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RESUMEN

La presente investigacion consideré6 como objetivo: Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y la percepcidon de las gestantes sobre la
vacuna bivalente contra la COVID-19 en el Hospital de Lima Este Vitarte
2024; para ello se estableci6 como método: un enfoque cuantitativo de
disefio transversal de tipo observacional y correlacional considerando una
poblacién de 940 y un muestreo no probabilistico — por conveniencia
determinando una muestra de 940 mujeres gestantes. Los resultados
revelaron que una proporcion significativa de las gestantes,
especificamente el 66.1% o0 595 mujeres, poseen un nivel de conocimiento
medio acerca de la vacuna bivalente. Ademas, una percepcion adecuada
respecto a la vacunacion fue identificada en el 75.9% de las gestantes,
equivalente a 683 mujeres, lo que indica una percepcién generalmente
positiva sobre la importancia y beneficios de la vacuna. En cuanto a los
hallazgos inferenciales, se encontr6 que, para el objetivo general del
estudio, la relacion entre el nivel de conocimiento y la percepcion de las
gestantes es altamente significativa, con un valor de p de 0,00, y un
coeficiente de correlacion de 0,831. Este valor indica una correlacion
positiva, sugiriendo que a medida que aumenta el conocimiento sobre la
vacuna bivalente, también mejora la percepcion respecto a ella, en cuanto
a los objetivos especificos se evidencio que el nivel de conocimiento
general (p valor: 0,00; Rho de Spearman: 0,523) sintomas clinicos (p valor:
0,00; Rho de Spearman: 0,455) y medidas preventivas (p valor: 0,00; Rho
de Spearman: 0,476) respecto a la percepcion de las gestantes fueron
relaciones significativas. Por lo tanto, se concluye que, existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la percepcion de las gestantes
sobre la vacuna bivalente contra la COVID-19 en el Hospital de Lima Este
Vitarte 2024.

Palabras clave: Conocimiento, percepcion, vacuna bivalente, gestantes
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between
the level of knowledge and perception of pregnant women regarding the
bivalent COVID-19 vaccine at the Lima Este Vitarte Hospital in 2024. A
guantitative, cross-sectional, observational, and correlational design was
used, considering a population of 940 pregnant women and a non-
probabilistic convenience sample. The results revealed that a significant
proportion of pregnant women, specifically 66.1% or 595 women,
possessed a moderate level of knowledge about the bivalent vaccine.
Furthermore, an adequate perception regarding vaccination was identified
in 75.9% of the pregnant women, equivalent to 683 women, indicating a
generally positive perception of the vaccine's importance and benefits.
Regarding the inferential findings, it was found that, for the overall objective
of the study, the relationship between the level of knowledge and the
perception of pregnant women is highly significant, with a p-value of 0.00
and a correlation coefficient of 0.831. This value indicates a positive
correlation, suggesting that as knowledge about the bivalent vaccine
increases, so does the perception of it. Regarding the specific objectives, it
was evident that the level of general knowledge (p-value: 0.00; Spearman's
rho: 0.523), clinical symptoms (p-value: 0.00; Spearman's rho: 0.455), and
preventive measures (p-value: 0.00; Spearman's rho: 0.476) with respect to
the perception of pregnant women showed significant relationships.
Therefore, it is concluded that there is a significant relationship between the
level of knowledge and the perception of pregnant women regarding the
bivalent COVID-19 vaccine at the Lima Este Vitarte Hospital in 2024.
Keywords: Knowledge, perception, bivalent vaccine, pregnant women,

bivalent vaccination.
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INTRODUCCION

La inmunizacion contra la COVID-19 ha representado un componente
fundamental en la lucha contra la pandemia, y su relevancia se intensifica
en poblaciones de alto riesgo, tales como las mujeres en estado de

gestacion.

El presente estudio se centra en evaluar el nivel de conocimiento y la
percepcidn que poseen las gestantes respecto a la vacuna bivalente contra
la COVID-19 en el Hospital de Lima Este, Vitarte, durante el afio 2024. Ante
la adaptacion y progresion de las estrategias de vacunacion, resulta crucial
entender como acceden a la informacion las mujeres embarazadas y cuéles
son sus opiniones sobre la seguridad y eficacia de estas vacunas, asi como

los factores que podrian influir en su decisién de recibir la inmunizacion.

Este anadlisis no solo persigue identificar las deficiencias en el
conocimiento, sino que también aspira en futuros estudios a contribuir al
disefio de campafias educativas que fomenten una mayor aceptacion de la
vacunacion en este grupo, asegurando de este modo la salud tanto de las

madres como de sus neonatos.

Por tanto, el estudio se organiz6 bajo cinco capitulos con el propdsito de

mostrar todo lo establecido y realizado:

En el primer capitulo se plantea el problema de investigacion, identificando
y contextualizando la cuestion central que motiva el estudio.
Posteriormente, se justifica la investigacion, argumentando su importancia
y la necesidad de abordar el problema en cuestiéon. También se analizan

las limitaciones que podrian influir en el alcance del estudio, se establecen



los objetivos que dirigirdn el trabajo y se presentan las hipotesis que se

evaluaran.

El segundo capitulo se dedica al marco tedrico, donde se exponen los
antecedentes relevantes que apoyan la investigacién. Se desarrollan los
principios tedricos que sustentan el estudio y se ofrecen definiciones de los

términos clave necesarios para comprender adecuadamente el tema.

En el tercer capitulo se explica la metodologia utilizada. Este apartado
detalla el tipo de investigacion y el disefio elegido, asi como la poblacion de
estudio y los criterios de seleccion. Se aborda la operacionalizacion de las
variables, las técnicas de recoleccién de datos y los instrumentos que se

emplearan para el analisis.

El cuarto capitulo presenta los resultados obtenidos, haciendo una
distincién entre resultados descriptivos e inferenciales. Se analizan los
datos recopilados en funcién de los objetivos establecidos y las hipétesis

planteadas.

Por altimo, en el quinto capitulo se llevan a cabo las discusiones
pertinentes, interpretando los hallazgos en relacion con el marco tedrico y
reflexionando sobre su significado. Se concluye con las conclusiones mas
relevantes del estudio y se ofrecen recomendaciones basadas en los

resultados, asi como sugerencias para investigaciones futuras.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1.1. Antecedentes del problema

El SARS-CoV-2, es ampliamente identificado como COVID-19,
considerado como un problema masivo producto del desborde establecido
en la salud mundial, debido a su alto indice de contagio y al aumento de
decesos (1). Segun la informacion proporcionada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se han notificado un aproximado de 240
millones de individuos denominados casos COVID-19 en todo el mundo,
con un tragico saldo de mas de 4 millones de defunciones a consecuencia
de esta enfermedad (2). Siendo las gestantes parte de la poblacion que
posee mayores probabilidades de presentar complicaciones, registrando
cifras alarmantes pues de 447 casos, aproximadamente el 90% presenta

sintomas propios de un cuadro severo del virus (3).

A pesar de que las medidas sanitarias recomendadas fueron
seguidas por la poblacion durante la crisis sanitaria, no lograron frenar la
propagacion del virus. Por lo tanto, se realiz6 un gran esfuerzo a nivel global
para desarrollar vacunas para frenar el crecimiento evidente del virus (4).
Sin embargo, a pesar de ser la vacuna una solucién prometedora para
abordar la crisis de salud actual, la falta de informacion ha provocado
desconfianza, incertidumbre y rechazo en algunos grupos, sobre todo en

aquellas poblaciones vulnerables que temen por su vida (5).

A nivel internacional, un estudio realizado en Turquia evidencié un

gran porcentaje de gestantes que no consideraban que la vacunacion



contra la COVID 19 era correcta, producto del desconocimiento, pues un
18% afirmaba que la aplicacion de la vacuna dafaria su cuerpo, un 9%
confeso pensar que podian infectarse del virus luego de la vacuna y un
41,7% manifestd que tenian mucho temor por los dafios que podria
generarle al bebe (6). En Tailandia, una investigacion en gestantes indico
que el 76,1% de ellas tenia temor para vacunase pues consideraban que
podrian dafar su hijo, sin embargo, producto de la exigencia por parte del
estado tuvieron que colocarsela presentando pocos sintomas adversos
(7).En Alemania, un total de 57,4% de gestantes no estan dispuestas a
vacunarse y un 28,8% no se encuentran seguras, esta decision parte de la
desinformacion, pues indican que toda la informacion que han recibido de
medios digitales han sido negativos respecto a la vacunacion, ademas
poseen temor de generar complicaciones a su gestacion o dafiar a su bebe
(8). En Estados Unidos, Australia y Rusia aproximadamente el 45% de las
gestantes encuestadas indicdO que asi fueran gratuitas las vacunas no
estaban interesadas en colocérselas, esto debido principalmente al temor
de causarle algiun dafio a su bebe (65,9%), ademas indicaron que las
vacunaciones podrian tener fines politicos (44,9%) y otras mencionaron
gue no habia informacion significativa sobre la vacunacién y gestantes
(48,8%) (9).

En Latinoamérica y el Caribe, unicamente alrededor del 28% de la
poblacién ha recibido todas las dosis necesarias para completar su registro
de vacunacion respecto a la COVID-19. Destacandose en la regién, Chile
y Uruguay han logrado inmunizar a mas del 66% de sus habitantes,
mientras que Guatemala y Nicaragua cuentan con menos del 10% de la
poblacién vacunada. En el caso de Venezuela, solo el 11% ha recibido la
vacuna, y en Haiti la cifra es inferior al 1% (10). Hasta la fecha del 23 de
mayo de 2021, en Brasil la vacunacion alcanzo un total de 87.632 dosis a
mujeres embarazadas (11). En Colombia, hasta el 10 de agosto, un total

de 51,914 mujeres embarazadas se vacunaron en los puntos designados,



y de ellas, 1,164 completaron el esquema de vacunacion al recibir la
segunda dosis (12). Hasta el 23 de octubre, un total de 3,547,401 personas
en Bolivia, incluyendo a las mujeres embarazadas, han sido vacunadas con
la primera dosis (13). Segun algunos estudios afirman que la negativa de
las gestantes para vacunarse en paises de Latinoamérica y el Caribe se
debe principalmente a factores sociales, ya que podrian infectarse del virus

y causarle dafio al bebe (14).

1.1.2. Problematica de la investigacion

En medio de la amenaza que se vivia por la presencia de la COVID-
19, el Peru se destac6é por su elevado impacto a nivel nacional,
principalmente en cuanto a los casos de COVID-19 reportados en mujeres
embarazadas. Esta realidad ha impulsado la urgente necesidad de contar
con vacunas que sean confiables y eficaces para enfrentar las posibles
mutaciones del virus (15). Segun la evaluacion realizada por expertos del
Ministerio de Salud (MINSA), se ha evidenciado un notable incremento en
la cantidad de fallecimientos maternos semanales durante el primer
semestre de 2021 respecto al segundo semestre del mismo afio, llegando
a ser casi tres veces mayor, pasando de alrededor de 20 a 7 muertes por
semana. Tras analizar detenidamente las causas, se pudo determinar que
estas muertes maternas fueron asociadas al virus COVID-19 (16). Pese a
la situacion que atravesaba el pais la poblacion se encontraba desconfiada
y un estudio afirma que aproximadamente el 50% de las encuestadas no
sabia si vacunarse y un 8% indic6 que por ningun motivo se vacunarian,
considerando como causa de esa decision la desconfianza que le tienen al
sistema de salud con un 7,5% y un 7% considera que solo quieren

experimentar con sus cuerpos (17).

En los parrafos anteriores se evidencio una falta de conocimiento y

conciencia por parte de las mujeres embarazadas en relacion a la



importancia de vacunarse contra la COVID-19, lo que ha llevado a que
muchas de ellas se nieguen a recibir la vacuna. Por ello, se propuso llevar
a cabo este estudio con la finalidad de analizar el contexto actual en torno
a estos temas, dado que la investigacion cientifica ha demostrado que las
gestantes tienen un mayor riesgo de complicaciones y es crucial que

reciban la vacunacién completa para resguardar su salud.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

De acuerdo con las variables en el presente proyecto de

investigacion se propone la siguiente pregunta:

1.2.1. Problema principal

¢, Cuadl es la relacién entre el nivel de conocimiento y la percepcién
de las gestantes sobre la vacuna bivalente contra la COVID-19 en el
Hospital de Lima Este Vitarte 20247

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La justificacibn se basa en tres principios fundamentales,
considerandose el aspecto tedrico, metodoldgico y practico.

