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“CONOCIMIENTOS, PRACTICAS Y ACTITUDES A LA VACUNA COVID 19, EN
ADULTOS ¥ ADULTOS MAYORES, P.S HUASCAHURA AYACUCHO 2021"

QUINCHO TACAS, Bertha Rosmery - SANCHEZ SIMBRON, Maeba.

RESUMEN

El objetivo del estudio fue: “ldentificar los conocimientos, actitudes y practicas
frente a la vacuna Covid 19 en adultos y adultos mayores que acuden al Puesto de
Salud Huascahura, Ayacucho 2021”. Metodologia: Para contrastar la hipétesis se
empleod un disefio descriptivo-correlacional de corte transversal; la muestra fue de
80; para obtener los datos se utilizé la entrevista estructurada y como instrumento un
cuestionario y una Escala de Likert. Resultados: Una mayor proporciéon de la
poblacién tiene un nivel de conocimiento bajo sobre la vacuna contra el Coronavirus
(52.5%); 87.5% presenta una actitud indiferente y un 70% manifiesta haberse
inmunizado; en tanto que incrementa los conocimientos, aumenta a la actitud
indiferente de la poblacién, con respecto a la vacuna contra el coronavirus (prueba
de estadistica Ro de Spearman -0.18, p>0.09), asimismo aumenta la proporcién de
la poblaciéon que no se inmunizaron (X?: 8.88, p < 0.05). El 70% sefala haber sido
inmunizado con la vacuna contra el coronavirus, el 52.5% se inmuniz6 en la fecha
planificada, 57.5% cumple con las dosis instauradas; a su vez el 52.5% manifiesta
no admitir la vacuna, también el 88.8% no muestra interés en la busqueda de
informacién acerca de la vacuna. Conclusion: A medida que aumenta los
conocimientos (X?: 8.88, gl: 02 P: 0.01) y se acrecienta la actitud de indiferencia,
rechazo; hay una amplia cantidad de adultos, adultos mayores que no se vacunaron

(X% 13.59, gl: 02, P:0.001).

Palabra clave: “Conocimientos, actitudes y practicas frente a la vacuna Covid 19”



“KNOWLEDGE, PRACTICES AND ATTITUDES TO THE COVID 19 VACCINE, IN
ADULTS AND OLDER ADULTS, P.S HUASCAHURA AYACUCHO 2021~

QUINCHO TACAS, Bertha Rosmery - SANCHEZ SIMBRON, Maeba.

ABSTRAC

The objective of the study was: "Identify the knowledge, attitudes and practices
regarding the Covid 19 vaccine in adults and older adults who attend the Huascahura
Health Post, Ayacucho 2021". Methodology: To test the hypothesis, a cross-
sectional descriptive-correlational design was used; the sample was 80; To obtain the
data, the structured interview was used and as an instrument a questionnaire and a
Likert Scale. Results: A higher proportion of the population has a low level of
knowledge about the Coronavirus vaccine (52.5%); 87.5% present an indifferent
attitude and 70% state that they have been immunized; While knowledge increases,
the population's indifferent attitude towards the coronavirus vaccine increases
(Spearman's Ro statistical test -0.18,..p>0.09), and the proportion of the population
that does not were immunized (X2:..8.88,..p < 0.05). 70% state that they have been
immunized with the coronavirus vaccine, 52.5% were immunized on the planned date,
57.5% comply with the established doses; in turn, 52.5% state that they do not accept
the vaccine, also 88.8% show no interest in seeking information about the vaccine.
Conclusion: As knowledge increases (X2: 08.88, gl:.02 P:.0.01) and the attitude of
indifference and rejection increases; there is a large number of adults, older adults
who were not vaccinated (X2: 013.59, gl: 02, P: 0.001).

Key word: "Knowledge, attitudes and practices regarding the Covid 19 vaccine”
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PREAMBULO

El coronavirus o la enfermedad producida por el virus SARS-CoV-2 tiene como
caracteristica importante su alta transmisibilidad, ya sea mediante la tos, por la
exposicidn a exudaciones respiratorias, por contacto directo con una persona infectada
o superficies contaminadas; la etapa de incubacion del virus es de 2-14 dias. Un alto
porcentaje de casos son asintomaticos, que presentan el 80%; el 15% tienen sintomas
como hipertermia, tos, astenia, cefalea, cansancio; el 05% presentan los casos mas
severos. Estos provenientes por problemas cardiovasculares, inflamacién severa de los

pulmones, sindrome de disfuncién multiorganico hasta el fallecimiento. (1)

En muchos paises, se establecieron algunos medidas para el control de la pandemia,
como es, “el aislamiento social como medida principal, el lavado y desinfeccion
frecuente de las manos, la utilizacion obligatoria de la mascarilla y el mantener la

distancia de persona a persona ”; en cambio, con la aparicibn del coronavirus el
optimismo y la expectativa a nivel mundial fue la fabricacion de las vacunas efectivas,
es asi que en la actualidad se encuentran distintas marcas de vacuna y estos

demuestran que son efectivas ante el virus, en la que la mayor parte presentan del 70%

de eficacia. (2)

El organismo especializado OPS respalda que las distintas vacunas, aumentan la
inmunidad, siendo estas muy eficientes ante las otras variantes, ademas evita las
enfermedades mas graves, reducen el porcentaje de hospitalizacion y la muerte. (3). Es
asi que distintos estudios demuestran, que desde que se dio inicio la inmunizacion, las
tasas con respecto a hospitalizados y mortalidad por el coronavirus han descendido

significativamente.

Algunos estudios han demostrado el resultado desde el inicio de la inmunizacién contra

el coronavirus en el pais. “En la tasa de hospitalizados y de letalidad con respecto a la



poblacién inmunizada y no inmunizada se evidenciaron gran porcentaje de desigualdad;

lo cual concuerda con lo hallado a nivel mundial’. (4)

Hasta el momento, las vacunas contra el Coronavirus enfrentan competencias entre
ellas, el “garantizar la respuesta inmune y una adecuada proteccion alargada, siendo
esta de alcance y acceso para toda la poblacién y garantizar la salud”. Asi mismo al
igual que otras vacunas, “producen algunas reacciones adversas, entre ellas irritacién y
dolores en el sitio de vacunacion, dolor de cabeza, malestar general, etc.” (2). Por lo
gue, aquellas situaciones podrian ocasionar una actitud distinta en las personas de la

poblacién, también consecuencias sobre las coberturas en inmunizaciones.

Por medio de campafias nacionales dentro del pais (Perd), a la presente fecha
aproximadamente 6.578.38. personas han sido vacunadas, con 15.699.230 dosis
administradas, del cual solo 2.542.468 recibieron la primera dosis. (Diario La Republica,
dato actualizado al 13 de agosto, 2021). En cuanto al nivel regional se administraron
206.752 vacunas, 83.328 tienen 02 dosis y 123.424 recibieron solo una dosis

(DIRESA, Ayacucho, datos actualizados al 13 de agosto).

Para controlar la pandemia, a nivel de las poblaciones es importante conocer la Actitud,
Conocimiento y la Practica que estas presentan. El analisis C.A.P “nos brindan datos
relevantes, con ello poder plantear y establecer las intervenciones necesarias con el
objetivo de mejorar el concepto equivocado que tiene la poblacién acerca del
coronavirus”. Las valoraciones del C.A.P vinculada al coronavirus, es necesaria para
poder generar una buena perspectiva, para asi mejorar el conocimiento deficiente sobre
coronavirus, y desarrollar estrategias para la promocién y prevencion. (5); quiere decir,
si deseamos lograr que las estrategias sanitarias sean eficientes, primero es necesario
las poblaciones adquieran conocimientos y conozcan lo importante de las

intervenciones a realizar.



En esta actualidad, solo una parte de las poblaciones presentan actitudes favorables
hacia la vacuna debido a factores distintos. En su estudio Landa. M. Echenique.
Honduras: tuvo como objetivo: Analizar las actitudes a las vacunaciones contra el
coronavirus, al respecto identificd6 que un 46.6% cuenta con dos dosis; el 86.8% la
mayoria de su poblacion, aceptan a las vacunas del coronavirus, aunque un porcentaje
de encuestados mostraban niveles poca aceptacion 13.1% (6). Con su estudio Doaa y
Basma, Egipto: “Actitud e intencion a la vacuna Covid-19 en adultos egipcios” 2021, un
54% presentan dudas de la vacuna, el 21% no aceptaron a la vacuna, en tanto, el 27,1%
de encuestados habian preferido vacunarse con la vacuna Pfizer, un 51,8% expreso
gran inquietud debido a sus reacciones de las vacunas. (7). Es asi, que es necesario
entender la proporcion de poblacién que tiene conocimiento de la importancia sobre la

vacuna, conocer sus actitudes y sus niveles aceptacion.

En la poblacion HUASCAHURA, esta ubicado un puesto de salud de nivel 1.2, como
otros comunidades y centros poblados en la region, ha sido y sigue afectado por la
presente pandemia Covid-19, de esta manera es que, a julio del afio 2021, se habia
logrado diagnosticar alrededor de 20 personas infectadas por Covid-19, en el
establecimiento de salud. Asi mismo, un porcentaje importante de poblacion, no habia
tenido oportunidad para asistir a un establecimiento, algunos dependiendo a su nivel
resolutivas de los establecimientos, asistieron a un centro privado. En relacion a los
puntos de vacunacion, fueron realizadas en el centro de la ciudad y otros puntos
cercanos, por ello las personas han hecho esfuerzos y poder asistir a los distintos puntos

de vacunacion.

En el inicio de la campafia de inmunizacién, se mostraron respuestas favorables por
parte de la poblacion adulta(o) y adultos mayores, pero ello habia disminuido de manera
considerable en las dltimas semanas, (Coordinadora de la Estrategia Regional de

Inmunizaciones, DIRESA Ayacucho), efectivamente, en el seguimiento que se realizé



a los adultos mayores de la jurisdiccion del PP.SS. Huascahura, se identificaron a
diferentes adultos mayores que no recibieron las vacunas, algunos mostraban una

actitud de rechazo o indiferencia contra la vacuna y otros no accedian a ser vacunados.

Se ha evidenciado los esfuerzos que extienden las entidades competentes, a nivel de
la organizaciéon, movilizaciéon de los recursos y la informacion, sin embargo, llama la
atencion del comportamiento a nivel de la, por lo tanto, es importante valorar los niveles

conocimiento, y las actitudes a las vacunas contra el coronavirus.

Con las evidencias indicadas el problema de investigacion formulada fue: “; Cuales son
los conocimientos, actitudes y practicas frente a la vacuna Covid 19 en adultos y adultos
mayores que acuden al Puesto de Salud Huascahura, Ayacucho 20217”; en funcion a
ello el objetivo principal del estudio fue: “ldentificar los conocimientos, actitudes y
practicas a la vacuna Covid 19 en adultos y adultos mayores que acuden al Puesto de

Salud Huascahura, Ayacucho 2021”. Los objetivos especificos formulados fueron:

1) “ldentificar las actitudes y los conocimientos a la vacuna COVID-19, en
adultos(as) y adultos(as) mayores de la jurisdiccién del PP.SS. de Huascahura”.

2) “Evaluar la inmunizacion y los conocimientos a la vacuna COVID-19, en
adultos(as) y adultos(as) mayores de la jurisdiccién del PP.SS. de Huascahura”.

3) “Definir las préacticas a la vacuna COVID-19, en adultos(as) y adultos(as)
mayores de la jurisdiccion del PP.SS. de Huascahura”.

4) “Evaluar las actitudes y conocimientos en relacién a la inmunizacién con la
vacuna COVID-19, en adultos(as) y adultos(as) mayores de la jurisdiccion del

PP.SS. de Huascahura”.

Hipétesis Nula (Ho) fue: el conocimiento, la actitud y la practica no tienen relacion alguna
respecto a las vacunas Covid 19 en adultos(as) y adultos(as) mayores de la jurisdiccion

del PP.SS. de Huascahura, Ayacucho,2021. de modo que la hipétesis alterna fue: (Ha):



Los conocimientos, actitudes y practicas tienen relacién respecto a las a las vacunas
Covid 19 en adultos(as) y adultos(as) mayores de la jurisdiccion del PP.SS. de

Huascahura, Ayacucho,2021.

El tamafio del problema actualmente es visible, sus consecuencias en el campo de la
salud, la economia, la sociedad, la educacién, etc. son manifestaciones evidentes, por
tal motivo los estudios realizados y los datos anteriores existentes contribuyeron a
generar vacunas contra el Covid-19 mucho mas eficaces, se sabe que no previene la
patologia, pero se demostré su eficiencia reduciendo la mortalidad y gravedad ante la
enfermedad; por ello es esencial que la poblacion se vacune. El objetivo del estudio fue
conocer la poblaciébn que no conoce la naturaleza de la inmunizacién, poblacién
vacunada, a también conocer sus actitudes frente a la vacuna, sobre las cuales construir

estrategias para promover la educacién en la salud.

Hoy en dia, las campafias de vacunacion, se han convertido de manera esencial para
disminuir el efecto de la pandemia en toda la poblacion, las autoridades estan haciendo
esfuerzos necesarios, se sigue investigando para desarrollar vacunas mas efectivas, y
hoy los recursos de atencién a la salud se concentran principalmente en obtenery la
aplicacion de la vacuna; a pesar de ello, se ha mostrado la indiferencia en cierta parte
de las personas a la vacuna, por lo que es necesario entender la conducta frete a este
hecho. Los resultados ayudaran a obtener informacién y asi plantear otras

investigaciones y aplicarlas a modo de estrategias de inmunizacion.

El valor cientifico de la investigacion es comparar el evento estudiado en un campo
especifico, para luego entender el grado del problema y contrastar con otras
investigaciones, para luego desarrollar iniciativas para mejorar las estrategias sanitarias
de vacunacion, de modo que, el tipo investigacion es aplicada. Sus valores

metodoldgicos y practicos de la investigacion, radica en la creacién de instrumento para



evaluar el conocimiento, la actitud y la practica a las vacunas contra el coronavirus, en

un entorno de emergencia sanitaria.

En cuanto al método, para contrastar la hipétesis se empleé un disefio descriptivo-
correlacional de corte transversal; la muestra fue de 80; para obtener lo informacion se
hizo uso de las entrevistas estructuradas, y como instrumentos los cuestionarios y una
Escala de Likert. Resultado: una gran proporciéon de la poblacién tiene un nivel de
conocimiento bajo sobre la vacuna contra el Coronavirus (52.5%); 87.5% presenta una
actitud indiferente y un 70% manifiesta haberse inmunizado; en tanto que incrementa
los conocimientos, aumenta a la actitud indiferente de la poblacion, con respecto a la
vacuna contra el coronavirus (prueba de estadistica Ro de Spearman -0.18, p>0.09),
asimismo aumenta la proporcién de la poblacion que no se inmunizaron (X?: 8.88, p <
0.05). El 70% sefala haber sido inmunizado con la vacuna contra el coronavirus, el
52.5% se inmunizo en la fecha planificada, 57.5% cumple con las dosis instauradas; a
su vez el 52.5% manifiesta no admitir la vacuna, también el 88.8% no muestra interés

en la busqueda de informacion acerca de la vacuna.

En la estructura de la tesis se encuentra: Preambulo, Cap. I: Marco Teorico, Cap. Il
Materiales y Métodos, Cap. lll: Resultados, Cap. IV: Discusion, luego se evidencia la

conclusién y recomendaciones en funcién a los resultados obtenidos.



CAPITULO |
MARCOS DE REFERENCIA

1.1. ANTECEDENTE DE ESTUDIO
1.1.1.. ANTECENDENTE INTERNACIONAL

Doaa I. Omar, y Basma M. Hani, en la investigacion desarrollada en Egipto en el 2021,
que tiene por titulo “Actitud e intencion frente a la vacuna Covid19 y factor asociado en
adultas egipcias”. Método: Se hizo uso del disefio Transversal; su poblaciéon estuvo
constituida por 1,011 personas mayores de 18 afios; en veinticuatro provincias, la
informacion fue recopilada mediante los cuestionarios autoadministrados por lineas.
Resultado: Las edades promedios fueron entre 29,35 + 10,78 afios, el (16,6%) de los
participantes tenian la enfermedad; 54.0% del total encuestadas expreso inquietudes
acerca de las vacunas contra el coronavirus, el 21.0% expresaron rechazo a la vacuna,
y el 27,1% de los colaboradores tuvieron una opinidon aceptadora respecto a vacunarse
con las vacunas PFIZER/BioNTech, expresaron desconfianza debido las reacciones
inesperados de las vacunas, relacionadas a féminas casadas, grupo con edades
joévenes, sin antecedente de hipersensibilidad hacia algin medicamento o alimento,
vulnerabilidad al coronavirus, y no haberse vacunado de la influenza, Conclusiones:
muestra una alta preocupacién por secuelas no deseadas de la vacuna contra el

coronavirus, demuestran dudas ante la vacuna. (7)

Un estudio desarrollado por Paul et al, en 2021, titulado “Actitud a la vacuna e
intenciones de vacunarse del coronavirus: Implicacion de la comunicacion en salud
publicas”. Resultado: del total de los interrogados 14.0% tienen una postura negativa a
recibir una vacuna contra el COVID-19 y el 23% tiene dudas. Los factores de prediccion
mayor, de incertidumbre y la negativa hacia las vacunas son en grupo que tienen ingreso
menor a 16 mil anual; personas que el afio anterior no recibieron las vacunas de

influenza. Se tuvo incumplimiento a las normas del gobierno para el coronavirus, el



género femenino y el estilo de vida con nifios. En las actitudes hacia las vacunas, las
magnitudes intermedias y altas de dudas de vacunarse y el miedo a los efectos
secundarios que se presentan, estos son situaciones relevantes para la desconfianza e

inseguridad para poder inmunizarse del coronavirus. (8)

En una investigacion realizada en Jordania por Abu Hammour, et al, en 2021, con el
objetivo de “evaluar qué factores afecta los conocimientos de las personas acerca de la
vacuna vacunas de Covid-19”. Utilizé un diseno descriptivo; se desarrollé una encuesta
transversal para recolectar informacion. Resultados encontrados: un 45. 9% acepté
vacunarse, solo el 38.5% se registrd para recibir la vacuna en la plataforma del Ministerio
de Salud, de los cuales 5,6% se vacunaron. Los colaboradores evidenciaron un
conocimiento incompletos y deficientes. Los encuestados con buena informacion, tienen
buena puntuacion referente al coronavirus = P <0,001; del mismo modo los que poseen

buena informacién aceptan vacunarse, o ya se vacunaron. (9)

En la investigacion desarrollada por Feleke, et al, 2021, para “analizar los
conoccimientos, las actitudes y factor asociado Covid-19 en enfermeros que laboran al
sur de Gondar, Etiopia”. Investigacion tranversal; conformada por 166 enfermeros,
muestreos aleatorios simples. Como resultado: de los 16 enfermeros seleccionados,
eran féminas un 57.2%, eran varones un 42.8%, de los interrogados tenian de 20-29
afios de edad. Alrededor del 63.3% muestran actitudes positivas, el 84.93.3% buenos
conocimientos sobre el coronavirus. Conclusiones: se evidencia que mayor parte de

enfermeras conoce y tiene una actitud positiva con respecto al COVID-19. (10)

Pontrelli et al, 2021, en su estudio desarrollado en lItalia, su objetivo fue “simular una
disminucion en las mortalidades en adultos mayores bajo los programas de las vacunas
de ARN mensajeros del SARS COV2 ”. El resultado muestra que, en la investigaciéon

del tema, se pudo resguardar contra la patologia hasta en un 53%, reduciendo la



mortalidad en un 19,8%; se concluye de que el modelo propuesto suma a las campafias
de vacunacion priorizando a los adultos mayores la administracion de las primeras dosis.

(11)

Santos SA y Bernabé RM, en su investigacion desarrollada de titulo: “Factor
sociocultural asociada a los rechazos hacia las vacunas contra el coronavirus en
Pechiche, 2021.” Método: corresponde a una investigacion descriptivos con corte
transversal; en las muestras participan 152 encuestados, mediante una encuesta se
recolecto la informacion, se tuvo como instrumento de recolecciébn de datos un
cuestionario. Resultados: Del total el 63% no tiene la vacunacion, 38% se vacuno; “de
los no vacunados el 67% se niegan a vacunarse, el resto se niega por diferentes motivos

como la falta de bidlogos y la desinformacién respecto a las vacunas” (12).

En una investigaciéon desarrollada por Echenique Y. y Landa M., 2020, su objetivo era
‘evaluar las actitudes a las inmunizaciones del coronavirus, relacionada a las
preocupaciones por el coronavirus”. Método: pertenece a disefios no descriptivos,
conformada por 478 personas de Honduras, la recoleccion de informacion fue por medio
del cuestionario autoadministradas. Como resultado: del total de los participantes el
8,3% no se vacunaron del coronavirus, un 46,6% se han vacunado con 2 dosis y el
44,9% cuentan con 1 sola dosis. La mayoria de los participantes aceptan la vacunacion,
solo un 13,1% muestran un nivel bajo para aceptar la vacunacién. La mayoria de la
poblacién que acepta la vacunacién estan relacionadas al nimero de veces que fueron

vacunados. (6)

En una investigacion realizada por Rios C., titulada “conocimiento, practica y actitud a
las vacunas del Coronavirus en los habitantes de Paraguay en los periodos de los
brotes, Paraguay, 2020.” Pertenece a una investigacién descriptiva con corte

transversal, en la recoleccion de datos se hizo uso de las encuestas, mediante unos



formularios en Goggle Form, estuvo constituida por 3141 paraguayos. Como resultado:
un 7.45% de los encuestados muestran conocimiento medio sobre el coronavirus. La
mayor parte de los encuestados muestran actitudes favorables con respecto al
coronavirus, un 66.3% avala el control del virus, el 88.3% no frecuentaron lugares
aglomerados, el porcentaje de los participantes que hacian uso del cubrebocas en
lugares publicos representa un 74.3%. por lo que se llega a la conclusion en la mayoria
de participantes 62.0% poseen conocimientos acerca del coronavirus, de igual manera

muestran practica y actitud de aceptacion para la prevencion del covid-19. (13) (14)

1.1.2.. ANTECEDENTE NACIONAL

En la investigacion desarrollado por Jiménez L., en 2021, cuyo propésito: “evaluar la
actitud y el conocimiento sobre las vacunas del coronavirus, en las familias de las
personas hospitalizadas”. Metodologia: se seleccionaron 200 participantes a través de
muestreos no probabilisticos en los que se hizo la aplicacion del instrumento. Como
resultado: del total de los participantes un 17.5% tienen bajos niveles de conocimiento,
un 62,0% tiene actitudes positivas, demuestran actitudes negativos un 20,5%.
Conclusiones: “si se establece una correlacion directa, quiere decir que a buen

conocimiento de evidencia una actitud positiva hacia las vacunas del coronavirus.” (15).