Con relacién a la justificacion de tipo tedrica, es importante detallar
que la comprension y conciencia que las mujeres embarazadas poseen
respecto a la vacuna bivalente contra la COVID-19 puede impactar en su
percepcion sobre la misma. Por lo tanto, es esencial suministrar mayor
informacion detallada, exacta y fidedigna acerca de la vacuna por medio de
las teorias y el contraste de datos bibliograficos que se estableceran, asi

como abordar la realidad del Hospital de Lima Este Vitarte con el objetivo



de incrementar la aceptacién y cobertura de vacunacion en este grupo

vulnerable.

Respecto a la justificacion de tipo metodoldgica, el estudio empled
para el analisis un método cuantitativo, prospectivo, no experimental y
correlacional, siendo relevante para identificar una posible relacion e
influencia entre los constructos establecidos, es decir como el conocimiento
y la percepcién, por tanto, los hallazgos obtenidos por el método
permitieron que otros estudiosos puedan establecer otros métodos como
estudios experimentales, donde establecen alguna estrategia, como
charlas informativas para brindar informacion directa a las gestantes o caso
contrario realizar investigaciones cualitativas con la finalidad de conocer por
medio de una entrevista estructura con preguntas abiertas lo que opinan

acerca de las vacunas.

Por ultimo, respecto a la justificacion préactica, el estudio tuvo un
impacto positivo en las mujeres embarazadas, asi como en los
especialistas del area y la poblacion en general. Las mujeres embarazadas
tuvieron acceso a informacion detallada sobre la vacuna bivalente contra la
COVID-19, lo que les permitio decidir de forma consiente sobre su bienestar
y el de su bebe. Por otro lado, los profesionales de la salud se vieron
beneficiados al recibir informacion actualizada y respaldada por evidencia
sobre la vacuna, lo que les permitié ofrecer recomendaciones mas precisas
a las mujeres embarazadas y garantizar una atencion de calidad durante el
embarazo. En general, la sociedad se beneficia de las acciones
preventivas, asi como el control que se ejerza sobre la COVID-19, ya que
se reduce la transmision del virus y cuida de todos aquellos grupos

humanos vulnerables.



1.3. ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El presente apartado evidencia dificultades en base al acceso de
algunos recursos, entre ellos articulos cientificos, pues contaron con un
costo para su acceso, ademas el tiempo fue reducido, pues la jornada
laboral no permite una recoleccion de datos rapida. Por ultimo, existen

limitados articulos del tema, sobre todo en el ambito nacional.

1.4. OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la percepcion
de las gestantes sobre la vacuna bivalente contra la COVID-19 en el
Hospital de Lima Este Vitarte 2024.

1.5.2. Objetivos especificos

- ldentificar la relacién entre el nivel de conocimientos generales y la
percepcion de las gestantes sobre la vacuna bivalente contra la
COVID-19 en el Hospital de Lima Este Vitarte 2024.

- ldentificar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre sintomas
clinicos y la percepciéon de las gestantes sobre la vacuna bivalente
contra la COVID-19 en el Hospital de Lima Este Vitarte 2024.

- ldentificar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre medidas
de prevencion y la percepcion de las gestantes sobre la vacuna
bivalente contra la COVID-19 en el Hospital de Lima Este Vitarte 2024.



1.5. HIPOTESIS

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
percepcion de las gestantes sobre la vacuna bivalente contra la COVID-19

en el Hospital de Lima Este Vitarte 2024.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Wang et al. con un método cuantitativo junto con un alcance
descriptivo estableci6 como propdsito conocer la percepcion que la
poblacién posee respecto a la vacuna contra la COVID-19, en el afio 2020
en China, donde el grupo de analisis estuvo conformado por 2058
voluntarios, los resultados mostraron que, el 91% afirmé que se colocaria
sin problema la vacuna cuando esta se encontrara disponible y un 47,8%
indic6 que preferia esperar cuando los informes y estudios precisaran que
es segura para la salud, asimismo, el 49,4% posee preferencia por una
vacunacion rutinaria, mientras que un 9% consider6 la vacunacion de
emergencia alin mas optima, por otro lado el 41,6% indica que cualquiera
de las dos esta bien para ellas. Por esa razon se concluyé que para la
mayor parte de las participantes la vacunacién no es un problema, pues su

percepcién sobre ella es la adecuada (18)

Goldshtein et al. con un método retrospectivo consideraron en su
estudio hallar un vinculo entre la percepcién que poseen las gestantes
respecto a la vacuna del COVID-19 y la BNT16b2 en el 2021 en Israel, la
poblacion considerada fueron los registros o historias clinica que gestante
que asistieron a vacunarse en el afio 2021, obteniendo como resultado que
aproximadamente 7,530 gestantes se logran vacunar, de las cuales 118
contrajeron el virus posterior a la vacunacién sintiendo sintomas fuertes,
tales como el malestar de cabeza e incluso general, exceso de mareos y
enrojecimiento de la piel con presencia de colicos estomacales, pero las

restantes siendo un grupo considerable no tuvo ningin malestar. Por esa



razén se concluye que la vacunacion en mujeres gestantes es efectiva para

disminuir los riesgos de complicaciones (19).

Zuauche et al. aplicaron un método retrospectivo con el propésito de
conocer la forma en como recepcionaban las gestantes la vacuna del
COVID-19 y cual era la percepcion que poseen de la misma en el 2021 en
Estados Unidos considerando como grupo de analisis a toda mujer
gestante que ya habia recibo la vacuna del COVID-19 obteniendo como
resultado, que 2,456 gestantes que recibieron la vacuna antes de
aproximadamente 20 semanas, ademas que el 52% de ellas obtuvieron la
Pfizer y un 47,3% recibieron la Modera, respecto a la percepcion de la
mujeres, muchas de ellas presentaron temores sobre las consecuencias
que podria generar la vacuna, sobre todo aquellas asociadas al bebe, pues
el aborto espontaneo fue una realidad considerada por ellas, siendo un
porcentaje del 12,8% aquellas que presentaron luego de la vacuna aborto
espontaneo, sin embargo un mayor porcentaje no tuvo ningun tipo de
efecto. Se concluye por el andlisis estadistico que un total que las vacunas
no ponen en riesgo a la madre y el bebe, por ende, esa percepcion es

inadecuada (20).

Megan et al. con un método no experimental en conjunto con un
alcance descriptivo tuvieron como proposito poder dar a conocer la
percepcion, asi como toda la experiencia de la vacunacion en mujeres
gestantes en el 2021 en Estados Unidos considerando un grupo de andlisis
conformado por 424 mujeres gestantes. Los resultados mostraron como del
total indicado, solo el 82,1% se vacuno con la segunda dosis y 17,9% solo
recibié una dosis, respecto a la percepcion, muchas de ellas consideraron
como riesgo presentar complicaciones en la gestacién, de las cuales 327
no presentaron ningun problema o dificultad durante su gestacion y 9 de
ellas abortaron de forma espontanea, asimismo 3 detuvieron su

embarazado, las restantes presentaron problemas minimos, sin embargo
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al tratarse de complicaciones en un grupo minimo, se considera que los
riesgos no estan asociados a la vacuna. Por tanto, se concluyé que la
percepcion hacia las vacunas es negativa, sin embargo, en los casos que

se subministraron la vacuna no tuvieron complicaciones (21).

Goncu et al. con un disefio de tipo prospectivo consider6 como
propésito poder identificar la aceptacion respecto a las vacunas asociadas
al COVID-19 en gestantes en el 2021 en Turquia considerando un grupo
compuesto por 300 mujeres, los hallazgos obtenidos informan que el 37%
de las participantes tuvieron muchas dudas para poder vacunarse
manifestando su rechazo, pues consideraban que existe poca informacion
sobre los efectos en gestantes y que una posibilidad evidente era causarle
aun dafio al bebe. Por tanto, se concluyé que existe una alta inseguridad y
una percepcion inadecuada de las vacunas producto del desconocimiento

y la poca informacién accesible (22).

Nguyen et al. con un método cuantitativo en conjunto a un disefio
transversal consideraron como prioridad identificar si realmente las
gestantes aceptan las vacunas del COVID-19 en el 2021 en Vietnam con
un grupo de analisis conformada por 651 gestantes que asistieron en el
periodo de enero y febrero especificamente del 2021. Con relacién a los
hallazgos se evidenciaron que un 60% de las participantes desean ser
vacunadas, e incluso un 82,6% de ellas deseaban pagar para ser
vacunadas contra el COVID-19, sin embargo, un porcentaje de 66,9% no
desea ser vacunada producto de la preocupacion que le generaba no tener
suficiente informacion de las mismas, ademas de tener temor de dafiar a
su hijo. Por esa razén, se concluyé que existe desinformacion en las
gestantes y es necesario realizar estrategias para dilucidar las dudas que

presentan las gestantes (23).
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Mappa et al. empleando un método prospectivo haciendo uso de la
observacion para extraer los datos relevantes busco conocer la percepcion
gue poseian las gestantes sobre la vacunacion contra la COVID-19 en el
2021 en Italia con un grupo de analisis conformado por 161 gestantes que
permitieron obtener como resultado la percepcion y la actitud de las
gestantes siendo en su mayoria positivo con un total de 84,5%, sin embargo
un 25,5% indicaron no estar de acuerdo, respecto a este Ultimo porcentaje
se identificé que en la mayoria no habian concluido sus estudios. Por tanto,
se concluyé que la mayoria de las gestantes poseen una actitud positiva
frente a la vacunaciéon y aquellas que no se encontraron de acuerdo no

tiene educacion completa (24).

Tao et al. consideraron un disefio transversal buscando identificar
aquella percepcion, ademas de la posible aceptacion de las gestantes
sobre la vacuna del COVID-19, ademas de hallar los factores que
condicionan la decision de las gestantes en el 2021 en China con un grupo
de andlisis conformado por 1392 gestantes. Los resultados hallados
evidencian que el 77,4% poseen una percepcion ideal de la vacuna
aceptandola, sin embargo, el 22,6% no acepta la vacuna, pues la
informacion sobre ella es reducida, es importante mencionar que aquellas
gestantes que tuvieron una percepcion positiva, tuvieron 35 afios, ademas
de encontrarse en los tres ultimos meses gestacion. Por esa razon se
concluy6 que las mujeres de mayor edad y que se encuentran por parir

tienen una percepcion positiva de la vacunacion (25).

Vinelli et al. haciendo uso de un método el denominado analitico de
tipo transversal consideraron como finalidad hallar el grado de aceptacion
de las gestantes peruanas sobre las vacunas de la COVID-19 en el 2021
en Peru considerando como grupo de analisis a un total de 5863 gestantes.
Los hallazgos respecto a este analisis indicaron que el 50% de las

participantes no se encuentran seguras de recibir la vacuna, asimismo un

13



8% afirmé que no se pondrian la vacuna. Ademas, respecto a la razon de
la negativa sobre la vacunacion, fue la poca seguridad que le brinda el
sector salud con un p valor de 0,00. Por esa razon se entiende que existe
la mayoria tiene predisposicion para vacunarse, sin embargo, el 8% que no

lo desea se debe a la falta de seguridad que percibe del hospital (26).

Silva haciendo uso de un método sistematico tuvo como proposito
poder identificar la seguridad que poseian las gestantes respecto a la
vacuna contra la COVID-19 en el 2021 en Perd, con un grupo de analisis
compuesto por articulos del mes de agosto. Los resultados mostraron que
las mujeres gestantes tenian predisposicidn para vacunarse, pues les
tenian temor a los sintomas de la COVID-19, con respecto a la seguridad
la mayoria de mujeres vacunadas no presentaron sintomas severos,
descartandose algun tipo de diferencia entre aquellas mujeres que fueron
y no fueron vacunadas. Por esa razén, se concluyé que las gestantes
tuvieron una percepcion positiva de la vacunacién y aquellas que fueron

inoculadas no tuvieron dificultades en cuanto a sintomas adversos (27).

2.2 FUNDAMENTOS TEORICOS
2.2.1. Nivel de conocimiento sobre la vacuna bivalente contra la
COVID-19

Conocimientos generales sobre el SARS-CoV-2

El SARS-CoV-2 es parte de los coronavirus 3 que produce la COVID-
19, ademas pertenece a la familia Coronaviridae. Inicio especificamente en
Wuhan, China en diciembre del 2019, esta enfermedad fue esparciéndose
a tal punto de iniciar una crisis de salud publica debido a su alto nivel de
contagio. La transmision del virus ocurre principalmente de forma directa,
es decir, cuando dos individuos estan en un mismo espacio y uno de ellos

posee el virus, por medio de secreciones respiratorias, como un fuerte
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estornudo o una tos, las particulas de saliva son segregadas iniciando el
proceso de contagio. Por otro lado, también existe la posibilidad de contraer
el virus tocando ciertas superficies en donde han estado personas con el

virus y las han contaminado (28).

Estructura del virus Sars-CoV-2

Las particulas virales tienen espinas notables en su superficie y una
forma variable, entre las formas mas comunes se encuentra la esférica,
aunque se puede presentar con una forma irregular, con una dimensién que
va de 65 a 125 nm. Su material genético es ARN de cadena simple con
aproximadamente 30.000 ribonucledtidos, y su capside tiene simetria
gracias al nucleocapside (N), siendo esta una proteina importante. Ademas,
se encuentra envuelta por lipidos que lo conforman especificamente tres
proteinas, las cuales son la glicoproteina de pico (S), la proteina de
envoltura (E) y la glicoproteina de membrana (M), que le dan su

caracteristica apariencia de corona (29).

Embarazo

La OMS establece que el embarazo comienza desde la implantacion
de un embribn en el atero de la mujer y dura nueve meses
aproximadamente, en ese tiempo el feto va formandose lentamente (30):
Durante la gestacion, el cuerpo de una mujer experimenta variaciones
importantes en sus niveles metabolicos, hormonales, fisioloégicos e
inmunoldgicos, que se inician desde el inicio del embarazo. Ademas de
estos cambios fisicos, la llegada de un bebé también conlleva una variacion
emocional significativa en la vida de la proxima madre, por lo que es crucial
aplicar tacticas que la asistan en adaptarse a todas estas transformaciones

(31). Durante el embarazo, pueden presentarse complicaciones que
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impactan en el desarrollo normal del feto y que pueden desencadenar la
aparicién de enfermedades o condiciones especificas en la gestante (32).

Infeccion por SARS-CoV-2 durante el embarazo

Durante la gestacion, la presencia de SARSCoV-2 puede
representar un riesgo significativo, pues en este periodo la mujer presenta
modificaciones de tipo fisiolégicas que la hacen ain mas propensa a
complicaciones de tipo respiratorias causadas por el virus. Estas
complicaciones pueden llevar a una mayor necesidad de oxigeno, una
reduccion en la capacidad pulmonar y una mayor vulnerabilidad del sistema
inmunoldgico. Se ha observado que en las madres las situaciones de riesgo
empiezan a aparecer de forma notoria en los ultimos tres meses de

embarazo si contrae el virus COVID-19 (33).

Complicaciones clinicas del SARS-CoV-2 en el embarazo

Diferentes analisis realizados internacionalmente han demostrado
gue aquellas mujeres que durante su periodo de gestacion se contagian de
la COVID-19 enfrentan un incremento en la probabilidad de experimentar
complicaciones, entre ellas se encuentra la preeclampsia, ademas de
abortos espontaneos y partos prematuros, asimismo, en muchos de los
casos las gestantes deben ser hospitalidades pues la debilidad producto
del embarazo por toda la sintomatologia hace que colapse su salud
ingresando hasta cuidados intensivos requiriendo ventilacidon mecanica por

neumonia (34).

Vacuna contra el SARS-CoV-2

A medida que llegamos al final del afio 2020, la OMS aprob¢ el

desarrollo y la distribucion de la vacuna que mitiguen la situacion actual
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producto del SARS-CoV-2, garantizando su disponibilidad a nivel mundial
(35). Esta vacuna posee un factor indispensable para la prevencion y la
lucha contra el crecimiento de esta infeccion, siendo su objetivo disminuir
los casos de esta enfermedad y la mortalidad al estimular la respuesta
inmunolégica en el cuerpo. Si bien es normal experimentar efectos
secundarios tras la vacunacion, se recomienda completar el esquema de
vacunacion para asegurar la produccion de anticuerpos protectores contra
el virus (36).

Vacuna bivalente contra la Sars-Cov-2

La primera dosis de la vacuna brinda proteccion contra las distintas
variantes de la COVID-19, incluida la émicron, mientras que la segunda
dosis protege contra la cepa original del virus. Esta vacuna asegura una
respuesta inmune mas sélida frente a nuevas mutaciones del virus. La
vacuna de dos dosis no solo previene hospitalizaciones, ingresos a
cuidados intensivos y muertes, sino que también puede impedir la
transmision del virus y la infeccidn asintoméatica. Es indispensable haber
sido inoculado previamente con las dosis individuales para poder
beneficiarse de la vacuna de dos dosis en futuras oleadas de la pandemia.
Se ha comprobado que este biolégico es altamente efectivo en la
proteccion contra las variantes mas preocupantes de la COVID-19,
reduciendo significativamente los casos de hospitalizacion y mortalidad

asociados a la enfermedad (37).

Sintomas clinicos

Los sintomas de la COVID-19 pueden variar en intensidad y
duracion, y su aparicion suele ocurrir entre 5 y 6 dias después de haber
estado expuesto al virus, pudiendo manifestarse por un periodo de 1 a 14
dias. Ademas de la fiebre, escalofrios y dolor de garganta, otras sefiales
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frecuentes son el dolor muscular, la fatiga intensa, la secrecion nasal, el
dolor de cabeza, los mareos, la tos persistente, la dificultad para respirar,
la pérdida de apetito, las nduseas y la pérdida del gusto u olfato, entre otros
sintomas menos comunes. Asimismo, se pueden presentar sintomas mas
graves, como falta de aire al estar en reposo, imposibilidad de hablar con
claridad, desorientacion, somnolencia, dolor persistente en el pecho, piel

fria y palida, dificultad para hablar o moverse (38).

Medidas de prevencion

Respecto a la prevencion de la enfermedad COVID-19, se
recomienda evitar las multitudes y mantener una distancia segura con otras
personas, incluso si no muestran signos de estar enfermas. Es fundamental
usar una mascarilla adecuadamente ajustada si se siente enfermo, ha
estado en contacto con personas enfermas, pertenece a un grupo de riesgo
0 se encuentra en lugares concurridos o mal ventilados. Es importante el
lavado de manos constantemente haciendo uso de algun gel desinfectante
o incluso Unicamente haciendo uso del agua y jabon. Ademas, el cubrirse
la boca, asi como la nariz al estornudar, hacer uso de pafiuelos que puedan
ser desechados, es relevante también, aislarse en caso de presentar
sintomas del COVID-19 hasta haberse recuperado. Sin embargo, un

método eficaz se basa en la vacunacion (38).

2.2.2. Nivel de percepcion, sobre la vacuna bivalente contra la COVID-
19

Percepcion de los beneficios
La percepcion acerca de la vacuna bivalente hace referencia a la

valoracion o criterio que las personas tienen sobre esta vacuna en

particular. Esta evaluacién puede contemplar aspectos como su eficacia,
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seguridad, efectos  secundarios, disponibilidad, entre otras
consideraciones. La percepcion puede ir cambiando, es decir
modificandose producto de factores como la informacion recibida sobre la
vacuna, la confianza en las autoridades sanitarias y en la ciencia, y las
experiencias previas con vacunas. Es relevante tener en consideracion que
la percepcion respecto a la vacuna puede influir en la disposicion de las
personas para vacunarse y, de esta manera, incidir en la efectividad de la

estrategia de vacunacion (39).

2.2.3. Nivel de aceptacién, sobre la vacuna bivalente contra la COVID-
19

Aceptacion de la vacuna

La aceptacién se refiere a la disposicion de las personas a recibir la
vacuna contra el coronavirus. Es un elemento fundamental para hacerle
frente a la pandemia, ya que, a mayor tasa de vacunacion en una poblacion,
mayor proteccion colectiva contra la enfermedad. Esta aceptacion en
algunos casos se encuentra influenciada por varios factores, como la
confiabilidad hacia todas las personas que se encuentran laborando en el
sector salud, la informacién disponible sobre la vacuna, las creencias
personales y la percepcion de riesgos y beneficios de la vacunacion. Por
ello, es importante promover la aceptacién de la vacuna a través de
campanfas informativas y educativas, con el objetivo de llegar a muchas

mujeres (40).

19



2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Nivel de Conocimiento
Se refiere a la extensién y profundidad de la informacién, las
habilidades y la comprension que una persona posee acerca de un tema

particular.

Percepcion
Se refiere al mecanismo mediante el cual las personas y otros seres
vivos interpretan y estructuran la informacién sensorial que obtienen de su

entorno.

Prevencion
Implica una serie de medidas y tacticas disefiadas para impedir el

surgimiento de problemas.

Inmunizacion
Procedimiento que refuerza el sistema inmunoldgico de un individuo,
permitiéndole identificar y luchar contra agentes patbgenos como virus y

bacterias.

Eficacia
se define como la habilidad para alcanzar un objetivo o resultado
esperado de forma eficiente. En otras palabras, implica la capacidad de

cumplir con metas concretas aprovechando los recursos a disposicion.

Seguridad
La seguridad es el estado de estar libre de peligro, riesgo o
amenazas, que permite a las personas y comunidades vivir y

desenvolverse con confianza y proteccion.
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CAPITULO IlI
MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Se enfocd en aspectos fundamentales de los conceptos, por tanto,
fue de observacional y descriptivo — correlacional, ya que no se manipulan
las variables ni se realiza un seguimiento a lo largo del tiempo. Por tanto,
se trata de una investigacion que busca describir una situacion en un
momento dado y explorar posibles conexiones o relaciones entre diferentes
variables (41).

3.2. DISENO DE INVESTIGACION

Se consideré un disefio transversal, pues se basa en recopilar
informacion de un grupo de individuos en un momento especifico, con el fin
de analizar las relaciones entre variables sin intervenir activamente en la

situacion (42).

3.3. POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

3.3.1. Tamafio y tipo de muestra

Consiste la poblacion en un grupo de individuos con rasgos comunes
(43), donde alrededor de 210 pacientes gestantes acuden semanalmente
al hospital en busca de atencion médica, por tanto, un total de 940
pacientes en un mes que fue el tiempo considerado para la aplicacién de
los instrumentos. Sin embargo, existieron algunos criterios de inclusion y

exclusion que redujeron la muestra del estudio.



La muestra del estudio, estuvo conformada por un total de 900
pacientes gestantes que visiten el Consultorio Externo de Gineco
obstetricia del Hospital de Lima Este — Vitarte, se empled un muestreo no
probabilistico, por conveniencia, pues la poblacién total no posee los rasgos
gue se requieren para ser parte de la muestra, por tanto, se seleccionaron

segun criterios de inclusién y exclusion.

3.3.2. Criterios de inclusién y exclusion

Se incluyeron en el estudio:

- Gestantes que deseen participar voluntariamente, revisando el
consentimiento informado y estableciendo su firma.

- Gestantes que posean entre 15 a 45 afios de edad

- Gestantes expuestas o no a la COVID-19
Se excluyeron en el estudio

- Gestante que no aceptan voluntariamente participar

- Gestantes que por el grado de emergencia a la que acudan al
hospital no puedan responder a la encuesta.

3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

V1: Nivel de conocimiento de vacuna bivalente contra la COVID-19.
Dimension 1: Conocimientos generales

Dimension 2: Conocimientos sobre sintomas clinicos

Dimension 3: Conocimientos sobre medidas de prevencion

V2: Percepcion de la vacuna bivalente contra la COVID-19.