En la investigacion desarrollado por Villegas JA y Garces SY., en 2021, cuyo proposito
ha sido: “establecer las relaciones de los conocimientos y las actitudes en los que
laboran en la inmunizacién acerca de las vacunas del coronavirus, hospitales en
Acobamba”. Corresponde a los disefos descriptivos, no experimentales; en la
recoleccion de datos se hizo uso del cuestionario. Como resultado: del total de los
encuestados no haberse contagiado por el coronavirus un 67,3%; muestran niveles de
conocimientos buenos un 76,2% y gran parte 50,5% demuestran que aceptan las

vacunas. Conclusion: los conocimientos y las actitudes hacia las vacunas del
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coronavirus, determinandose que los conocimientos no guardan relacién con respecto
a las actitudes. (16)

En la investigacién desarrollado por Granda JM. y Fiestas F., en 2021, cuyo propdsito
es: “evaluar los grados del conocimiento, la practica y la actitud del coronavirus en las
personas que acuden a los PP.SS.” El método de la investigacion es de tipo descriptivos
transversales, conformado por 123 participantes, en la recoleccién de datos se utilizé
encuestas. Dentro del Resultado: tenemos que un 43,08% tienen conocimientos
buenos, un 54.8% tienen un grado de conocimientos promedios, donde la mayor parte
de los participantes demuestran una disposicion adecuada al control de la pandemia

que representa un 63.4%. (17)

En la investigacion desarrollada por Garcia FO., et al., de titulo: “Actitudes positivas a la
inmunizacion ante el coronavirus, desde las primeras fases de la pandemia en el
territorio peruano”, tuvo como propésito: conocer el porcentaje de la poblacion que
acepta la inmunizacién ante el coronavirus. Como método se usaron las encuestas en
linea, teniendo un total de 732 participantes, con distintos grados de estudio. Como
resultado se observa que un 49,20% expreso seguridad para inmunizarse, un 13,20%
expresaron rechazo a ser inmunizado y un 37,6% muestran dudas.” La mayoria de los
motivos que rechazan la vacuna son la desinformacion 44% y un 37% muestra miedo

por las reacciones que esta presenta. (18)

En la investigacion realizada por Huarcaya K., en Huancavelica, 2019, el propésito ha
sido” evaluar la relaciéon de los conocimientos con las actitudes acerca de las vacunas
ante el Virus del Papiloma Humano”. El método es de tipo descriptivo- correlacional;
constituida por un total de 40 participantes del género femenino, de 26-50, en los cuales
se administré los Test conocimientos y las Escalas Lickert. Obteniéndose que el 25.0%

poseen conocimientos medios y el 12.5% si aceptan la vacunacion; la mayoria
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mencionaron que aceptan las inmunizaciones, 62.5% poseen niveles bajos de

conocimientos y un 60.0% no quieren vacunarse. (19).

1.1.3. ANTECEDENTE REGIONAL.

En el estudio desarrollado por los autores Quipe y Huicho, en 2017, teniendo como
propésito “valorar los grados de los conocimientos de acuerdo a las actitudes respecto
al VPH dirigido a estudiantes” Metodologia: tipo descriptiva-transversal, constituida por
80 escolares. Obteniendo que del total de los participantes el 61.25% conoce el tema,
de los cuales un 56.25% aceptan la vacunacién, asi como también el 5% no muestran
interés, un 7.5% demuestran actitudes negativas, el 28.7% muestran conocimientos
medios de los cuales un 16.25% mencionan que aceptan la vacunacién y el 2.5% son
indiferentes. Concluyendo que los conocimientos y las actitudes tienen una relacion

directa con respecto a la vacunacion. (20)

1.2. SOPORTE TEORICO:
1.2.1. EPIDEMIOLOGIA DEL CORONAVIRUS
a) Etiologia.

El coronavirus es una enfermedad respiratoria altamente infecciosa originada en
Wuhan (china), denominada SARS-COV,, perteneciente a la gran familia de
coronavirus, el virus es de estructura ovalada, sus tamafios varian entre los 60
a los 140 nandmetros. “Sus proteinas de espigas estan ubicadas sobre la
superficie y esta es una de sus principales estructuras con la que se puede

tipificar, facilitando asi su proceso de replicacién del virus” (21).

Varios estudios cientificos han descubierto que el periodo de incubacién del
coronavirus, es decir el periodo que pasa desde que te infectas con este virus

hasta que aparezcan los sintomas iniciales es “aproximadamente del dia 1 a los
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14 o también de 7 a los 14 dias, ocasionado en el 95% de contagiados entre el

dia 12,5 a partir de la exhibicion”. (22)

a) Transmisibilidad:

“Se produce principalmente por el contacto con la secrecion de las personas
enfermas a través de gotas de saliva que son expulsadas cuando éstas tosen,
estornudan o hablan” (23). “Se estima que estas secreciones pueden infectar a
otras personas Si entran en contacto con su nariz, 0jos 0 boca, ya sean
directamente o a través de las manos”, “la via de transmisién entre humanos es
similar a la de otros coronavirus a través de las secreciones de personas
infectadas principalmente por contacto directo menor a un metro, con la
exposicidn a superficie contaminada que haya estado en contacto con la persona
infectada”.

Su transmisibilidad depende también de la magnitud de la exposicion y de las
porciones o numeros de las secreciones infectadas expulsadas”. (24) “No
existen estudio que demuestren que el coronavirus se encuentra en el ambiente

en tiempos alargados y que estos sean capaces de desplazarse a distancias

mayores a 2 metros”. (25)

b) Condiciones de peligro:
Existen varias causas que contribuyen significativamente en las complicaciones,
las tasas en letalidad, como pueden ser “Las edades avanzadas, alguna
comorbilidad previa  como: afecciones cardiacas, enfermedades
inmunosupresoras, enfermedades pulmonares, enfermedades hepaticas

cronicas y la presion alta”(26),(27),(28).

c) Sintomatologia:
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d)

“El covid-19 puede causar la elevacion de la temperatura > 38°c, dificultades
para respirar leve 0 moderado que representa aproximadamente un 10-25%,
perdida del gusto y olfato, irritacion o dolor en la zona de aplicacién de la vacuna,
expectoracién, regurgitacion y deposiciones liquidas”. “en los examenes
radiologicos generalmente se evidencian infiltraciones intersticiales bilaterales a
medida que la infeccion avanza”, La radiologia de t6rax muestra infiltrado
intersticial bilateral que progresa a focos de consolidacion”. “Las complicaciones

frecuentes se presentan en la poblacion de edad avanzada y personas que

padecen de enfermedades”. (29)

La sintomatologia que presenta es parecida al de influenza, entre las que se
encuentran el aumento de la temperatura, dificultad respiratoria, cansancio. Asi
mismo presenta alguna complicacién al producirse sindromes graves con
dificultades respiratorias, falla multiorganica y neumonias, que en algunos casos

conlleva al fallecimiento”. (30)

Medios para el Diagndstico.

“fueron elegidas las pruebas de Retro transcripciones seguidamente a las
reacciones de cadenas en las polimerasas cuantitativas (PCR). Estas realizadas
en muestra ya sanguinea o respiratoria”; también se puede tomar la muestra con
la frotacion a nivel del faringe y nasofaringe estas mayormente en menores de
edad, asi como también muestras de salivas, deposiciones y sanguineas. El
coronavirus logra aislarse en algun cultivo con célula epitelial respiratoria”.

(31),(32),(33).

Terapéutica:
Hasta el momento no se cuenta con una medicacion antiviral que sea efectiva
contra el coronavirus. “por ello se propusieron el consumo de un analogo de

Guaninas (ribavirin-fivapiravir) y analogo de adeninas (rendesivir) siendo esta la
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f)

g9)

mas prometedora”. (34) “el rendesivir ha sido fabricado como tratamiento de
control contra el virus del Ebola, siento también efectivo al covid-19,
incluyéndose un ensayo clinico en gue estan siendo incluidos varios ensayos

clinicos”. (35)

Principal complicacion:

‘las neumonias adquiridas durante la hospitalizacién (con ventilaciones
mecanicas), los fallos multiorgdnicos representan la complicacion
frecuentemente presentada. Asi como también, las dificultades respiratorias,

sepsis, enfermedades pulmonares (EPOC)”. (22) (36)

Estrategias preventivas:

“

Con respecto a Organizacion Mundial de la Salud, sugiere: “ el lavado y
desinfeccién constante de la mano después de expulsar goticulas respiratorias
con jabones o desinfectantes, taparse las fosas nasales con el antebrazo y sobre

todo como medida importante vacunarse contra la covid-19”.

“Cumplir con el distanciamiento fisico de persona a persona, el uso constante de
las mascarillas o cubrebocas y asistir o0 comunicar al establecimiento en caso de
haber tenido contacto o presentar sintomas™. “Aislar a personas con
sintomatologia leve, hasta su mejoria, si este se encuentra en lugares donde se
esta diseminando el virus 0 en caso de que hayan recibido visita 2 semanas atras

aproximadamente. (37), (22), (38). La utilizacion constante de la mascarilla o

cubrebocas, es una manera segura para protegerse del virus” (39).

“El objetivo principal de la proteccion respiratoria, e la disminucion del riesgo de
contagio al estar en contacto con personas infectadas o superficies u objetos
que hayan estado en contacto con las personas infectadas con el virus” (40). “

con las protecciones respiratorias se hace referencia a la utilizacion de
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1.2.2.

a)

b)

mascarillas tanto en los profesionales de la salud como en la poblacién que son
sospechosos o diagnosticados con la Tuberculosis”. (41)

VACUNAS ANTE EL CORONAVIRUS

Sistema inmune:

“Son conjuntos de células que forma una barrera quimica, fisica y elemento de
células, sustancia soluble con propiedad de resguardar al individuo de
alteraciones por enfermedades”. Lo anterior esta dividida basicamente en 2
reacciones: respuesta innata y adquirida, las cuales se encargan de quitar
patégenos. “Resultado de la primera esta estructurada por impedimentos por
dentro y fuera, anticuerpos originarios, células, también factor soluble, esta
reaccién es la principal defensas”, la otra parte, “la segunda esta estructurada
de proteina (anticuerpo) también de células, las cuales tiene unas reacciones
humorales, la cual conlleva a la identificacibn de patégenos para su

desintegraciéon” (42)

Vacuna:

Sustancia que se administra a un organismo con la finalidad de controlar,
prevenir enfermedades por la estimulacion de anticuerpos, reduciendo asi las
consecuencias, la gravedad o fatalidad producida por una enfermedad en un

individuo; el Adyuvante es el componente de vida de la vacuna (43).

Los adyuvantes se definen como “el factor primordial, que administrado
conjuntamente con los antigenos, producen mayor poder, efectividad y tiempo
de reaccién ante un agente determinado”. (44) Es decir, estas “estimulan las
reacciones contra agentes extrafios en un individuo, la vacuna estimula, ayuda
a repotenciar el poder inmunolégico de un organismo para que estas sean mas

resistentes y fuertes ante agentes patdgenos” (45)(46) (OMS, 2021)
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C) Vacunas: tipos y caracteristicas (1) (2) (47) (48)

La vacuna Astrazéneca pertenece a un tipo de vacuna de tipo viral, su método
de elaboracién son de patdgenos integros, donde se modifican los virus de forma
genética; esta autorizado a mayores e iguales de 18 afos. Respecto a la dosis,

la segunda dosis se administra a partir de los 21 dias, después de la primera.

La vacuna Sinopharm es una vacuna inactivada, generado a partir de patégenos
integros, mediante virus atenuadas, la edad y dosis es similar a la anterior
vacuna.

La vacuna Pfizer, estd basada en ARN y ADN, realizada por modificacién
genética, se administra a partir de los 16 afios, en dosis intervalo similar a los

anteriores

Respecto a los efectos secundarios en todas se ven efectos locales y sistémicos,
sobre todo molestias a nivel del area inyectada, cefalea, fiebre, dolor musculare
cansancio entre otros; respecto a las contraindicaciones, solo cuando se
evidencia gran sensibilidad, temperatura muy elevada, aquellos que sufren
hemorragia.