Dimension 1: Percepcién general

Variable interviniente: caracteristicas sociodemograficas y gineco

obstétricas de las gestantes atendidas.
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DEFINICION

DEFINICION

ESCALA

VARIABLES DIMENSION | INDICADOR DE
CONCEPTUAL| OPERACIONAL MEDICION
1 ¢Qué concepto
tiene para usted la
vacuna bivalente?
2 ¢ Como funciona|
la vacuna,
bivalente?
3 ¢Una gestante
Conocimientos embarazada s
generales. puede trasmlt_lr lal
COVID-19, si se
contagia?
4 ¢De qué se el de
S;osttea?w?e 1,3 conocimiento
colocarse la| 'l?/lltta?ji?) jg %tTo.ts
vacuna bivalente Baio 0 — 3 pts ‘
) contra la COVID{ % pIS.
Se define 1972 o
como la ' Conocimientos
habilidad  del 5 :Cual es un generales
_ ser humano | . eor ol sintoma frecuente] Alt0 3 —4 pts.
Mivel de para A de la COVID-197 | Medio 1 -2 pts.
CONoCIMIento identificar nivel de . Bajo: 0 pts
sobre |a vacuna o conocimiento 6 ¢(EI dolor del P3O '
bivalente contra | analizar Y1 cobre las cabeza es un .
la Covid-19. comprender sintoma del Conocimientos
los sucesos vy |, . vacunas sobre sintomas
fenébmenos bivalente contra CcovID-19 aue clinicos
la COVID1S en Conocimientos| Solo se presenta
que pasan €n .. pectantes de Sintomas en muijeres| Alto 3 pts.
su  entorno, astudio clinicos gestantes? Me_dlo 1-2pts.
utilizdndolo _ ’ 7 :Cudl es un Bajo 0 pts.
para su propio ‘
desar_ro_llo y élgt\c/)lrgig qu Conocimien_tos
beneficio. requiere del Sobre meo!l,das
asistencia médical 4 Prevencion
inmediata? Alto 3 pts.
Medio 1 — 2 pts.
8 La  vacuna Bajo O pts.
bivalente evita
9 Lugares con
ventilacién
disminuyen el
Conocimiento riesgo de contagio
sobre  medidas| de COVID-19
de prevencion 10 El uso de las
mascarillas en los
hospitales
disminuye el
riesgo de contagio
de COVID-19.
Es un 1 Pienso que me
mecanismo . van a insertarn .
. personal por lo Se mide la chipsitransistores | NiVel! de
NWEI de cual recibe e [PErcepcion  que electronicos aral Percepcion
percepcion, sobre interoreta  asi tiene la gestante [Percepcion controlar P mil Adecuada 6-10
la vacuna terpreta, sobre la vacuna |general b Inadecuada 0-5
bivalente contra la [1"'SMO de |as Pivalente durante cerebro. I
Covid-19. comprende las |- o oo o0 2 Pienso que e
sefiales que COVID-19 es un
proviene del invento  de ]
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exterior.
(Segln
autor afio)

OMS;

Organizacion
Mundial de la Salud
(OMS) u otras|
instituciones
similares.

3Pienso que las
\vacunas contra el
SARS-CoV-2 son
parte del plan de
una gran empresa
que cred el COVID-
19.

4Pienso que las
medidas
preventivas son
una forma que

tienen los|
gobiernos para|
mantenernos

controlados
5 Pienso que el

COVID-19 no|
existe, es un
invento

6 Las vacunas
contra el SARS-
CoV-2 no
contribuyen a
mejorar la salud de
mi familia o seres

queridos

7 Una vida|
saludable es|
suficiente para|
combatir las|
enfermedades.

8 Pienso que Id
lvacuna contra la
COVID-19
recientemente
descubierta puede
generar la muerte
de las personas.
9Pienso que el
personal de salud
no estd siendo
honesto con los|
efectos que generd
la vacuna bivalente
10Pienso que la
lvacunacion gratuital
es una estrategia
para reducir

poblacién
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Hace
referencia a la Edad
\variedad de Grado de
datos ) instruccion
enfocandose Se trata de Socio Ocupacién
especiaimente  [identificar demograficas Estado civil NOMINAL
en aquellas que medla}nte ' un Nacionalidad
pueden cuestionario las Religion
c _ medirse caracteristicas
aracteristicas -~ .
h e __|numéricamente |mas
sociodemograficas .
. . sobresalientes a
y gineco - .
. Las nivel socio
obstétricas en . -
caracteristicas  |[demogréaficas
gestantes z "y
obstétricas es [como obstétricas
un conjunto de [durante el estudio Edad
actividades que [sobre la vacuna | Gineco gestacional
se realiza |bivalente en | Obstétricas Namero de hijos| NOMINAL
Antecedente de
durante gestantes. p dad
embarazo entermeda
desde control
prenatal.
3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En este estudio se emple6 la metodologia de encuestas para
recopilar datos de mujeres embarazadas con el fin de analizarlos
posteriormente. Se utilizé una ficha disefiada especificamente para este
propésito, la cual se encuentra detallada en los apéndices. Dicha ficha fue
validada por medio de dos procesos, en una primera instancia por medio
de juicio de expertos, donde especialistas precisaron que lo establecido en
los instrumentos, es decir los items responden a los objetivos de estudio
planteados, asimismo se realiz6 una prueba piloto para obtener la
confiabilidad del instrumento considerando un total de 20 gestantes como
grupo de analisis obteniendo un Alfa de Cronbach adecuado para su
aplicacion, esta guia estuvo confeccionada por tres secciones: la primera
seccion recolectd informacién sociodemografica y obstétrica de las
participantes, como su edad, la ocupacion que poseen, su estado civil y
cantidad de embarazos previos; la segunda seccién contuvo informacion
sobre su nivel de conocimiento; la cual estuvo conformada por 10 items,
donde la respuesta correcta tuvo el valor de 1 punto y si es incorrecta 0

puntos. De esta manera el nivel de conocimiento fue bajo si obtiene un
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puntaje de 0 a 3 puntos, un conocimiento medio si el puntaje es de 4 a 6
puntos y un nivel alto si obtiene un puntaje de 7 a 10 puntos; la tercera parte
se enfocO en analizar la percepcion de las gestantes, afirmando que si la
respuesta es si tuvo un valor de 1y si la respuesta es no el valor fue 0, es
asi que la percepcion inadecuada de la vacunacién tuvo un rango de 0 -5y
si la percepcion es adecuada el rango fue de 6 — 10. Respecto a la
validacion del instrumento, este pasé por juicio de expertos, es decir, se
consideraron tres expertos que evalien el contenido del instrumento y si

este respondio a los objetivos de estudio establecidos.

3.6. PROCESAMIENTO DE DATOS (ANALISIS ESTADISTICO)

Inicialmente se solicité todas aquellas autorizaciones, siendo una de
las més relevantes la del Hospital de Lima Este - Vitarte, pues fue el lugar
donde se obtuvo la informacién, luego de ello antes de aplicar los
instrumentos, se procedi6 a realizar una breve explicacion a las gestantes,
ademas de entregarles el consentimiento y asentamiento informado para

Su respectiva afirma

Los datos recolectados lograron ser organizados segun las variables
preestablecidas en la encuesta y se cargaran en un software estadistico
para su posterior analisis. Antes de realizar dicho analisis, se llevo a cabo

una minuciosa revision para estar seguros de la calidad de lo recolectado.

En una primera instancia, se detallaron las caracteristicas
sociodemogréficas, obstétricas y clinicas, comparando los grupos
expuestos y no expuestos. Asimismo, se evalud el nivel de conocimiento,
percepcion y aceptacion de forma descriptiva por medio de frecuentes,

ademas de porcentajes, segun corresponda.
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Para analizar la relacion entre las variables categéricas relacionadas
con el conocimiento y percepcion se empleé la prueba de Rho de
Spearman, teniendo como margen de aceptacion o no para las hipétesis el
valor de 0,05.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1
Datos sociodemogréficos de gestantes atendidas en el hospital de Lima
este Vitarte 2024

Factores

. . Clasificacion Frecuencia Porcentaje
sociodemograficos

15 a 20 afios 175 19,4
Edad 21 a 30 afios 383 42,6
31 a 40 afnos 179 19,9
41 a 45 afos 163 18,1
Total 900 100
Primaria 172 19,1
Secundaria 209 23,2
Grado de instruccion  S. Técnica 200 22,2
S. Universitaria 163 18,1
Analfabeta 156 17,3
Total 900 100
Ama de casa 301 33,4
Ocupacion Estudiante 283 31,4
Profesional 316 35,1
Total 900 100
Estado civil Casa_d(_;l 27 3.0
Conviviente 873 97,0
Total 900 100
Nacionalidad Peruar_1a 750 83,3
Extranjera 150 16,7
Total 900 100
Religion Caté_lica 881 97,9
Cristiano 19 2,1
Total 900 100
Primer trimestre 295 32,8
Edad gestacional Segundo trimestre 304 33,8
Tercer trimestre 301 33,4
Total 900 100

N° de hijos 1 hijo 878 97,6



2 hijos 19 2,1

3 hijos 3 0,3

Total 900 100
Antecedentes de Si 21 2,3
enfermedad No 879 97,7
Total 900 100

Fuente: Ficha sociodemografica

Interpretacion:
Con relacion a la tabla 1, se revela un perfil definido por multiples variables

que ilustran la realidad de este grupo.

Con respecto a la edad, la mayor parte de las gestantes se encuentra entre
21 y 30 afios, constituyendo el 42,6% de la muestra. Las adolescentes de
15 a 20 afios representan el 19,4%, mientras que el grupo de 31 a 40 afios
y el de 41 a 45 afios comprenden el 19,9% vy el 18,1%, respectivamente.
Esto indica que la franja etaria prevalente en esta poblacion es de 21 a 30

anos.

En relacion al nivel educativo, se observa que la mayoria de las gestantes
tiene educacion secundaria o técnica. Un 23,2% ha completado la
secundaria, y un 22,2% tiene educacién técnica superior. Por otro lado, un
19,1% solo ha alcanzado la educacion primaria, y un 17,3% son
analfabetas. Ademas, el 18,1% posee educacion universitaria, lo que

sugiere una variedad en los niveles de educacion de las embarazadas.

En cuanto a su situacion laboral, las mujeres se desempeiian
principalmente como amas de casa con un 33,4% y estudiantes con un
31,4%. Sin embargo, un 35,1% se identifica como profesionales, lo que

evidencia una participacion considerable en el ambito laboral.

Respecto al estado civil, un 97% de las gestantes vive en union libre,

mientras que solo el 3% estan casadas. Esta elevada proporcién de
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convivientes podria reflejar una tendencia hacia relaciones no formalizadas

legalmente en la actualidad.

La nacionalidad de las embarazadas también es notable, ya que el 83,3%
son peruanas y el 16,7% son extranjeras. Esto puede dar cuenta de la
composicién demogréfica y de los patrones migratorios hacia Lima.

En el aspecto religioso, la mayoria de las gestantes con un 97,9% se
identifica como catdlica, lo que podria tener un impacto en sus creencias y

practicas durante el embarazo.

En lo que respecta a la edad gestacional, las embarazadas se distribuyen
de manera bastante equilibrada entre los tres trimestres: el 32,8% esta en
el primer trimestre, el 33,8% en el segundo y el 33,4% en el tercero. Esto
sugiere que el hospital atiende a mujeres en diferentes etapas de su

embarazo.

Acerca del numero de hijos, la gran mayoria, un 97,6%, tiene un solo hijo,

lo que podria indicar una preferencia por la planificacion familiar.

Por ultimo, en relacion a los antecedentes de salud, el 97,7% de las
gestantes no reporta problemas de salud previos, mientras que solo el 2,3%
si lo hace, lo que podria indicar que esta poblacion es generalmente

saludable.
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Tabla 2
Nivel de conocimiento sobre la vacuna bivalente contra la COVID — 19 en

gestantes atendidas en el hospital de Lima este Vitarte 2024

Variable Clasificacion ~ Frecuencia  Porcentaje
Nivel de Bajo 152 16,9
conocimiento sobre Medio 595 66,1
la vacuna bivalente Alto 153 17,0
contra la COVID-19 Total 900 100,0

Fuente: Cuestionario nivel de conocimiento y percepcién sobre la vacuna bivalente contra la COVID-19 en

gestantes

Interpretacion

La tabla 2 muestra la clasificacion y la distribucion de la frecuencia respecto
al nivel de conocimiento sobre la vacuna bivalente contra la COVID-19
entre un total de 900 gestantes. Del total, se observa que un 16.9% (152
gestantes) presenta un nivel de conocimiento bajo, lo que sugiere una
carencia de informacién o comprension sobre el tema. En contraste, la
mayoria, que representa un 66.1% (595 gestantes), se encuentra en un
nivel de conocimiento medio, lo que indica que poseen cierta informacion,
pero aun hay aspectos en los que podrian mejorar su comprension. Por
altimo, un 17.0% (153 gestantes) de las encuestadas demuestra un alto
nivel de conocimiento sobre la vacuna, lo que significa que estan bien

informados al respecto.

31



Nivel de conocimiento sobre la vacuna bivalente contra la Covid 19

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Nivel de conocimiento sobre la vacuna bivalente contra la Covid 19

Fuente: Cuestionario nivel de conocimiento y percepcién sobre la vacuna bivalente contra la COVID-19 en
gestantes

Grafico 1
Nivel de conocimiento sobre la vacuna bivalente contra la COVID — 19 en
gestantes atendidas en el hospital de Lima este Vitarte 2024
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Tabla 3
Conocimiento general sobre la vacuna bivalente contra la COVID — 19

gestantes atendidas en el hospital de Lima este Vitarte 2024

Dimensién 1 Clasificacion ~ Frecuencia  Porcentaje
Bajo 51 5,7
Conocimiento Medio 567 63,0
general Alto 282 31,3
Total 900 100,0

Fuente: Cuestionario nivel de conocimiento y percepcion sobre la vacuna bivalente contra la COVID-19 en

gestantes

Interpretacion
Segun los datos presentados en la tabla 3, se observa una distribucién

variada en los niveles de conocimiento entre las gestantes encuestadas.

La mayoria de las gestantes, un 63,0% equivalente a 567 participantes,
posee un conocimiento medio sobre la vacuna. Esto sugiere que, aunque
la mayoria tiene cierta informacion sobre el tema, este conocimiento no es

necesariamente profundo o completo.

Por otro lado, un 31,3% es decir, 282 gestantes muestran un alto nivel de
conocimiento, lo que indica que una proporcion significativa esta bien

informada sobre la vacuna bivalente y sus beneficios.

Sin embargo, también es importante sefialar que un 5,7% representado por
51 gestantes presenta un bajo nivel de conocimiento. Este porcentaje,
aungue menor en comparaciéon con los otros grupos, resalta la necesidad
de mejorar la educacion y la difusion de informacion sobre la vacuna entre

este sector de la poblacion.
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Conocimientos generales

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Conocimientos generales

Fuente: Cuestionario nivel de conocimiento y percepcion sobre la vacuna bivalente contra la COVID-19 en
gestantes

Gréfico 2
Conocimiento general sobre la vacuna bivalente contra la COVID — 19
gestantes atendidas en el hospital de Lima este Vitarte 2024
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Tabla 4
Conocimiento sobre sintomas clinicos de la vacuna bivalente contra la

COVID - 19 gestantes atendidas en el hospital de Lima este Vitarte 2024

Dimensién 2 Clasificacion ~ Frecuencia  Porcentaje
Bajo 102 11,3
Conocimiento sobre Medio 678 75,3
sintomas clinicos Alto 120 13,3
Total 900 100,0

Fuente: Cuestionario nivel de conocimiento y percepcién sobre la vacuna bivalente contra la COVID-19 en

gestantes

Interpretacion

La tabla 4 presenta una clasificacion sobre el conocimiento que tienen las
gestantes acerca de los sintomas clinicos asociados a la vacuna bivalente
contra la COVID-19.

De un total de 900 gestantes encuestadas, la mayoria, un 75,3%
equivalente a 678 gestantes, mostré un nivel de conocimiento medio sobre
los sintomas. Este dato sugiere que, si bien tienen cierta informacion sobre

el tema, hay un amplio margen para mejorar su comprension.

Por otro lado, el 11,3% es decir, 102 gestantes tienen un conocimiento bajo
acerca de los sintomas clinicos, lo que indica que una parte significativa de
la poblacion no esta suficientemente informada sobre esta importante
cuestion de salud. Finalmente, un 13,3% es decir 120 gestantes presentan
un conocimiento alto sobre los sintomas clinicos, lo que refleja que una

minoria tiene un entendimiento sélido sobre el tema.
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Conocimiento sobre sintomas clinicos

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Conocimiento sobre sintomas clinicos

Fuente: Cuestionario nivel de conocimiento y percepcion sobre la vacuna bivalente contra la COVID-19 en
gestantes

Grafico 3
Conocimiento sobre sintomas clinicos de la vacuna bivalente contra la

COVID - 19 gestantes atendidas en el hospital de Lima este Vitarte 2024
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Tabla 5

Conocimiento sobre medidas de prevencion sobre la vacuna bivalente
contra la COVID — 19 gestantes atendidas en el hospital de Lima este
Vitarte 2024

Dimension 3 Clasificacion  Frecuencia  Porcentaje
Conocimient br Bajo 119 13,2
° ?nct'e dilc(ieasodzo " Medio 683 75,9
. Alto 98 10,9
prevencion
Total 900 100,0

Fuente: Cuestionario nivel de conocimiento y percepcion sobre la vacuna bivalente contra la COVID-19 en

gestantes

Interpretacion:

En la tabla 5, de un total de 900 gestantes encuestadas, se observo que

una mayoria significativa, 683 personas, presentd un nivel de conocimiento

medio, lo que representa el 75,9% del total. Esto sugiere que la gran parte

de las gestantes tiene un entendimiento razonable sobre las medidas de

prevencion

En contraste, 119 gestantes representado por un 13,2% demostraron un

conocimiento bajo, lo que indica que una porcién menor de la poblacién no

cuenta con informacién suficiente sobre el tema. Por otro lado, solo 98

gestantes, es decir, 10,9% mostraron un alto nivel de conocimiento, lo que

implica que un grupo reducido tiene una comprension solida de las medidas

de prevencion.
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Conocimiento sobre medidas de prevencion

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Conocimiento sobre medidas de prevencion

Fuente: Cuestionario nivel de conocimiento y percepcion sobre la vacuna bivalente contra la COVID-19 en
gestantes

Gréafico 4

Conocimiento sobre medidas de prevencién sobre la vacuna bivalente
contra la COVID — 19 gestantes atendidas en el hospital de Lima este
Vitarte 2024
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Tabla 6
Percepcion sobre la vacuna bivalente contra la COVID-19 en gestantes

atendidas en el hospital de Lima este Vitarte 2024

Variable Clasificacion ~ Frecuencia  Porcentaje
Percepcion sobre la _ Inadecuado 119 13,2
vacuna bivalente Adecuado 683 75,9
contra la COVID-19 Total 900 100,0

Fuente: Cuestionario nivel de conocimiento y percepcién sobre la vacuna bivalente contra la COVID-19 en

gestantes

Interpretacion:

La tabla 6 presenta la percepcién de las gestantes sobre la vacuna

bivalente contra la COVID-19. De un total de 900 encuestas realizadas, se

observa que la gran mayoria, es decir, 683 gestantes, considera su

percepcion como "adecuada”, lo que representa un 75.9% del total. Esto

sugiere que la mayoria de las gestantes tiene una percepcién positiva o

favorable hacia la vacuna.

Por otro lado, un grupo mas reducido, compuesto por 119 gestantes,

clasifica su percepcion como "inadecuada”, lo que equivale al 13.2% del

total. Esta cifra indica que, aunque es una minoria, hay un numero

significativo de gestantes que no se sienten comodas o0 seguras respecto a

la vacuna bivalente.
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Percepciéon sobre la vacuna bivalente contra la Covid 19

Porcentaje

Inadecuado Adecuado

Percepcién sobre la vacuna bivalente contra la Covid 19

Fuente: Cuestionario nivel de conocimiento y percepcion sobre la vacuna bivalente contra la COVID-19 en
gestantes

Gréfico 5
Percepcion sobre la vacuna bivalente contra la COVID-19 en gestantes
atendidas en el hospital de Lima este Vitarte 2024
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RESULTADOS INFERENCIALES

Tabla 7

Prueba de normalidad

Prueba Variables Estadistico gl Sig.

Nivel de
conocimiento sobre
la vacuna bivalente
contra la COVID-19

0,138 900 0,000
Kolmogorov-

Smirnov? -
Percepcion sobre la

vacuna bivalente 0,144 900 0,000
contra la COVID-19

Fuente: Cuestionario nivel de conocimiento y percepcién sobre la vacuna bivalente contra la COVID-19 en

gestantes

Interpretacion:

Respecto a la tabla 7 se consider6 como prueba de normalidad la
denominada Kolmogorov — Smirnov; puesto que, los grados de libertad
fueron mayores a 50 participantes. Asimismo, la significancia encontrada
fue de 0,00 para la variable nivel de conocimiento sobre la vacuna bivalente
contra la COVID-19 y 0,00 para la variable percepcién sobre la vacuna
bivalente contra la COVID-19. Por lo tanto, se considerd un estadistico no

paramétrico, siendo este Rho de Spearman.

41



PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 8
Prueba de hipotesis entre el nivel de conocimiento y percepcion sobre la
vacuna bivalente contra la COVID-19 en gestantes atendidas en el

hospital de Lima este Vitarte 2024

Percepcion sobre la vacuna

Variables Clasificacion i .
bivalente contra la Covid 19.

Coeficiente de

Nivel de correlacion 1,000 0,831
conocimiento sobre ol I
la vacuna bivalente !9 (bilateral) 0,000
contra la COVID-19 N 900

Fuente: Cuestionario nivel de conocimiento y percepcién sobre la vacuna bivalente contra la COVID-19 en

gestantes

Interpretacion:
Respecto a la tabla 8 se evidencid una significancia menor al 0,05 siendo
exactamente de 0,00. Por lo tanto, se acepta la hip6tesis de estudio donde
se afirma la relacion entre el nivel de conocimiento y la percepcion de las
gestantes sobre la vacuna bivalente contra la COVID-19 en el Hospital de
Lima Este Vitarte 2024. Asimismo, el coeficiente de correlacion fue de 0,831
siendo positivo alto, es decir a mayor conocimiento sobre la vacuna la

percepcion sera adecuada.
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Tabla 9

Prueba de hipétesis entre los conocimientos generales y percepcion sobre
la vacuna bivalente contra la COVID-19 en gestantes atendidas en el
hospital de Lima este Vitarte 2024

Percepcion sobre la vacuna

Variables ificaci
Clasificacion bivalente contra la COVID-19

Coeficiente de

i6 1,000 0,523
correlacion
Conocimientos Sia (bil | —
generales ig (bilateral) |
N 900

Fuente: Cuestionario nivel de conocimiento y percepcién sobre la vacuna bivalente contra la COVID-19 en

gestantes

Interpretacion:

Respecto a la tabla 9 se evidencid una significancia menor al 0,05 siendo
exactamente de 0,00. Por lo tanto, se acepta la hipotesis de estudio donde
se afirma la relacion entre los conocimientos generales y la percepcién de
las gestantes sobre la vacuna bivalente contra la COVID-19 en el Hospital
de Lima Este Vitarte 2024. Asimismo, el coeficiente de correlacion fue de
0,523 siendo positivo moderado, es decir a mayores conocimientos

generales sobre la vacuna la percepcion sera adecuada.
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Tabla 10

Prueba de hipdtesis entre los conocimientos sobre sintomas clinicos y
percepcidn sobre la vacuna bivalente contra la COVID-19 en gestantes
atendidas en el hospital de Lima este Vitarte 2024

Percepcion sobre la vacuna

Variables ificacic
Clasificacion . alente contra la COVID-19

Coeficiente de

. 1,000 0,455
Conocimientos correlacion
sobre sintomas Sig (bilateral) 0,000
clinicos
N 900