Dentro de las medidas para los planes de inmunizaciéon (Ministerio de Salud),

determinandose la ejecucion en tres etapas. (49).

v' Primera etapa: cuyo objetivo es “la proteccién de todo los sistemas
sanitarios y la continuacion del servicio basico”, “en las que estan
incluidas las vacunaciones a toda persona quien debido a su trabajo esta
MAas expuestas a contagiase del coronavirus, en los que estan incluidos:
los profesionales y alumnos del sistema sanitario, la policia y la fuerza

armada, trabajadores de la cruz roja, brigadas y personales de
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mantenimiento de las vias publicas”. Iniciandose la administracion con
vacunas Sinopharm, en el segundo mes del afio 2021.

v' Segunda etapa: En esta se propone “la reduccion de las tasas de
morbimortalidad grave, con respecto a las poblaciones con mayores
riesgos”, “donde se prioriza administrar las vacunas hacia poblaciones
con alto riesgo de complicaciones y fallecimientos con edades mayores
a 60. Esta etapa se inici6 en el tercer mes del afio 2021, administrandose

las vacunas Pfizer/BioNTech”.

v' Tercera etapa: Por ultimo, se busca “la reduccion del avance del
coronavirus en toda la poblacién restante con lo que se busca
proporcionar las vacunas en la poblacion completa”, estan incluidas su
administracion con las vacunas de la vacuna en las poblaciones restantes

entre las edades de 18-59. (49).

1.2.3. EL CONOCIMIENTO:

A) Concepto:

Mario B., (.1985), conceptualiza al conocimiento como “el cumulo de juicios,
concepciones 0 nociones que poseen la caracteristica de estructura, sistematicidad,
exactitud y/o puede ser impreciso....”. (50) . Segun Russel B. (1998.), expone que
“es la agrupacién de informacion obtenidas por el individuo mediante el uso de sus
facultades y/o mediante pericias realizadas en la cotidianidad y que poseen un
caracter inferencial”. (51) Nonaka y Takeuchi, (1995.) comprenden al conocer de la
siguiente manera: “Ildeas concebidos de la relacién existente entre la naturaleza y el
individuo conocedor, y se simbolizan mediante las costumbres y creencias

adaptadas por las personas”. (52).
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A su vez, Davenport y Prusak, (1998.), precisan: “El conocer son fundamentos
yacientes del aprendizaje cotidiano, la relacién intrapersonal, conocimientos previos,
y principios desarrollados por autores; esto permite crear un conglomerado de
percepciones a examinar....”. Y Venzin, et al (1998.) concibe “como el analisis de la
realidad circundante y dispone de 03 teorias del conocimiento: la teoria conexionista,

la teoria constructiva y la teoria cognitiva”. (52).

La RAE, institucion dedicada a regularizar la lingiistica en hispanohablantes, refiere
y define, el saber a manera de “una serie de pasos que se deben de seguir para
conocer la realidad y el mundo, y mediante el uso de la raz6n se podran encontrar
la dependencia de las cosas, es decir, al comprender afrontamos el mundo que nos

rodea”.(53).

B) Componentes:

v' Sujetos: “referido al ser que desea adquirir informacién o conocimientos,
mediante el uso de sus facultades ” (54)

v" Obijetos: “Concebido como el elemento del cual se realiza concepciones e
ideas para conocer sus caracteristicas, esto dependera del grado de
conocimiento que posea el sujeto ” (54).

v' Medios: “Se refiere a métodos o mecanismos especificos que conllevan a
aprehender sobre el contexto circundante, estos con adherentes al individuo
y su entorno; entre ellas tenemos a la légica, la racionalidad, el dominio, las
practicas” (54)

v' Imagenes: “es una herramienta util para aprehender sobre el objeto.
Ademas, es una apreciacion del universo originado por el proceso mental

hecho por el individuo”. (54).

C) Clasificacion:

1°. Conocimientos Empirico y/o acientificos:
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2°.

3°.

“‘Denominado también conocimiento comun, ordinario, o simple. Es el tipo de
conocimiento que se comparte con los individuos que conforman una sociedad,
ya que se obtiene mediante la exposiciéon a fendmenos del entorno” “Se obtienen
a través del tiempo y se utilizan para soluciona diversos problemas de la

realidad”. (Bourdieu, .1998) (55).

“Cabe resaltar que no existe una relacion entre las concepciones del fenébmeno
y la realidad adyacente al individuo. Estos conceptos poseen un caricter,
mistico, de especulacion, de religiosidad, de creencias, ficticias, fantastico,

novelesco, entre otros”. (Glazer, 1987) (55).

Conocimientos cientificos:

“De caracter verificable y sustentado, se evidencia por las teorias cientificas
existentes y son empleas a su vez para el estudio y elaboracién de modernos
saberes, y para ello existen una serie de mecanismos que consoliden su

objetividad”. (55)

“ este conocimiento es adquirido por el ser humano mediante su racionalidad y
el empleo del método cientifico, que permitird conocer las singularidades de los
fendmenos de estudio” (.Flores Meyer .p. .22) (56).

Jurgen .Habermas, ((1996) “remarca que existen 03 diferentes conocimientos las
cuales estan dirigidos a las praxis sistematicas recientes, es decir se necesita
pasar por: la reelecciéon de datos, la inferencia y la sintesis de los resultados”.

(55)

Conocimientos. interpretativos:
‘canalizado a los quehaceres sociales y culturales, el individuo posee este

conocimiento debido a la relacion con su entorno ya que busca comprenderlo”.
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40,

D)

“Cuyo propdsito es aprehender las vertientes formativas de la sociedad y de otras

sociedades que coexisten en un mismo espacio”. (55)

Conocimientos analiticos/cientificos:
“Este conocimiento une el interpretativo y el cientifico, ya que atribuye
definiciones por medio de la inferencia y sintesis generados por el proceso

” W

cientifico” “Se encamina por medio de la razén y el analisis de los componentes
del objeto, y fluye en antitesis de la realidad, de esta manera nos permite estudiar
las categorias que la hacen singular frente a otros fenémenos (se ve reflejado en

campos de economia, de cultura, de derecho, de salud, entre otros.)”. (55)

Nivel de conocimientos:

En revision de diferentes fuentes , encontramos tres .niveles:. (53)

10,

2°.

1ER. Nivel (Sensible): Este grado se cimienta en base a la informacién obtenida
através de las sensaciones sensoriales captados por el sentido de la vista, tacto,
olfato, gusto y el oido. Por ejemplo, “cuando vemos probamos una comida en
especifico, guardamos informacion en nuestro cerebro acerca del tipo de sabor
que posee, ya sea dulce, salado o amargo”. (53).

Para Rodriguez y Bermudez, (.2013) “el conocimiento sensible en uso de la
percepcion de los sentidos”. Y mencionan a la evocacién, la captaciéon vy
simbolizacion. (pag.255) (57)

2DO Nivel (Conceptual): “Es conceptual; fundamentado en la
conceptualizaciones intangibles, abstractas y metafisicas que son
indispensables e imprescindibles universalmente”. (53)

“El individuo analiza, sistematiza, deduce y/o categoriza para definir las
peculiaridades y detalles del objeto o/y fendmeno que se busca conocer”. (57).

“El fin de este, es generalizar los definiciones, concepciones e ideas con
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respecto a un objeto especifico, de esto modo facilita la comprensién similar de

estos”. (57).

3°. 3ER Nivel (Holistico): , Segun .Hernandez, .Fernandez & Baptista, “Lo holistico
se considera el andlisis de cada parte del objeto y el objeto en su todo”, “ este
nivel nos permite comprender el camino, al individuo y al fenémeno, de modo
gue podamos explicar cada una de ellas y la relacion que poseen una de la otra.
Es decir, posee la caracteristica de componer y totalizar todas las partes que la

conforman”. “También, se puede decir que analiza la diversidad y variedad de

las singularidades existentes”. (57)

E) Pautas de evaluacion del conocimiento:
La medicién de este componente se realiza mediante el uso de diversos
indicadores; esto se define, con los resultados que se desean obtener y de
acuerdo a la naturaleza de la variables que se desean medir. A continuacion,
evidenciamos algunos medios de medicion: (58)
v" De manera cuantitativa, por : bajo, medio y alta.
v' Grados: numéricas: entre 00 a 20; entre decenas, y/o también de tipo
cegesimal.
v" De manera cualitativa:
= Correcto y/o Incorrecto.
= Completo y/o Incompleto.
= Verdad y/o falsedad. (58).

v' Esquema: representaciones y figuras, entre otros.

1.2.4. LAS PRACTICAS:
Definimos las practicas como aquellas conductas o actividades aprehendidas a lo largo

de la vida, mediante de la experiencia; estas conductas tienen la caracteristica de ser
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repetidas constantemente frente a situaciones similares. Estas actuaciones repetitivas
conducen al actuar cotidiano del individuo y son realizadas de manera inconsciente e

instintivo. (59)

El Organismo Mundial de la Salud acredita a las practicas como “aquellas costumbres
interiorizadas que buscan mejorar el estado de salud en los aspectos biol6gicos, social
y psicolégicos”; “las practicas que benefician la salud del individuo; son adquiridas por
la repeticion de acciones, de acuerdo a los conocimientos previos y de la experiencia.

Estos estilos de vida saludables proporcionan un estado apto para el desarrollo de la

vida, en una integridad biopsicosocial”. (60)

También, representan un peligro para la salud, pues de poseer estilos no saludables
hay una alta probabilidad de evolucionar en una patologia. “.Conducta se refiere a un
conjunto de factores fisicos, psicologicos y/o culturales que conllevan a un actuar
favorable o desfavorable con respecto a una situacion, es decir son formas de
expresarse mediante acciones o condiciones que adquirimos las personas gracias a la

experiencia”. (61).

1.2.5. ACTITUDES:
A) Concepto:
La actitud se refiere a la predisposicion mental que se adquiere y adapta por la
constante relacién entre el individuo y su entorno, conduce a facultad de aceptacion
0 rechazo hacia algun elemento, individuo o cosa. Es decir, es la inclinacién de una
persona de admitir 0 denegar alguna cosa, y se ve reflejada en las conductas que
se visualizan. Segun Vallerand (1994) establece algunas particularidades sobre las

actitudes:

v" “No pueden ser observados de forma directa”
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v' “Se requiere definir la dependencia de los matices conativos, cognitivos y
afectivos”

v" “Orienta la actuacion del individuo segun las ideas y creencias que posea el
individuo”

v' “Perdura en el tiempo y es aprehendida”

v' “Se puede evaluar de manera facil, por ejemplo, de rechazo o aceptacion”.

(63)

Ademas, también estan otras caracteristicas que describen a los objetos, entre

ellas encontramos:

v Busca definir la identificacion del individuo.

v" Se hace alusion a escala de aceptacion o rechazo, de acuerdo a la opinion
de la persona; es decir, se realiza un conjunto de evaluaciones y analisis que
conlleve a entender el panorama. Un analisis exhaustivo origina retener la

informacion. (63), (64).