Fuente: Cuestionario nivel de conocimiento y percepcion sobre la vacuna bivalente contra la COVID-19 en
gestantes

Interpretacion:

Respecto a la tabla 10 se evidencié una significancia menor al 0,05 siendo
exactamente de 0,00. Por lo tanto, se acepta la hip6tesis de estudio donde
se afirma la relacion entre los conocimientos sobre sintomas clinicos y la
percepcion de las gestantes sobre la vacuna bivalente contra la COVID-19
en el Hospital de Lima Este Vitarte 2024. Asimismo, el coeficiente de
correlacion fue de 0,455 siendo positivo moderado, es decir a mayores
conocimientos generales sobre sintomas clinicos sobre la vacuna la

percepcion sera adecuada.
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Tabla 11

Prueba de hipétesis entre los conocimientos sobre medidas de prevencion
y percepcion sobre la vacuna bivalente contra la COVID-19 en gestantes
atendidas en el hospital de Lima este Vitarte 2024

Percepcion sobre la vacuna

Variables Clasificacion i .
bivalente contra la Covid-19

Coeficiente de

., 1,000 0,476
Conocimientos sobre correlacion
medidas de Sig (bilateral) 0,000
prevencion
N 900

Fuente: Cuestionario nivel de conocimiento y percepcién sobre la vacuna bivalente contra la COVID-19 en

gestantes

Interpretacion:

Respecto a la tabla 11 se evidencid una significancia menor al 0,05 siendo
exactamente de 0,00. Por lo tanto, se acepta la hip6tesis de estudio donde
se afirma la relacién entre los conocimientos sobre medidas de prevencion
y la percepcion de las gestantes sobre la vacuna bivalente contra la COVID-
19 en el Hospital de Lima Este Vitarte 2024. Asimismo, el coeficiente de
correlacion fue de 0,476 siendo positivo moderado, es decir a mayores
conocimientos sobre medidas de prevencién sobre la vacuna la percepciéon

serda adecuada.
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CAPITULO V
DISCUSION

El estudio analizé a un total de 900 mujeres embarazadas, evidenciandose
que el 42,6%, se encuentra en el rango de edad de 21 a 30 afios. En
términos de educacion, la mayoria ha alcanzado el nivel secundario o
técnico, representando el 23,2% vy el 22,2% respectivamente. En lo que
respecta a su situacion laboral, el 35,1% trabaja como profesionales, el
33,4% son amas de casa y un 31,4% son estudiantes. En cuanto al estado
civil, un 97% de las participantes vive en union libre. Ademas, la mayoria
de las embarazadas, un 83,3%, son peruanas, mientras que el 16,7% son
extranjeras. En términos de religion, el 97,9% se identifica como catdlica.

Respecto a la edad gestacional, se observa una distribucion equilibrada
entre los tres trimestres: el 32,8% esta en el primer trimestre, el 33,8% en
el segundo y el 33,4% en el tercero. En relacién al numero de hijos, un
97,6% de las gestantes tiene un solo hijo. Por dltimo, en lo que se refiere a

antecedentes de salud, el 97,7% no presenta problemas de salud previos.

Respecto al objetivo general determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la percepcion de las gestantes sobre la vacuna bivalente
contra la COVID-19 en el Hospital de Lima Este Vitarte 2024, se identifico
una significancia de 0,00. Y un coeficiente de correlacion de 0,831 siendo
positivo alto, es decir a mayor conocimiento sobre la vacuna la percepcion

seria adecuada.

Los hallazgos obtenidos se vinculan con los obtenidos por Silva (27),
puesto que propuso identificar como el conocimiento sobre la efectividad
de la vacuna se asocia con la seguridad y percepcion sobre las vacunas
gue poseen las gestantes en el Perd, hallando que el conocimiento sobre
diversos aspectos de la vacuna como lo son los sintomas de la COVID-19
les generaba temor y por ende la percepcién a la vacunacién fue positiva.

Es asi que el investigador confirma una relacién relevante entre los



constructos. Por otro lado, el investigador Wang et al., (18) hall6 resultados
similares al estudio, puesto que, pretendi6 identificar la percepcién que
posee el grupo de analisis de la vacunacion de acuerdo a la informacion
gue manejan, en ese sentido, un 47,8% indic6 que se desea vacunar
cuando tengan mayor conocimiento por medio de informes y estudios.
Asimismo, el 91% afirm6 que la vacuna se la colocarian sin ninguan
inconveniente, pese a desconocer datos, un 49,4% precisa que, prefiere la
vacunacién de rutina, es decir cuando el centro de salud agenda de forma
masiva las vacunas, es asi que se comprende que existe un vinculo
relevante entre el conocimiento y la percepcion de la vacunacién, sin
embargo, también existe un gran porcentaje que se vacunaria pese a
contar con toda la informacion necesaria. Reafirmando lo hallado, los
investigadores Goncu et al.,, (22) en su estudio precisaron que, las
gestantes, especificamente el 37% tuvieron una percepcion negativa de la
vacunaciéon manifestandolo por medio del rechazo, esto debido al
desconocimiento, puesto afirmaban que la informacion que se conocia
respecto a la vacunacioén era limitada, por lo tanto, existe un vinculo entre
los constructos, puesto que la falta de conocimiento evita las participantes

Se vacunen.

Tras el contraste exhaustivo de algunos estudios y los hallazgos de la
presente investigacion, se evidencié que la relacion entre estos constructos
se origina en el hecho de que un conocimiento mas profundo acerca de la
eficacia, los sintomas y los beneficios asociados a la vacunacién ejerce una
influencia positiva en la actitud de las mujeres en estado de gestacion hacia
la inmunizacion. Aquellas que cuentan con informacion pertinente y
accesible tienden a experimentar un aumento en su sensacion de
seguridad y confianza respecto a su decisién de vacunarse, lo que puede
propiciar una mayor aceptacion y participacion en los programas de
vacunacion. En contraposicion, la falta de informacion o la proliferacion de

mitos relacionados con las vacunas puede inducir desconfianza y
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resistencia, lo cual repercute adversamente en la percepciéon de su

relevancia.

Respecto al primer objetivo especifico identificar la relacién entre el nivel
de conocimientos generales y la percepcion de las gestantes sobre la
vacuna bivalente contra la COVID-19 en el Hospital de Lima Este Vitarte
2024, se identifico una significancia de 0,00 y un coeficiente de correlacion
de 0,523 siendo positivo moderado, es decir a mayores conocimientos

generales sobre la vacuna la percepcién seria adecuada.

En ese sentido, los investigadores Nguyen et al., (23) coincidieron con los
hallazgos establecidos, puesto que un 66,9% de las gestantes no desea
ser vacunada producto de la falta de informacién béasica sobre la
vacunacion de la COVID-19, sin embargo, otro grupo que contaba con
mayor acceso a la informacién deseaba ser vacunada con un 60% y otro
82,6% queria pagar para recibir la vacuna, puesto que precisaba tendria
muchos beneficios, es asi que se afirma la existencia entre los constructos
establecidos. Asimismo, los estudiosos Vinelli et al., (26) coinciden con los
hallazgos en la investigacion, puesto que, las gestantes peruanas no se
encontraban seguras de vacunarse representado por un 50% esto debido
al desconocimiento sobre las consecuencias de la vacunacion
evidenciando una percepcion negativa y un 8% de las gestantes no se
vacunaba pues el sector salud del pais no le generaba confianza, es asi
gue precisamos que existe un vinculo entre el conocimiento y la percepciéon

sobre la vacunacion.

Luego del analisis comparativo, se observo que las mujeres embarazadas
gue poseen un conocimiento general adecuado muestran una mayor
sensacion de seguridad y confianza respecto a la efectividad y seguridad
de la vacuna, lo que puede afectar su eleccion de vacunarse. Asimismo,

contar con informacion clara y precisa les ayuda a distinguir entre creencias
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erroneas y hechos verificados, lo que contribuye a una percepcion positiva

que, a su vez, repercute en su bienestar y en el de sus futuros hijos.

Respecto al segundo objetivo especifico identificar la relacion entre el nivel
de conocimientos sobre sintomas clinicos y la percepcion de las gestantes
sobre la vacuna bivalente contra la COVID-19 en el Hospital de Lima Este
Vitarte 2024, se identificd una significancia de 0,00 y un coeficiente de
correlacion de 0,455 siendo positivo moderado, es decir a mayor
conocimiento sobre sintomas clinicos asociados a la vacuna la percepcion

seria adecuada.

En ese sentido, los hallazgos de Silva (27) se asocian con los obtenidos en
el estudio, puesto que, las mujeres que participaron en la investigacion
tenian conocimiento de los sintomas clinicos de la COVID-19, por ende,
tuvieron una percepcion positiva sobre la vacunacion, por tanto, se entiende
gue existe un vinculo entre los constructos estudiados. Por otro lado,
Zuauche et al., (20) también identificO resultados semejantes a la
investigacién, puesto que, de las 2,456 gestantes que se vacunaron,
muchas de ellas se encontraban en contra ya que, desconocian los
sintomas graves que podria generar la COVID-19, pero tenian temor de las
consecuencias de la vacuna en sus bebes, entre estas resultantes el aborto
espontaneo que habia sido una realidad en algunas madres, por tanto, se

entiende que existe una relacion entre los constructos.

Luego de revisar y contrastar investigaciones, se determiné que las mujeres
embarazadas que poseen un mayor conocimiento sobre los sintomas
clinicos de la enfermedad tienden a mostrar una actitud mas positiva hacia
la vacunacion. Este fendmeno se debe a que un entendimiento sélido les
permite reconocer la gravedad de la COVID-19 y la importancia de la

inmunizacién como una forma de protegerse a si mismas y a sus bebés.
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Respecto al tercer objetivo especifico identificar la relacion entre el nivel de
conocimientos sobre medidas de prevencion y la percepcion de las
gestantes sobre la vacuna bivalente contra la COVID-19 en el Hospital de
Lima Este Vitarte 2024, se identificO una significancia de 0,00 y un
coeficiente de correlacion de 0,476 siendo positivo moderado, es decir a

mayor conocimiento sobre la vacuna la percepcion serd adecuada.

Es asi que, los resultados obtenidos por los investigadores Nguyen et al.,
(23) se asocian con lo identificado en el estudio, puesto que, las
participantes no deseaban ser vacunadas producto de la poca informacion
y el desconocimiento del impacto positivo como medida preventiva que
puede tener la vacunacion, pese a ello existe un 60% desea ser vacunada
y un 82,6% incluso desea pagar para ser vacunado porque maneja
informacién 'y los beneficios que esto tendra. Por otro lado,
complementando lo descrito, Megan et al., (21) identifico de un total de 424
gestantes que, un 82,1% se vacuno con la segunda dosis, es decir continuo
con el esquema de vacunacion, sin embargo, el 17,9% se mantuvo en una
sola dosis debido al desconocimiento de los sintomas y lo perjudicial de la
COVID-19 y considerando més el riesgo de vacunarse cuando estan
gestando y la repercusion en sus bebes. Por tanto, se evidencié una
percepcion negativa de la vacuna producto de la desinformacion y la falta

de conocimiento sobre el impacto que posee como medida preventiva.

Luego de realizar una comparacion entre diversas investigaciones y los
resultados del presente andlisis, se establece que las gestantes que
poseen informacion precisa sobre los beneficios y la seguridad de la
vacunacion, asi como la relevancia de salvaguardar su propia salud y la de
sus neonatos, tienden a exhibir una percepcibn mas favorable. Este
conocimiento no solo mitiga el temor y la desconfianza asociados a la
inmunizacion, sino que también promueve una actitud proactiva hacia el

bienestar, lo que refuerza la aceptacion de la vacuna bivalente.
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CONCLUSIONES

Respecto al objetivo general existe una relacidon entre el nivel de
conocimiento y la percepcion de las gestantes sobre la vacuna bivalente
contra la COVID-19 en el Hospital de Lima Este Vitarte 2024, puesto que
se hallé un p — valor: 0,00 y un Rho de Spearman: 0,831 afirmando que a

mayor conocimiento sobre la vacuna bivalente la percepcion sera positiva.

Respecto al primer objetivo especifico existe una relacion entre el
conocimiento general y la percepcion de las gestantes sobre la vacuna
bivalente contra la COVID-19 en el Hospital de Lima Este Vitarte 2024,
puesto que se hall6 un p — valor: 0,00 y un Rho de Spearman: 0,523
afirmando que a mayor conocimiento general sobre la vacuna bivalente la

percepcion sera positiva.

Respecto al segundo objetivo especifico existe una relacion entre los
conocimientos sobre sintomas clinicos y la percepcién de las gestantes
sobre la vacuna bivalente contra la COVID-19 en el Hospital de Lima Este
Vitarte 2024, puesto que se hallé un p — valor: 0,00 y un Rho de Spearman:
0,455 afirmando que a mayores conocimientos sobre sintomas clinicos

sobre la vacuna bivalente la percepcion sera positiva.

Respecto al tercer objetivo especifico existe una relacion entre los
conocimientos sobre medidas de prevencion y la percepcion de las
gestantes sobre la vacuna bivalente contra la COVID-19 en el Hospital de
Lima Este Vitarte 2024, puesto que se hallé un p — valor: 0,00 y un Rho de
Spearman: 0,476 afirmando que a mayores conocimientos sobre medidas

de prevencion sobre la vacuna bivalente la percepcion sera positiva.



RECOMENDACIONES

Respecto al objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
la percepcion de las gestantes sobre la vacuna bivalente contra la COVID-
19 en el Hospital de Lima Este Vitarte 2024 se recomienda al personal de
obstetricia establecer iniciativas educativas, centradas en desmitificar
conceptos erréneos y aclarar realidades en torno a la inmunizacion,
subrayando los multiples beneficios que la vacunacion puede ofrecer tanto
a la madre como al bebé. Ademas, de incluir testimonios de profesionales
de la salud y de otras gestantes que hayan recibido la vacuna, asi como
proporcionar informacién sobre la seguridad y eficacia de la misma. De esta
manera, mejorar la percepcion hacia la vacunacion en este grupo tan

vulnerable.

Respecto al objetivo identificar la relacion entre el nivel de conocimientos
generales y la percepcion de las gestantes sobre la vacuna bivalente contra
la COVID-19 en el Hospital de Lima Este Vitarte 2024, se sugiere al
personal de obstetricia llevar a cabo campafas utilizando una variedad de
medios, tales como publicaciones en redes sociales y distribucion de
folletos dentro de las instalaciones hospitalarias brindando informacion
general respecto a la inmunizacién. Es fundamental que la informacion
proporcionada sea clara y facil de entender, garantizando asi que todas las

gestantes puedan asimilarla y mejorar su percepcion.

Respecto al objetivo identificar la relacion entre el nivel de conocimientos
sobre sintomas clinicos y la percepcion de las gestantes sobre la vacuna
bivalente contra la COVID-19 en el Hospital de Lima Este Vitarte 2024, se
recomienda a las autoridades del area que los profesionales de la salud
trabajen en colaboracion con organizaciones locales y comunitarias para
difundir informacion sobre los posibles sintomas clinicos producto de la

vacunacion, ya que, al involucrar a estas organizaciones, se puede



fomentar una mayor comprension y confianza en la relevancia de la
vacunacion, asi como eliminar obstaculos que impidan a las personas
recibir la vacuna. Ademas, estas iniciativas comunitarias pueden ajustarse
mejor a las necesidades particulares de cada localidad, garantizando asi
una mayor eficacia en la transmisién de informacion y en la aplicacion de

las vacunas.

Respecto al objetivo identificar la relacion entre el nivel de conocimientos
sobre medidas de prevencion y la percepcion de las gestantes sobre la
vacuna bivalente contra la COVID-19 en el Hospital de Lima Este Vitarte
2024, se recomienda a los obstetras que dentro de los controles prenatales
programados consideren un tiempo especifico para brindar la informacién
adecuada sobre las medidas preventivas, de esta manera la percepcion

hacia la inmunizacién sera favorable.
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ANEXOS

Anexol: Matriz de consistencia

: - ESCALA
DEFINICION DEFINICION -
DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR MEDICION
1 ¢ Qué concepto tiene Nivel de
ﬁ/rg}eﬁtsé%d la vacuna  ¢onocimiento
2 ¢Coémo funciona la] Alto 7 -10 pts.
lvacuna bivalente? Medio 4 — 6 pts.
Conocimientos gmba(.'rgzn;ja geshinég Bajo 0 — 3 pts.
generales. trasmitir la COVID-19, .
Si se contagia? Conocimientos
4 ¢;De qué se protege generales
. .8.e define como la |dentificar el Ici)locarggSt?gtevacunﬂ Alt9 3 -4 pts.
curmgﬁlwﬁa%m habilidad del ser humano nivel de bivalente _contra  Ia Me;"? 1-2pts.
sobre [a vacuna para identificar, analizar y conocimiento COVID-197 ajo: 0 pts.
D'TSEEL'?J‘:?E'_H Cofmp,render los sucesos sobre las 5 ¢ Cudl es un sintoma| Conocimientos
y Tenomenos que pasan _ vacunas frecuente de la sobre sintomas
€n su entorno, bivalente contra COVID-197 clinicos
utilizandolo para su la COVID1S en 6 ¢El dolor de cabeza Alto 3 pts.
propio desarrollo y las g;gﬂ:[fﬁ de es un sintoma de Medio 1 — 2 pts.
beneficio. ) COVID-19 que solo se Bajo 0 pts.
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Conocimiento sobre
sintomas clinicos

presenta en mujeres
gestantes?

7 ¢ Cudl es un sintoma
de COVID-19 que
requiere de asistencia
médica inmediata?

Conocimientos
sobre medidas de
prevencion
Alto 3 pts.
Medio 1 — 2 pts.
Bajo 0 pts.




Conocimiento sobre
medidas de
prevencion

8 La vacuna bivalente
evita

9 Lugares con
\ventilacién disminuyen
el riesgo de contagio
de COVID-19

10 El uso de lag
mascarillas en los
hospitales disminuye
el riesgo de contagio
de COVID-19.

Mivel de
percepcion, sobra
la vacuna
bivalente contra la
Covid-19.

Es un mecanismo personal
por lo cual recibe e interpreta;
asi mismo comprende las
sefiales que proviene del
exterior.

(Segun OMS; autor afio)

Se mide la percepcion que
tiene la gestante sobre la
vacuna bivalente durante su
embarazo.

Percepcion general

1 Pienso que me van &
insertar
chips/transistores
electrénicos para
controlar mi cerebro.

2 Pienso que el
COVID-19 es un
invento de la
Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) u
otras instituciones
similares.

3Pienso que las
vacunas contra el
SARS-CoV-2 son
parte del plan de una
gran empresa que creo
el COVID-19.

4Pienso que las
medidas preventivas
son una forma que|
tienen los gobiernos
para mantenernos
controlados

5 Pienso que el

Nivel
percepcion
Adecuada 6-10
Inadecuada 0-5

de|
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COVID-19 no existe,
es un invento

6 Las vacunas contra|
el SARS-CoV-2 no
contribuyen a mejorar
la salud de mi familia 0|
seres queridos

7 Una vida saludable

es suficiente para
combatir las|
enfermedades.

8 Pienso que la vacuna|
contra la COVID-19
recientemente

descubierta puede

generar la muerte de
las personas.

9Pienso que el
personal de salud no
estd siendo honesto
con los efectos que|

genera la  vacuna
bivalente
10Pienso  que la

lvacunacion gratuita es
una estrategia para
reducir poblacion

Caracteristicas
sociodemograficas y gineco
obstétricas en gestantes

Hace referencia a la variedad
de datos enfocandose
especialmente en aquellas
que pueden medirse
numéricamente.

Las caracteristicas
obstétricas es un conjunto de
actividades que se realiza
durante embarazo desde
control prenatal.

Se trata de identificar mediante
un cuestionario las
caracteristicas mas

sobresalientes a nivel socio
demograficas como obstétricas

durante el estudio sobre la
vacuna bivalente en gestantes.

Socio demograéficas

-Edad
- Grado de
instruccion
- Ocupacion
- Estado civil
- Macionalidad
- Religian
- Distrito

NOMINAL
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Gineco obstétricas

-Ultima menstruacion
- Edad gestacional
- Numero de hijos
- Antecedente de

enfermedad

NOMINAL
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Anexo 2: Instrumentos

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PERCEPCION SOBRE LA VACUNA

BIVALENTE CONTRA LA COVID-19 EN GESTANTES

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PERCEPCION

DE VACUNA BIVALENTE CONTRA LA COVID-19 EN GESTANTES

Instruccidon: EI presente cuestionario tiene por finalidad recoger

informacion respecto al nivel de Conocimiento y percepcion de vacuna

bivalente contra la COVID-19 en gestantes. Se requiere ser

extremadamente objetiva, honesta y sincera en sus respuestas. Se le

agradece por anticipado su valiosa participacion.
Importante: El cuestionario posee un alto grado de confiabilidad

CUESTIONARIO

A. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Edad:

Grado de Instruccion:

Primaria () Secundaria () S. Técnica ()
S. Universitaria ( ) Analfabeta ( )

Ocupacion:
Ama de Casa () Estudiante ( ) Profesional ( )

Estado civil:

Soltera () Casada () Conviviente () Divorciada ()

Nacionalidad:
Peruana () Extranjera ( )

Religién:

Catolica () Cristiana ( ) Evangélica ( ) Atea (

)
B.DATOS OBSTETRICOS:

Edad Gestacional:

N° de hijos vivos:
Antecedente de Enfermedad:
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CONOCIMIENTO SOBRE LA VACUNA BIVALENTE EN EL

EMBARAZO

1. ¢Qué concepto tiene para usted la vacuna bivalente?

a) Es unavacuna de refuerzo que contiene dos componentes: El
primero protege del virus original y el segundo, de la variante
Omicron.

b) Compuesto destinado a generar inmunidad produciendo
anticuerpos

c) Es un medio para la implantacion de un microchip rastreable.

d) Es un medicamento que se extrae de organismos naturales, que
impide contraer una enfermedad.

2. ¢Como funciona la vacuna bivalente?

a) Genera moléculas que elimina el virus.

b) Produce anticuerpos, generando
proteccion contra un virus.

c) No tengo idea del funcionamiento.

3. ¢Una gestante embarazada puede
trasmitir la COVID-19, si se contagia?

a) No, por ningin motivo.

b) Si, puede seguir contagiando

c) Desconoce

4. ¢De qué se protege la gestante al colocarse la vacuna
bivalente contra la COVID-19?

a) Evita partos prematuros en el embarazo

b) Previene que el desarrollo de cuadros
graves de la enfermedad

c) No tiene beneficio

5. ¢Cudl es un sintoma frecuente de la
COVID-19?

a) fiebre

b) Presion alta

c) Desconoce

6. ¢El dolor de cabeza es un sintoma de
COVID-19 que solo se presenta en
mujeres gestantes?

a) Si, solo a las gestantes.

b) No, es un sintoma que puede afectar a

cualquier persona.

c) Desconoce

7. ¢Cual es un sintoma de COVID-19 que
requiere de asistencia médica inmediata?

a) Dificultad respiratoria
b) Leve dolor de cabeza
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c) Ninguna de las anteriores

8. La vacuna bivalente evita:
a) Complicaciones durante la gestacion
b) Malformacién congénita
c) Desconoce
9. Lugares con ventilacion disminuyen el riesgo de contagio
de COVID-19
a) Si, disminuye el contagio
b) No, el riesgo es alto
c) Desconoce
10.El uso de las mascarillas en los
hospitales disminuye el riesgo de
contagio de COVID-19
a) No, ya que es un foco infeccioso
b) Si, logra disminuir el riesgo
c) Desconoce

[l. PERCEPCION DE LA VACUNA BIVALENTE EN EL
EMBARAZO:

Percepcién de la vacuna bivalente Si No

Pienso que me van a insertar chips/transistores

electronicos para controlar mi cerebro.

Pienso que el COVID-19 es un invento de la
2 | Organizacién Mundial de la Salud (OMS) u otras

instituciones similares.