La valoracion es necesaria porque nos permite entender las acciones de la gente, de
modo que: (64)

v' “Son fundamentales para la adquisicion de nuevos saberes, pues conduce la
compresion de la realidad mediante una evaluacion”

v “Las acciones y la predisposicion de aceptacion o rechazo guarda una
dependencia significativa, que se ve reflejado en el actuar de las personas en la
vida cotidiana”.

v/ “Evidencian la clase de valores, reglas o conductas que poseen las distintas
sociedades y bajo cuales se desenvuelven y organizan”

v' “La predisponian de aceptacién o rechazo puede cambiar segun la idiosincrasia,

el entorno y el ambiente en el cual se vive”
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B) Componente .de las actitudes:
“De acuerdo a la matriz de tres dimensiones, las actitudes presentan 3 elementos:

a) lo cognitivo; b) lo afectivo y, c¢) lo conativo y/o conductual” (63)

B.1- Componentes Cognitivos:

Segun McGuire, (1968), percibe a componente cognitivo como el cumulo de
definiciones e ideas que tiene el individuo con respecto a un fenédmeno. “Este
componente se relaciona con los conocimientos que puede tener una personay la

predisposicién hacia una determinada situacién. (63)

“Asimismo, sefialamos que las actitudes tienen una estrecha relacion con las ideas
0 concepciones que se pueda tener con respecto a un fenémeno o al objeto”. Es por
eso, que “la critica que se realiza es inherente a la persona; pues ella tiene la
capacidad de aceptar o negar soluciones. Ademas, la apreciacién frente a una

situacion no lleva al alcance de objetivos previamente trazados.” (64)

B.2.- Componentes Afectivos:

Podemos sefialar que se refiere a “las sensaciones de aceptacion o rechazo con
respecto a una situacién” (por McGuire, 1968) (63). Se desenvuelven una serie de
criticas referentes al fenébmeno, que denotan una actitud afable o no. “es decir, nos
guiamos por nuestras emociones y sentimientos, lo cual conlleva a reacciones
diversas en el momento. Y puede depender también de nuestras concepciones

previas y del contexto en que habitamos, como no”. (64)

B.3.- Componentes conductuales:

Segln Rosenberg, (1960) y Breckler (1984), “se refiere a un conjunto de vertientes,
deliberaciones, reglas y/o norma de conducta referente a una determinada situacién”
(63). “La observacioén de nuestras actividades y/o acciones permiten el desarrollo de

datos Utiles para la construccion y el detalle de la actitud”. (64)
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C)

“Viene a ser una serie de disposiciones universales, que se basan en datos
cognitivos, conductuales y afectivos, estos tres componentes se relacionan
significativamente. Asimismo, pueden influenciar a los conocimientos, a los afectos,

a los habitos y estilos de vida” (Zannay Rempel. en 1988) (63)

Recursos de evaluacion de las actitudes:
Estas estan clasificadas en dos categorias, éstas son:
v" Proceso directo y el proceso indirecto. “el proceso directo significa en recaba
informacién o datos de primera mano del individuo (sus ideas, pensamientos
u opinidon acerca del objeto). “el proceso indirecto reside en entender el
analisis de la persona acerca del fendmeno, este hecho se capta no

ejerciendo interrogantes directas sobre el tema”. (64)

Osgood, Suci, Tannenbaum., (1957), visualizan medios de cuantificacion para los
procesos directas, entre ellos mencionamos: A los diferenciales semanticos, el
grado de intervalo similares (segun Thurstone, 1928); y la mas empleada es Escala

de Lickert (Lickert, de 1932)” (64)

D) Escalas de Lickert:
“En esta escala se plantea una serie de enunciados o items referido a un tema
y sus actitudes frente a ello, se solicita al participante brindar una opinién
favorable o desfavorable acerca de los enunciados” para ello, debe sefalar la
opcion que crea conveniente, todos los enunciados poseen diversos grados de
“puntuacion” que permiten tener una precision sobre la actitud de la persona.

(64).

“Los enunciados se redactan de manera entendible, engloba todas las actitudes

y poseen una escala que reflejan la opinidn respecto al objeto, este va desde de
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acuerdos-desacuerdos”, o sea, se designa una puntuacion del uno al cinco a los
grados que se muestran en cada enunciado de acuerdo al valor que le atribuya
el investigador. Las afirmaciones pertenecientes al instrumento estan
significativamente relacionadas unas con las otras (Perloff., en .1993). Una vez
respondido todos los enunciados se realiza un conteo de la puntuacion de cada
items, y nos lleva a identificar la actitud que posee la persona sobre el objeto.

(63)

‘La actitud esta compuestas por distintos atributos, a continuacion,
mencionamos las mas trascendentales”. “Las actitudes tienen diversas
propiedades, entre las que destacan: direcciones (positivos y/o negativos) e
intensidades (altas o bajas), estos atributos son participes en el momento de
medir la actitud”. “Una caracteristica de la actitud, es que no pueden ser medidas
de directamente, al contrario, se debe medir haciendo uso de declaraciones

orales escritos o0 hablados. Es por ello, que utilizamos la escala de Lickert para

estos casos”. (65).

Identificamos 03 maneras de la Escala Lickert, ellas son: de tipo descriptiva, de
tipo numérico y de tipo graficos. En nuestro estudio, se dispuso los siguientes
grados de denominaciones (65):

e Actitudes muy desfavorables

e Actitudes desfavorables

e Actitudes indiferentes

e Actitudes favorables

e Actitudes muy favorables

1.3. VARIABLE DE LA INVESTIGACION:
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1.3.1. RECONOCIMIENTO DE VARIABLE:

Primera variable: Conocimiento sobre las vacunas contra el coronavirus.

Segunda variable: Actitud sobre las vacunas contra el coronavirus.

Tercera variable: Practica con respecto a las vacunas contra el coronavirus

(Fueron inmunizados 0 no).

1.3.2. CUADRO OPERATIVO

Variable Conceptualizacion Magnitud Indicador Escala de
medida
Conocimiento | Es el cumulo de | Propiedades Constitucién Escala
sobre las | definiciones, del excipiente. Vigesimal
vacunas percepciones y juicios Propiedades del excipiente | = Bajo
contra el | que poseen la = Medio
Coronavirus. caracteristica de = Alto
estructura, Modo de | Periodicidad
sistematicidad, inoculacion.
exactitud ylo Grupo etario para
imprecisada referente administracion
a las vacunas contra
el Coronavirus. Efectos Modo de inoculacién
La medicion  del | secundarios.
conocimiento se Efectos secundarios.
efectuard por medio
de un cuestionarios, Control de efectos
para su posterior secundarios.
evaluacion con las
escalas.
Actitud sobre Es la predisposicion | Componentes | v Beneficios de las | Escala de
las vacunas mental que se | Cognitivos vacunas. Lickert
contra el adquiere y adapta por v' Valor = Muy
Coronavirus. la constante relacion v' Constitucién desfavorabl
entre el individuo y su v" Elemento no riesgoso e
entorno, conduce a v Efectos =  Desfavorab
facultad de v Inoculacién le
aceptacion o rechazo v' Eficacia = Indiferente
hacia algun elemento, =  Favorable
individuo o cosa. En v'Inquietud. = Muy
este caso acerca de | Componentes | v De acuerdo favorable
las vacunas contra el | Afectivos v' Seguridad
Coronavirus v' Las vacunas son
Es decir, es la dolorosas
inclinacion de una v' Garantia
persona de admitir o
denegar las vacunas v' Predisposicion de
contra el Coronavirus. adquirir informacion de
(62). Componentes las vacunas contra el
Se emplearala Escala | Conductuales coronavirus.
de Lickert. v' Efecttan la cantidad
de dosis establecidas.
v" Vacunarse las veces
que se le digan.
v" Rechazo
v' Promocién.
Practica con Aquellas conductas o | - v Asiste al puesto de | Escala
respecto a las | actividades salud segun citacion. representativa
vacunas aprehendidas a lo v/ Se inmuniza con las | = Adecuadas

largo de la vida,

dosis indicadas.
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contra el
Coronavirus.

mediante de la
experiencia,; estas
conductas tienen la
caracteristica de ser
repetidas
constantemente
frente a las vacunas
contra el Coronavirus.

Admite la vacunacion.
Recaba datos
relacionados a la
vacuna.

No
adecuadas.

Recibio la
vacuna Covid-
19

Usuario inmunizado
con las  vacunas
contra el coronavirus,
se verificard en los
carnets de
Inmunizacion.

Usuarios inmunizados con
dos dosis, se verificara en

carnets de

Inmunizacion.

Escala
representativa

Vacunados
No
vacunados.
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CAPITULO II
METODOLOGIA DE INVESTIGACION

2.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION:

Este trabajo de investigacion posee un planteamiento de tipo cuantitativo, lo que denota
gue emplea pardmetros o magnitudes para evaluar las variables. Se emplea también un
conjunto de pruebas estadisticas (inferencial y/o descriptiva) para corroborar las

hipétesis de investigacion.

2.2. TIPO DE ESTUDIO.

De tipo aplicada, porque emplea conocimientos previos para generar otros nuevos;
ademas hace uso de estas para emplearlas en la solucibn de problemas reales
existentes, los resultados se ajustan al contexto e idiosincrasia de la poblacion, esto

segun el autor Bunge.

2.3. DISENO DE ESTUDIO

El estudio se ajusta al disefio de tipo no, experimental, debido a que no se realizo la
manipulacién de los objetos de estudio en un laboratorio; de corte transversal, porque
la recopilacion de informacién se hizo en un mismo momento; descriptivo porque busca
definir las caracteristicas de las variables estudiadas y correlacional debido a que busca
identificar en nivel de relacion entre las variables de estudio.

GRAFICA DE LA RELACION ENTRE VARIABLES:
O
M / r
\ ‘
Oz
Observamos:

v" Muestra (M).
v" Variables 01 (O1).

30



v" Variables 02 (O>).

v' Relacién entre variables (R).

2.4. DELIMITACION ESPACIAL DEL ESTUDIO:

El &mbito (area) en el que se desarrollé el trabajo de investigacion fue regién poblacional
perteneciente a la jurisdiccion del PP.SS. de Huascahura, la comunidad nombrada de
igual manera. Esta poblacién esta ubicado a .3133 metros sobre el nivel del mas, en la

zona oeste del distrito de Ayacucho, provincia Huamanga, Departamento de Ayacucho.

La categoria a la corresponde el establecimiento es de 1.2., mayormente de atencion
ambulatorio y de referencia, pertenece a la Red de Atencion en Salud de la provincia y

a la Direccion Regional de Ayacucho.

2.5. GRUPO POBLACIONAL.:

Conformada por los habitantes de la comunidad de Huascahura (un total de .3146
habitantes conforme a estadisticas de establecimiento), una parentela de 982. Los
participantes del estudio fueron personas mayores de treinta afios y personas de la

tercera edad pertenecientes al dominio del PP.SS.

Las normas de incorporacion para ser participe del trabajo:
¢ Poblaciones mayores de treinta afos y poblacién de la tercera edad.
e Poblacion que concede y acepta colaborar con el estudio.
e Poblacion establecidos en la comunidad.

e Poblacion que tenga las facultades mentales adecuadas.

Las normas de exceptuacion para la investigacion:
e Poblacién con menos de treinta afios.
e Poblaciéon no interesada en brindar su consentimiento.

e Poblacién no habitante en la comunidad.
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2.6.

Poblacién que no tenga las facultades mentales adecuadas.

MUESTRA:

La situacion de salud actual a nivel mundial ha generado diversos estragos en todo

ambito, por lo tanto, la recoleccién de datos de realizo de forma pertinente y apropiada.

Asimismo, la muestra seleccionada fue de tipo probabilistico por conveniencia, lo que

nos facilitdé la recopilacion de datos, siendo un total de 80 participantes en la

investigacion.

2.7.

2.7.1.

2.7.2.

METODOS E INSTRUMENTOS PARA RECOPILACION DE LA
INFORMACION:
Métodos. — El método empleado para recopilar los datos consto de las

entrevistas estructuradas.

Instrumentos para recopilacion de informacién:

Temario que evalla las préacticas y el conocimiento acerca de la vacuna
contra el coronavirus:

El propésito fue evaluar el conocimiento y la practica frente a la vacuna Covid 19
en usuarios adultos y adultos mayores que acuden al Puesto de Salud

Huascahura, Ayacucho 2021, en el cual se establecié mediante la entrevista.

El temario presenta una introduccion con respecto a identidad de las autoras, las
disposiciones para sus correcto llenado, datos generales y las interrogantes en
relacion a las variables de estudio. A continuacién, nombramos las categorias

gue abarca:

= Propiedades del excipiente.
= Modo de inoculacion.

= Posibles efectos secundarios.
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En la conclusion de la tasacion del conocimiento:

= Nivel bajo

= Nivel medio

= Nivel alto
La Escala de Lickert, tiene como objetivo valorar la predisposicién que tienen las
personas frente a la vacuna contra el coronavirus,

= Cognitiva.

= Afectiva.

= Conductual.

A continuacion, observamos los componentes de cada item, cada uno es evaluada por
la persona, de acuerdo a su predisposicion, ello va desde completamente de acuerdo a
completamente desacuerdo, al final se determinar si posee una actitud desfavorable,

indiferente, favorable.

2.7.3. Validez y confiabilidad
El cuestionario y la escala de Lickert de elaboracién propia fueron examinados por juicio
de 3 profesionales conocedores del tema, con la finalidad de determinar la validad,

haciendo uso del test binomial mediante el software SPSS. versiéon 26., del cual se

encontro:

’ JUEZ Claridad | Objetividad | Consistencia Coherencia | Pertinencia | Suficiencia Suma | Probabilidad
01 1 1 1 1 1 1 6 0.000
02 1 1 1 1 1 1 6 0.000
03 1 1 1 1 1 1 6 0.000

Si las probabilidades. es de p<0.005, evidencia que el cuestionario y la escala de Lickert

presentados como los instrumentos a emplear, son licitos y/o congruentes.
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La fiabilidad de los instrumentos, se defini6 mediante una prueba piloto aplicada a una

poblacién especifica, para establecer el nivel de confiabilidad, por ello se hizo el uso de

la prueba estadistica conocida como alfa de Cronbach., y se obtuvo:

2.8.

Alfa de Cronbach N de elementos
0.85 34

RECAUDACION DE LA INFORMACION :

Para el recojo de informacion se siguié el procedimiento, a continuacion:

2.9.

v

Primero. - se solicitd el permiso a la Red de Atencion en Salud de Huamanga
para aplicacion de los instrumentos en la jurisdiccion del PP. SS. de
Huascahura.

Segundo. - Obtuvimos la carta de presentacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud, para dar a conocer la finalidad de nuestro estudio.

Tercero. - Se reconocio el area en estudio para tener un mayor conocimiento.
Cuarto. - Realizamos actividades de sensibilizacion a todos los trabajadores de
Salud del PP.SS.

Quinto. - Realizamos actividades de sensibilizacion a los representantes de la
comunidad, a fin de dar a comprender el alcance y la trascendencia del presente
trabajo.

Sexto. - Aplicamos el cuestionario y la escala de Lickert, previo consentimiento

informado de los participantes entrevistados.

PROCESAMIENTO INFORMATIVO :

A continuacion, se muestra el proceso realizado para el tratamiento de la informacion:

v

Finalizado la ejecucion del cuestionario y la escala de Lickert, se ordend la
informacion recolectada y se realizd el control de calidad de las respuestas

dadas por los participantes.
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v' Se codifico los items de los instrumentos: cuestionario y la escala de Lickert.

v" Haciendo empleo del software SPSS versiéon 26, se elabor6 el total de la base
de datos.

v" Luego, también empleando el software SPSS version 26, se realiz6 calculd y re-
codificacion de las variables.

v' Se analizé la informacion obtenida en la base datos, por Ultimo, los datos se

procesaron de acuerdo a los objetivos de la investigacion.

2.10. PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS:

Una vez finalizado el procesamiento de los datos, la informacion se codifica en cuadros
estadisticos tanto simples como complejos, entre ellas: tablas de frecuencia y gréaficos
estadisticos. Mas tarde, se continua con la interpretacion de los datos obtenidos; para
corroborar los resultados obtenidos se emple6 la prueba estadistica (no paramétrica):
Ro de Spearman o Chi-cuadrado, segun la indole de la variable estudiada. Por ultimo,
los hallazgos fueron contrastados en un examen integro, tomando como base la parte

tedrica y conceptual del presente estudio.
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CAPITULO 1II
RESULTADOS
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GRAFICO 01 : CONOCIMIENTOS SOBRE LAS VACUNAS DEL CORONAVIRUS
EN EL ADULTO(A) Y ADULTO(A) MAYOR DE LA JURISDICCION DELL PP. SS.
DE HUASCAHURA DE AYACUCHO, 2021.
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En la gréfica 1, se constata, de el conjunto global de los usuarios estudiados (80) ,
52.5% cuenta con un conocimiento bajo sobre la vacuna contra el Covid-19, 31.3%

medio y el 16.3% alto.
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GRAFICO 02 : ACTITUDES SOBRE LAS VACUNAS CONTRA EL CORONAVIRUS
EN EL ADULTO(A) Y ADULTO(A) MAYOR, DE LA JURISDICCION DEL PP. SS.

DE HUASCAHURA DE AYACUCHO, 2021.
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En, el grafico 02 , se evidencia que del total de adultos y adultos mayores abordados
(80) , el 87.5% mantiene una predisposicion indiferente respecto a la vacuna contra

el Covid-19, 8.8% una actitud desfavorable, y el 3.8% mantiene una actitud favorable.
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GRAFICO 03 : PROPORCION DE ADULTOS(AS) Y ADULTOS(AS) MAYORES
INMUNIZADOS CON LA VACUNA CONTRA EL COVID-19, DE LA JURISDICCION
DEL PP. SS DE HUASCAHURA DE AYACUCHO, 2021.
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En el grafico 03, se interpreta que del total de la poblacion abordada (80) , el 70%
se inmunizaron con la vacuna contra el Covid-19, y el 30% no se inmunizaron., es

decir el mayor porcentaje de la poblacion recibié la vacuna.
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TABLA 01 : .CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LAS VACUNAS CONTRA EL
CORONAVIRUS, EN ADULTO(A)S Y ADULTO(A)S MAYOR DE LA

JURISDICCION DEL PP.SS. DE HUASCAHURA DE AYACUCHO, 2021.

ACTITUD
DESFAVORABLE. INDIFERENTE. FAVORABLE. TOTAL.
CONOCIMIENTO.  N° % N° % N° % N° %
BAJO. 2 2.5 39 48.8 1 1.3 42 525
MEDIO. 3 3.8 21 26.3 2 25 26 325
ALTO. 2 2.5 10 12.5 0 0 12 15
TOTAL 7 8.8 70 87.5 3 3.8 80 100

Fuente: Entrevista efectuada a lo(a)s adulto(a)s y adulto(a)s mayores de la jurisdiccion del
Puesto de Salud.

Ro. Spearman: -0.018, p: 0.09

Enlatabla 01, observamos la relacion entre los conocimientos y las actitudes sobre
la vacuna contra el coronavirus en la poblacion estudiada, en el cual encontramos
que, el 52.5% tiene un conocimiento bajo, de ellos el 48.8% presenta una actitud
indiferente sobre la vacuna y el 2.5% una actitud desfavorable; el 32.5% presenta un
conocimiento medio sobre la vacuna, de ellos 26.3% posee una actitud indiferente y
3.8% desfavorable; solo el 15% presenta un conocimiento alto sobre la vacuna contra
el coronavirus, de ellos el 12.5% tiene la actitud indiferente y solo el 1.3% muestra
una actitud desfavorable. Al emplear la estadistica de Ro. Spearman, se muestra una
significancia de (-0.18), lo cual significa que existe una correlaciéon negativa media,
por lo tanto, podemos inferir que cuando es amplio el nivel de conocimientos aumenta

también las actitudes indiferentes de la poblacion.
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TABLA 02 : INMUNIZACION Y CONOCIMIENTOS RELACIONADOS CON LAS
VACUNAS CONTRA EL CORONAVIRUS, EN ADULTO(A)S Y ADULTO(A)S
MAYORES DE LA JURISDICCION DEL PP.SS. DE HUASCAHURA DE
AYACUCHO, 2021.

RECIBIO LA VACUNA.

Sl NO TOTAL.
CONOCIMIENTO. N° % N° % N° %
BAJO. 32 40 10 125 42 52.5
MEDIO. 20 25 6 7.5 26 32.5
ALTO. 4 5 8 10 12 15
TOTAL 56 70 24 30 80 100

Fuente: Entrevista efectuada a los adultos(a)s y adulto(a)s mayores de la jurisdiccion del

Puesto de Salud.

X2: 08.88, gl:02, p:0.01

El cuadro N°02 , vemos la correspondencia entre los conocimientos, las practicas y
los inmunizados las vacunas del Coronavirus, encontramos que el 70% de nuestra
poblacién afirma haberse inmunizado con la vacuna, de ellos el 40% tiene un nivel
de conocimiento bajo, el 25% un nivel de conocimiento medio y solo el 5% un nivel
de conocimiento alto. También vemos que el 30% manifiesta no haberse inmunizado
con la vacuna contra el coronavirus, de ellos el 12.5% tiene un nivel de conocimiento
bajo, un 7.5% un nivel de conocimiento medio y en un 10% tienen un nivel de
conocimiento alto. Al emplear la estadistica de Chi-cuadrado podemos sefalar que,
cuando aumenta el conocimiento, también aumenta la proporcién de personas que

no se inmunizaron. (x: 8.88, p. < 0.05).
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TABLA 03: PRACTICA RELACIONADO A LAS VACUNAS CONTRA EL
CORONAVIRUS, EN ADULTO(A)S Y ADULTO(A)S .MAYORES DE LA
JURISDICCION DEL PP. SS. DE HUASCAHURA DE AYACUCHO, 2021.

Sl NO No se Vac. TOTAL
PRACTICAS N° % N° % N° % N° %
Se vacuno en la fecha 42 525 13 163 24 304 80 100
Cumple con la dosis 46 575 10 125 24 304 80 100
Acepta la vacuna 42 525 14 175 24 304 80 100
Busca informacién 9 11.3 71 88.8 80 100

Fuente: Entrevista efectuada a los adultos(a)s y adulto(a)s mayores de la jurisdiccion del
Puesto de Salud.

En la tabla 03, se expone las practicas de la poblacién con respecto a la vacuna
contra el Covid-19, se refleja que el 52.5% de la poblacion se inmunizo en una fecha
programada y el 16.3% no se inmunizo en la fecha programada. También el 57.5%
de los encuestados cumple con la cantidad de dosis indicadas y el 12.5% no cumple
con las dosis indicadas. Asu vez el 52.5% de los encuestados muestra una
aceptacion a la vacunay el 17.5% sefiala no aceptar la vacuna contra el Covid-19. Y
del total de encuestados, el 88.8% no precisa indagar informacién sobre la vacuna
contra el Covid-19 y solo el 11.3% manifiesta tener la necesidad de indagar

informacién acerca de la vacuna.
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TABLA 04: CONOCIMIENTO Y ACTITUDES, EN RELACION CON LA
INMUNIZACION DE LA VACUNA CONTRA EL CORONAVIRUS EN ADULT(A)S Y
ADULTO(A)S MAYORES DE LA JURISDICCION DEL PP. SS. DE HUASCAHURA
DE AYACUCHO, 2021.

RECIBIO LA VACUNA

Sl NO TOTAL

CATEGORIA N° % N° % N° %
CONOCIMIENTO.
BAJO. 32 40 10 12.5 42 52.5
MEDIO. 20 25 6 7.5 26 32.5
ALTO. 4 5 8 10 12 15
TOTAL 56 70 24 30 80 100
ACTITUD
DESFAVORABLE. 1 1.3 6 7.5 7 8.8
INDIFERENTE. 52 65 18 22.5 70 87.5
FAVORABLE. 3 3.8 0 0 3 3.8
TOTAL 56 70 24 30 80 100

Fuente: Entrevista efectuada a los adultos(a)s y adulto(a)s mayores de la jurisdiccion del
Puesto de Salud.