Pienso que las vacunas contra el SARS-CoV-2
3 | son parte del plan de una gran empresa que creé
el COVID-19.

Pienso que las medidas preventivas son una
4 | forma que tienen los gobiernos para mantenernos

controlados

5 | Pienso que el COVID-19 no existe, es un invento

Las vacunas contra el SARS-CoV-2 no
6 | contribuyen a mejorar la salud de mi familia o

seres queridos
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Una vida saludable es suficiente para combatir las

enfermedades.

Pienso que la vacuna contra la COVID-19
8 | recientemente descubierta puede generar la

muerte de las personas.

Pienso que el personal de salud no esta siendo
9 | honesto con los efectos que genera la vacuna

bivalente

Pienso que la vacunacion gratuita es una

10 : . .
estrategia para reducir poblaciéon

Lectura:

. o Respuesta correcta: 1 punto
Nivel de conocimiento .
Respuesta incorrecta: O puntos

No: 0

Percepcion ]
Sii 1
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Anexo 3: Validacion por juicio de expertos

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

. Datos generales:

1.1. Apelido y nombre del infformante: Pedha Garcia Eva

1.2, Grado Académico: Especialista Obsietricia de Alto Riesgo

1.3. Profesion: Obsletra

1.4, Institucian donde labara; Hospital Lima Este Vitare

15, Cargo que desempena; Asistencial

1.6. Denominacin del instumenta: Ficha de recolecsdn de datos.

1.7, Autora del instrumento : Obst. Osco Tello Patrida Inés

18. Segunda especialidad profesional: Alto Riesgo Obstétrico vy Emergencias
Obstétnicas.,

Il. Validacién, indicadores de evolucion del instrumento y criterios:

=
2| e 8
e criremos HAHHES
P Sobre los items del instrume nto === ldal|l =48
1 2 3 [] 5
1. Claridad Estan formulados con lenguaje apropiado que X
fadlita su compransion.
2. Objafvidad Estan exprasados en conductas obsarvables, ¥
medibles.
3. Consistencia | Existe una arganizacin Kgica en los x
contenidos v relacitn con la eoria.
4, Coherencia | Existe relacidn de los conlenidos con kos
indicadores de la variable, X
5. Perlinenda | Las calegorias de respuesta y sus valores x
50N apropiadas.
6. Suficlencia | Son suficenies la cantidad v calidad de ltems x
presantados an el instrumeanio.
Sumatoria Parcial 8 [20
Sumatoria Total 28 pts
. Resultados de la Validacion:
3.1 Valoracian total cuantitetiva: ......cocevvnen e n BB PS L,
32 Opgdn; Favorable{ X ) Debe mejorar | 1 No favorable | i

3.3 Obsarvacones:

Ate, Vitarte, 15 de octubre del 2024

e e off o
el
-

FIRMA
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

l. Datos generales:
1.1. Apalido ¥ nombre del infformante: Andrade Cisneros Samelina Susana

1.2, Grado Académico; Especialista en Atencidn Obstétrica de la Emergencia v

Cuidados Criticos
1.3. Profesiin: Obsietra
1.4, Instituciin donde labora; Hospital Lima Este Vitare
1.5. Cango que desempena: Asistencial
16, Deanominacian del instrumeanto: Ficha de emooleccadn de datos.
1.7. Autora dal instrumeanto: Obst. Osco Tello Patrida Inés

1.8, Segunda especialidad profesional: Alto Riesgo QObstétiico y Emengencias

Obstétricas.,

Il. Validacién, indicadores de evolucidn del instrumento y criterios:

= =) =)
s o criTEmOS " HE
instnmanto Sobre los items del instrumento === a8l =&
1 2 3 4 5
1. Claridad Estan formulados con lenguaje apropiado que -
fadiita su comprensin,
2. Ohjetvidad Estan expresados en conductas obsarvablas, -
medibles.
3. Consistencia | Existe una organizacian kbgica en los -
contenidos v relacion con la eaorla.
4. Cioherencia Existe rel acion de los contenidos con los X
indicadores de la variable,
5. Perinenaa | Las calegorias de respuesta v sus valones %
s50n apropisdos.
6. Suficiencia Son suficienies la canfidad v calidad de lems x
presantados an al instrumenio.
Sumatoria Parcial an
Sumat oria Total 30 pts

. Resultados de la Validacién:
3.1 Valoraciin total cuantitetiva: ..o 30 PIS L,
32 Opddn. Favorable|{ X ) Debe mejorar | 1 Mo favorable |
3.3 Obsarvacones:

Ate, Vitarte, 15 de octubre del 2024

P
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

. Datos generales:

1.1, Apalido y nombre dal informante: Oscategui Pefia Margarita

1.2, Grado Académico: Especialista en Emergencia v Cuidados Criicos en
abstetricia

1.3, Profesian: Obsietra

1.4, Institucién donde labora: Hospital Lima Este Vitare

1.5, Cargo que deseampena: Asiskencial

1.6, Denominacian del instrumeanto: Ficha de recolaccdn de dalos.

1.7, Autora dal instrumento; Obst. Osco Tello Patrida Inés

1.6, Segunda especialidad profesional; Alto Riesgo Obstétnco v Emergencias
Obstétnicas,

Il. validacion, indicadores de evolucidn del instrumento ¥y criterios:

5|,
pir gl cRTeRI0S +5/5| |8
Y Sobre los items del instrumento == = &
1 2 3 4
1. Claridad Estan formulados con lenguaje apropiado qua
fadiita su comprensiin .
2. Ohjetvidad Estan expresados en condudas obsarvablas,
medibles.
3. Consistencia | Existe una onganizacion kbgica en kos
contenidos v relacidn con la Eeorla.
4. Coherancia Existe relaciin de los contenidos con los
indicadores de la variable,
5. Perinenaa Las calegarias de respuesta y sus valones
50N apropisdas.
6. Suficiencia Son suficienias la cantidad y calidad de leams
presantados an al instrumeanio.
Sumatoria Parcial
Sumatoria Total 30 pts

. Resultados de la Validacion:
3.1 Valoracian total cuantitativa: ...coeeceeceen 30 P enas
32 Opodn: Favorable{ X ) Debe mejorar | 1 Mo favorable | i}
3.3 Observacones:

Ate, Vitarte, 15 de octubre del 20124

FIRMA
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

| Datos generales:

1.1. Apalido y nombre del infformante: Hinostroza Mavamo Judith Liliana

12, Grado Académico; Especialista en Emergencia Obstétricas, Alto Riesgo v
Cuidados Criticos Matemos

1.3, Profesian; Obstetra

1.4, Institucidn donde tabora: Hospital Lima Ese Vitare

15, Cargo que desempefa: Asistencial

1. Danominacian del instrumento; Ficha de recolecddn de datos.

1.7. Aulora dal instrumento; Obst. Osco Tello Patrida Inés

1.5, Segunda especialidad profesional; Alto Riesgo Obstétrico v Emengencias
O bstétricas.,

Il. Validacidn, indicadores de evolucidn del instrumento y criterios:

'E =] =]
e crrenos mHE
Instrumanto Sobre los items del instrumento == al =3
1 213 (4 5
1. Claridad Estan formulados con lenguaje apropiado que %
fadlita su comprensaidn,
2. Objefvidad Estan expresados an conductas obsarvablas, %
medibles.
3. Consistencia | Existe una arganizaciin kbgica en los %
contenidos vy relaciin con la eorla.
4. Coherencia | Exisle relacion de los contenidos con los %
indicadores de la variable,
5. Perinenda | Las categorias de respuesta v sus valones X
50N apropiadaos.
6. Suficiencia Son suficienies la canfidad v calidad de [tems ¥
presentados an el instrumeanio.
Sumatoria Parcial 4 |25
Sumatoria Total 29 pts
ll. Resultados de la Validacion:
3.1 Vialoracidn total cuanfitaiiva: ..o L 2B PSS L,
32 Opddn: Favorable ( X ) Debe mejorar | ) Mo favorable | |

3.3 Observacones:

Ate, Vitarte, 15 de ociubre del 2024
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Anexo 4: Confiabilidad de instrumentos

Nivel de conocimiento de las gestantes sobre la

vacuna bivalente contra la COVID-19

VAR0000| , VAR00DO| ., VAR0000| ., VARD000| -, VAROO0D| -, VARODOD| o VARODD| - VARC000| o VAR000O| , VARDOD1
& & & & & & & & & &

1 2 3 4 5 6 7 ] ) 0
1 .00 ] .00 1,00 .00 .00 .00 .00 .00 1,00
2 .00 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 .00
3 .00 .00 1,00 .00 .00 1,00 .00 .00 1,00 .00
4 1,00 i) .00 1,00 i) .00 1,00 .00 i) 1,00
L} .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00
6 .00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 .00 1.00 1,00 .00
T 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
8 1.00 1,00 1.00 1,00 1.00 1,00 1.00 1,00 1.00 1.00
9 .00 .00 1.00 .00 .00 1.00 .00 .00 1,00 .00
10 .00 ] .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00
11 1,00 ] 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 .00 1,00 1,00
12 .00 ] .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00
13 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
14 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
15 .00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 .00 1.00 1,00 .00
16 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00
17 1.00 00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00
18 1.00 00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00
19 1.00 1,00 00 1,00 1.00 ] 1.00 1,00 00 1.00
20 1,00 1.00 1.00 1.00 .00 1.00 1,00 1.00 1,00 1,00
Confiabilidad

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de [ de
Cronbach elementos
aav 10
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Percepcion de las gestantes sobre la vacuna
bivalente contra la COVID-19

VARODOD| o VARDDOD| o VARDODO| , VARDODD| ., VARDODO| o VARODOO| o VARODOD| o VARODOD| o VARDOOD| o VARDO0O
& & & & & & & & & &

01 02 03 04 05 06 o7 08 09 10
1 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 1,00 .00 00 o] 1,00
2 ,ao ,00 00 1,00 00 ,ao .00 00 00 1,00
3 .00 ,00 .00 .00 .00 .00 .00 00 o] .00
4 1,00 1,00 1,00 1,00 00 ,ao 1,00 1,00 00 ,ao
5 1,00 1,00 1,00 1,00 .00 .00 .00 1,00 1,00 1,00
] ,ao ,00 00 00 00 ,ao .00 00 00 ,ao
T 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 1,00 1,00
8 1,00 1,00 1.00 1.00 1,00 1,00 1,00 1.00 1.00 1,00
9 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 o] 1,00
10 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00
1 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
12 1,00 .00 .00 .00 .00 .00 1,00 .00 .00 .00
13 .00 1,00 .00 .00 .00 .00 .00 1,00 o] .00
14 1,00 .00 1.00 1.00 .00 .00 1,00 .00 1.00 1,00
15 1,00 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 .00
16 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00
17 .00 ,00 1,00 .00 .00 .00 .00 00 1,00 .00
18 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00
19 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
20 1,00 .00 1.00 1.00 .00 .00 1,00 .00 1.00 1,00
M

Confiabilidad
Estadisticas de
fiabilidad
Alfa de [ cle
Cronbach elementos
E16 10
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Anexo 5: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido informado (a) sobre los aspectos que conciernen al trabajo de
Investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PERCEPCION DE LAS
GESTANTES SOBRE LA VACUNA BIVALENTE CONTRA LA COVID-19
EN EL HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE 2024. Se me ha explicado el
objetivo de la investigacion y entiendo que la informacion que se proveera
en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y andnima,
ademas estoy consciente que los resultados de la investigacion aportaran
beneficios para las gestantes que asisten al centro de salud. Por lo tanto,
autorizo de forma voluntaria y doy mi consentimiento a que se me apliquen

los instrumentos propios de la investigacion.

Firma

72



	Portada
	Página de Jurados
	Certificado de Similitud
	Dedicatoria
	Agradecimiento
	Contenido
	Resumen
	Abstract
	Introducción
	Capítulo I: Planteamiento del Estudio
	Capítulo II: Marco Teórico
	Capítulo III: Marco Metodológico
	Capítulo IV: Resultados
	Capítulo V: Discusión
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Referencias Bibliográficas
	Anexos