Chi-cuadrado de Pearson Valor gl P
Conocimiento-Inmunizado X?:8.88 gl: 02 P.: 0.01.
Actitud-Inmunizado X2:13.59 gl: 02 P.:0.001.

En el cuadro O4, vemos la existencia en la relaciébn del conocimiento y actitud
respecto a la vacunacion con la suspension contra el coronavirus en la poblacion
estudiada. Se establece que cuando incrementa el nivel de conocimiento aumenta
también la proporcién de adultos y adultos mayores que sefialan no haber sido
inoculado con las vacunas contra el coronavirus (X?:8.88, gl:02 P:0.01); a su vez,
vemos que en tanto que aumenta la actitud de indiferencia y desfavorable de la
poblacion, acrecienta también la proporcion de adultos y adultos mayores que no

recibieron ninguna dosis de la vacuna (X%:13.59, gl:02, P:0.001).
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IV. DISCUSION

Durante la pandemia, el Pert estimo una de las tasas mas altas en morbilidad y
mortalidad por Covid-19, en el mundo (66). La Organizacion Panamericana de la
Salud sefiala que las suspensiones o0 vacunas, tienen la capacidad de producir
inmunidad en la persona inoculada; ademas previene las formas graves de la
enfermedad, y a su vez reducen las tasas de internamiento y fallecidos por la
enfermedad (3) . Es por ello que, los organismos de salud apremian el desarrollo de
estrategias que permitan inmunizar a toda la poblacién, con la finalidad de reducir las

tasas de morbi-mortalidad por el coronavirus.

En el mundo, la inmunizacién es una de las medidas mas eficaces implementadas
para cesar el avance del coronavirus. En febrero del 2021, en el pais se comenz6 la
inmunizacién con diferentes vacunas contra el Covid-19, y la poblacién objetivo en
primera instancia fueron los adultos mayores y el personal de salud. Gracias a la
administracién de la vacuna contra el Covid-19 se ha logrado reducir las altas tasas

de morbi-mortalidad a nivel mundial. (67).

El Ministerio de Salud del Per( accedi6 a la compra de distintos tipos de vacunas
contra el coronavirus, producidas paises de mayor tecnologia, entre ellas
observamos: la vacuna Pfizer/Bionetch, es un tipo de vacuna ARNm; la vacuna
Sinopharm que es una vacuna inactiva; la vacuna Astrazeneca que es una vacuna
de tipo recombinante; actualmente se estdn evaluando la introduccion de otras
vacunas contra el Covid-19 para la abarcar a toda la poblacion. Segun el esquema
de vacunacién dada por el MINSA, en la actualidad se establecio la inmunizacién con
dos dosis, el tiempo entre dosis y dosis es de 21 dias; se ha proporcionado

informacién acerca presencia de reacciones adversas después de la aplicaciéon de la
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vacuna, desde fiebre, dolor en el lugar de inyeccion, astenia, solo por mencionar

algunos. (47), (48).

Gracias a la globalizacion, las noticias referentes a las vacunas se han dado a
conocer en todo el mundo. Por ello se han identificado diferentes grupos anti-
vacunas, que desinforman a la poblacién, pues dan a conocer informacién falsa,
seflalando que las vacunas son sustancias que dafan nuestro organismo y que
incluso pueden llevarnos a la muerte. En Gran Bretafia, en 1974, hubo un estudio
aseverando, que un alto porcentaje de infantes presentaron problemas a nivel
neuroldgico luego de la administracion de la vacuna con la tos ferina, ocasionando
que los porcentajes de nifios vacunados disminuyeran significativamente; es por ello
que en Espafa se origina la “Liga para la libre vacunacion” (68);. A su vez, la
inaccesibilidad a medios de informacién para conocer la trascendencia de las
vacunas en la salud mostraban un cuadro complicado para cumplir con las metas de
vacunacion.

La presente investigacion busca analizar el nivel de conocimiento que posee la
poblacion con respecto a la vacuna contra el coronavirus, ademas de generar nuevos
conocimientos con el tema a fin que nos permitira la inferencia de aquellos problemas
que actualmente nos aquejan y por consiguiente su respectiva solucion (57). La
actitud la debemos comprender de la siguiente manera: “es aquella inclinacién
psiquica que se adquiere mediante la experiencia, que es inherente al individuo, que
predispone la conducta de la persona de forma desfavorable o favorable hacia
diversas cosa, personas, objetos y/o situaciones con las que se tiene contacto”, lo
cual significa la resolucion de una persona, a favor o en contra de una determinada
situacion u objeto, y esto se expresa mediante las conductas dadas por el individuo.

(62).
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Segun nuestros hallazgos alcanzados, que se reflejan en el esquema-grafico O1,
evidenciamos que del general de nuestros estudiados (80), 52.5% cuenta con un
conocimiento bajo sobre la vacuna contra el Cévid-19, 31.3% medio y el 16.3% alto;
en el gréfico 02, se evidencia que el mayor porcentaje (87.5%) mantiene una
predisposicion indiferente respecto a la vacuna contra el Covid-19, 8.8% una actitud
desfavorable, y solo el 3.8% mantiene una actitud favorable; en el gréafico 03 , se
interpreta que el 70% se inmunizaron con la vacuna contra el Covid-19, y el 30% no
se inmunizaron.

El trabajo de investigacién realizado por los autores Doaa |. Omar, y Basma M. Hani
en Egipto (2021), realizado en Egipto, concluyo que, del total de la poblacion
estudiada, el 21 % no aceptaron la vacuna contra el Covid-19, el 27.1% del total
eligen inocularse la vacuna de Pfizer/Bionetch., y en mayor porcentaje, con un 51.8%
manifiesta sentir inquietud respectos a las reacciones adversas de la vacuna (7).
También, una investigacion hecha por los autores Villegas JA., Garcés SY., en el
Hospital Provincial de Acobamba, 2021”; concluye que del total de la poblacion
estudiada el 76.2% posee un nivel de conocimiento alto acerca de la vacuna (16);.

Estos hallazgos son contrarios al producto hallado en el presente trabajo.

Entonces, nuestro primer objetivo especifico se concibié sobre la evaluacién del
conocimiento y la actitud con respecto a la vacuna contra el coronavirus, en
adulto(a)s y adulto(a)s mayores, al respecto de acuerdo a los resultados de la tabla
01, en el cual encontramos que, el 52.5% tiene un conocimiento bajo, de ellos el
48.8% presenta una actitud indiferente sobre la vacuna y el 2.5% una actitud
desfavorable; el 32.5% presenta un conocimiento medio sobre la vacuna, de ellos
26.3% posee una actitud indiferente y 3.8% desfavorable; solo el 15% presenta un
conocimiento alto sobre la vacuna contra el coronavirus, de ellos el 12.5% tiene la

actitud indiferente y solo el 1.3% muestra una actitud desfavorable. Al emplear la
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estadistica de Ro. Spearman, se muestra una significancia de (-0.186), lo cual

significa que existe una correlacion negativa media.

Jiménez, L., en Arequipa (2021), se llevé a cabo un estudio, del cual se concluye que
a medida que aumenta el nivel de conocimiento de la poblacién también mejora la
actitud con respecto a la inmunizacion contra el coronavirus (15); hallazgo muy
diferente a los alcanzados en este trabajo. Asimismo, en el estudio desarrollado por
Villegas JA, y Garcés SY, en el Hospital Provincial de Acobamba, 2021, resalta que
la actitud y el nivel de conocimiento no poseen una relacion significativa (16).; estos
resultados muestran un panorama similar al producto encontrado en el presente

estudio.

El objetivo especifico numero dos fue identificar el conocimiento y la practica con
respecto a las vacunas, de acuerdo a la tabla 02 , el mayor porcentaje (70%) de la
poblacion afirma haberse inmunizado con la vacuna, de ellos el 40% tiene un nivel
de conocimiento bajo, el 25% un nivel de conocimiento medio y solo el 5% un nivel
de conocimiento alto. También vemos que el 30% manifiesta no haberse inmunizado
con la vacuna contra el coronavirus, de ellos el 12.5% tiene un nivel de conocimiento
bajo, un 7.5% un nivel de conocimiento medio y en un 10% tienen un nivel de
conocimiento alto. Al emplear la estadistica de Chi-cuadrado podemos sefalar que,
cuando aumenta el conocimiento, también aumenta la proporcién de personas que

no se inmunizaron. (x2: 8.88, p < 0.05).

Nuestros resultados obtenidos en el presente estudio, invalida nuestra hipotesis: A
medida que incrementa el nivel de conocimiento también incrementa favorablemente
las costumbres y practicas de las personas; lo cual se evidencia en la realidad, pues
actualmente la poblacién muestra una conducta de rechazo a las distintas vacunas

que se administran y esta se va acrecentando al pasar del tiempo. Esto origina que
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las instituciones de salud no lleguen a coberturas de inmunizacién, y las metas de
vacunacion cada vez son mas dificiles de cumplir.

En la investigacion ejecutado por Abu Hammour et al., en Jordania (2021) sefiala
que, del total de la poblacion, el 45.9% se inclinan a inmunizarse con la vacuna contra
el coronavirus, esta poblacion evidencia un conocimiento inadecuado sobre la
vacuna; y la poblacién que esta a favor de recibir y los que se vacunaron poseen

altos puntajes. (P <0,001) (9).

También, el objetivo especifico tercero de la investigacion, se expresa en describir la
practica con respecto a las vacunas contra el coronavirus, de acuerdo a los
resultados (tabla 03), se refleja que el 52.5% de la poblacién se inmunizé en una
fecha programada y el 16.3% no se inmuniz6 en el dia establecido. También el 57.5%
de los encuestados cumple con la cantidad de dosis indicadas; a su vez el 52.5% de
los encuestados muestra una aceptacion a la vacuna y el 17.5% sefiala no aceptar
la vacuna; por otro lado, el 88.8% no precisa indagar informacién sobre la vacuna

contra el Covid-19 y solo el 11.3% indagar informacién acerca de la vacuna.

Identificamos que hay un alto porcentaje de adultos mayores que no se inmunizaron
(un tercio del total); lo cual refleja que la poblacion de mayor riesgo no cuenta con
proteccion contra la enfermedad, esto puede ocasionar altas probabilidades de
agravar la salud de la persona e incluso puede llegar a la muerte. El 12.5% del total
de la poblacion estudiada evidencia no haber efectuado las dosis correspondientes;
el 90% (un alto porcentaje) evidencia no tener ningun interés en buscar informacion
acerca de la vacuna contra el coronavirus. Lo mas significativo de los resultados
hallados, es el bajo porcentaje (17.5%) de adulto y adulto mayor que no aceptan la

suspension.
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Los autores Landa M., y Echenique Y., en su trabajo ejecutado el 2020, constataron
un menor porcentaje (.8.3%) de entrevistados refiere no haber admitido ser
inoculados con las vacunas, un 44.9% refiere solo haber sido vacunados con una
dosis y en un 46.6% refiere haber sido inmunizados con las 02 dosis. (6). Estos

resultados se distinguen de nuestros hallazgos percibidos.

Asimismo, nuestro objetivo especifico nimero cuatro, es “determinar la relacion entre
las variables objeto de estudio, segin los datos resueltos de la tabla N°04,
determinandose que cuando se acreciente el conocimiento se aumenta también la
proporcion de personas de tercera edad que no han recibieron la vacuna covid-19
(X?#:8.88, g.: 02 P.: 0.01.); de igual manera cuando aumenta la actitud desfavorable
y la de indiferencias hay una ampliacién en la proporcion de personas de la tercera

edad no vacunadas. (.X2:13.5, gl: 02, P: 0.001.).

La resolucién del presente trabajo, demuestra que existe un alto porcentaje de
adultos(as) y adultos(as) mayores vulnerables ()a la enfermedad del coronavirus, a
consecuencia de no haber sido inmunizado con la vacuna contra el Covid-19. Esto
se debe a diversos factores, entre ellos: el desconocimiento de la importancia de las
vacunas en la lucha contra la enfermedad, la actitud indiferente de la poblacion frente
a formas de disminuir la letalidad del coronavirus y la falta de interés de ser participes
en la busqueda de nuevos conocimientos referente a la vacuna; estas condiciones
han logrado perjudicar el desarrollo eficaz del “Plan de Vacunacion del MINSA”, a
nivel nacional. Este plan comprende 3 etapas de desarrollo (49): la fase primaria, que
tiene el propdsito de “Salvaguardar la integridad del personal que conforma el
Sistema de Salud y garantizar la persistencia de los servicios basicos”; la fase
secundaria cuyo objetivo fue “Reducir la morbilidad severa y la mortalidad en
poblacion de mayor riesgo”, y la fase terciaria que conlleva “Reducir la transmision

de la infeccion en la continuidad y generar inmunidad de rebano”. (49).
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Al realizar la confrontacion y inferencia relacionados con los hallazgos encontrados,
podemos evidenciar que rechazamos la Hi (Hipétesis de investigacion) y aceptamos
la Ho (Hipotesis nula ), pues observamos que el 70% de nuestra poblacion estudiada
refiere haber recibido la vacuna, el 12.5% de la poblacién no estan inmunizados con
las dosis establecidas, y el 30.4% refiere no haber recibido la vacuna contra el
coronavirus, esto se debe a que gran porcentaje de la poblacion muestra una actitud
de rechazo e indiferencia, y desconocen acerca de la importancia de la vacuna.
Asimismo, resaltamos que los adultos(as) y adultos(as) mayores que tienen altos
niveles de conocimiento no acogen ser vacunados con la vacuna contra el Covid-19;
y un alto porcentaje (90%) de la poblacibn muestra una actitud indiferente con

respecto a la vacuna contra el Covid-19.
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CONCLUSIONES

Existe una mayor proporcion de la poblacion que tiene un nivel de conocimiento
bajo sobre la vacuna contra el Coronavirus, con un 52.5%; también el 87.5%
de la poblacién presenta una actitud indiferente con respecto a la vacuna contra
el coronavirus; y un 70% manifiesta haberse inmunizado con la vacuna contra
el coronavirus.

En tanto que incrementa el nivel de conocimiento, aumenta a su vez la actitud
indiferente de los adultos (as) y adultos (as) mayores con respecto a la vacuna
contra el coronavirus (prueba de estadistica Ro de Spearman -0.18, p>0.09).
Al incrementar los conocimientos sobre la vacuna contra el Covid-19, aumenta
la proporcién del adulto y personas de tercera edad, que manifiestan no haber
sido inoculados con la suspensién contra el coronavirus. (X%: 8.88, p < 0.05).
El 70% sefiala haber sido inmunizado con la vacuna contra el coronavirus, el
52.5% se inmuniz6 en la fecha planificada, un 57.5% sefiala cumplir con las
dosis instauradas; a su vez el 52.5% manifiesta no admitir la vacuna, también
el 88.8% de la poblacion no muestra interés en la basqueda de informacion
acerca de la vacuna.

A medida que aumenta el nivel de conocimiento en la poblacién, hay una amplia
cantidad del adulto y adulto mayor que no se vacunaron (X?: 8.88, gl: 2,
P.: 0.00); y al acrecentarse las actitudes de indiferencia y/o rechazo, vemos
una elevacion de la proporcion de los estudiados que refieren no haberr sido

inoculado con las vacunas encontra del coronavirus (X?: 13.599-gl: 2-P: 0.001).
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b)

d)

RECOMENDACIONES

La Red de Atenciébn en Salud de Huamanga debe emplear técnicas y
estrategias, que permitan fortalecer la ensefianza y el aprendizaje de manera
dinamica, segun el contexto de la poblacién objetivo; con la finalidad de
afianzar la educacion en temas de salud, a razén de la trascendencia de la
inmunizacion contra el Covid-19.

Los trabajadores del PP. SS. de Huascahura deben capacitarse en tacticasy
métodos, que ayuden a promover el desarrollo y la mejora de habilidades y
destrezas en materia de salud, lo cual permitira a la poblacién de mayor riesgo
a lograr una mejor gestién de su salud.

La Jefa del PP. SS. de Huascahura debe fomentar campafias y actividades de
concientizacion sobre el contexto de salud actual; por ello se debe desarrolla
estrategias que permitan la comunicacion y el acceso a informacion sobre la
trascendencia de ser inmunizados con la vacuna contra el coronavirus.
Ademads, se debe confortar los mecanismos que permiten las visitas
intradomiciliarias a la poblacién de mayor riesgo, con el fin de identificar a la
poblacién que no ha sido inmunizada.

La facultad de Ciencias de la Salud debe incentivar el estudio e investigacion
de temas afines, con la finalidad de llevar un control y vigilancia de la conducta

de la poblacién ayacuchana referente a la vacuna contra el coronavirus.
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01.1

ANEXO N° 1
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO PARA EVALUAR CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LA
VACUNA COVID 19

INSTRUCCIONES:

Buenos dias somos las Srtas: Bertha Rosmery QUINCHO TACAS y Maeba SANCHEZ
SIMBRON, egresadas de la Escuela Profesional de Enfermeria, estamos realizando un
estudio titulado: “Conocimientos, actitudes y practicas frente a la vacuna Covid 19 en
adultos y adultos mayores que acuden al Puesto de Salud Huascahura, Ayacucho
2021”, para el efecto solicitamos informacion pertinente, los cuales se utilizaran solo
con fines de estudio, dicha informacién sera de caracter confidencial. Esperando
tener sus respuestas con veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa
participacion.

| DATOS GENERALES:

1. Edad: 35 afios
2.Sexo: 1.a) Femenino () 2.b) Masculino ().

3.Actualmente con quien vive:
l.a.Solo( ) 2.b.Consu pareja () 3.c.Consushijos( ) 4.d.Otros( ).

4. Estado civil:
l.a.,Casado ( )2.b.Viudo ( ) 3.c.Soltero( ) 4.d.Divorciado( ) 5.e.0tro( )

5.Lugar de residencia
l.a.Urbano ( ) 2.b.Periurbano () 3.c.Rural( )

. PREGUNTAS PARA EVALUAR LAS PRACTICAS FRENTE A LA
INMUNIZACION CON COVID 19

6. Recibio vacuna contra el Covid:
laSi( ) 2b. No ()

7. Cuantas dosis.....(0,1,2)

8.Recuerda el tipo de vacuna que recibio
lasSi( ) 2.No( ) 3.Nosevacuno
9.Precise:
1.( ) Vacuna de Sinopharm
2.( ) Vacuna de Pfizer/BioNTech
3.( ) Vacuna de AstraZeneca4
4 ) OO PreCISE .ouvviiiii e,
5.( )No se vacuno
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10. ¢ Ud., fue a vacunarse en la fecha programada contra el Covid 19?
laSi( ) 2.No( ) 3.Nosevacund

11. ¢ Ud., cumplié con la dosis recomendada?
lasi( ) 2. No( ) 3.Nosevacuné

12. ¢ Acepta la vacuna contra el Covid 19?
lasSi( ) 2.No( ) 3.Nosevacuno

13. ¢ Busca informacion referente a la vacuna contra el Covid 197
l.aSi( ) 2.No ()

14. ¢Estad dispuesto a recibir la vacuna contra el Covid, cuantas veces sea
necesaria?:
l.aSi( ) 2.No( )

5. ¢ En caso que no recibié la vacuna contra el Covid 19, que lo ha generado?

) Sirecibié

)  No confio en ninguna vacuna.

) Mireligion no me lo permite.

) Las vacunas generan reacciones adversas, pudiendo generar la muerte
) No tengo informacién

)  No recibio por otras razones

OO, WNRE

(
- (
- (
(
- (
- (

[ll. PREGUNTAS PARA EVALUAR CONOCIMIENTOS, FRENTE A LA VACUNA
COVID 19

A continuacion, realice las preguntas, y en funcién a las respuestas generadas,
marque en la alternativa que sefiale la persona entrevistada.

1.- ¢ Qué tipo de patdgeno origina la Covid-19?
a) Virus b) Bacteria  c¢) Hongo d) No sé

2.- ¢ Como se contagia la Covid-19?

a) Por herencia genética

b) Mediante el contacto con animales.

¢) Por contacto directo con una persona infectada
d) No sé

3.- ¢ Para qué sirve la vacuna contra la Covid-19?
a) Evita que te enfermes del Covid 19.

b) Sirve para tratar el Covid-19.

c¢) Evita que te compliques del Covid 19

d) No sé

4. ¢ Cuales son las reacciones que tienen las vacunas?
a) Fiebre y dolor

b) Enrojecimiento y picazén

c) Nauseas

d) todas las anteriores.

e) ninguna de las anteriores

5.- ¢ A qué edad puede vacunarse contra la Covid-19?
a) Solo a mayores de 60 afios
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b) A cualquier edad.
¢) Solo en menores de 18 afios
d) No sé

6.- ¢ Cuantas son las dosis de la vacuna contra la Covid-19?
a)l b2 ¢)3 d4

7.- ¢ Qué contiene la vacuna contra la Covid-19?
a) Di6xido de Cloro

b) Material inocuo del virus

c) Cepa del SARS-CoV-2 en estado activo

d) No sé

8.- ¢Si se infecté de Covid-19 y se recuperd, después de que tiempo puede
vacunarse?

a) No se puede vacunar

b) Después que salga de la enfermedad

c) Después de 03 meses

d) No sé

9. ¢ Por qué tiempo la vacuna contra el covid 19 te protege?
a) Por un mes

b) Por 06 meses

c¢) Por 10 afios

d) Toda la vida

10. ¢ Después de recibir la vacuna mantener?
a) Reposo por media hora

b) Reposo absoluto de 01 dias.

¢) Reposo absoluto de 02 dias.

d) No sé

11. ;Quiénes estan calificados para administrar las vacunas?
a) Los médicos.

b) Los profesionales de Enfermeria.

c¢) Cualquier personal de salud

d) No sé

Resultado de la evaluacion:
a. Conocimiento deficiente
b. Conocimiento regular
c. Conocimiento bueno

Patrén de respuestas:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Elaboracién propia

61



ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCALA DE LIKERT PARA EVALUAR LA ACTITUD FRENTE A

INSTRUCCIONES:

Buenos dias soy la Srta. Bertha Rosmery QUINCHO TACAS y Maeba SANCHEZ
SIMBRON estoy realizando un trabajo de investigacién titulado: “Conocimientos,
actitudes y préacticas frente a la vacuna Covid 19 en adultos y adultos mayores que
acuden al Puesto de Salud Huascahura, Ayacucho 2021”. Los resultados de la
investigacion se utilizaran solo con fines de estudio, los datos proporcionados seran
anonimos y de caracter confidencial en tal sentido solicitamos su colaboracion para
la ejecucién de dicho instrumento. Esperando tener sus respuestas con veracidad se
le agradece anticipadamente su valiosa participacion.

Marque con x en la columna que estime pertinente, conforme a la condicion que se

establece:

CDA : Completamente de acuerdo
DA : De acuerdo

I . Indiferente

DS : Desacuerdo

CDS : Completamente en desacuerdo

N° | ITEM CDA DA DS CDs
COGNITIVA

1 La vacuna sirve para prevenir el Covid 19

2 La vacuna no cura el Covid 19

3 | Las vacunas no hacen dafio al organismo

4 | La vacuna contra el Covid 19 en nuestro
pais requiere de dos dosis.

5 |Las vacunas no estan hechas de
sustancias peligrosas.

6 |Las personas vacunadas pueden
presentar reacciones como fiebre, dolor
de brazo entre otros.

7 Después de recibir la vacuna debemos
guardar reposo por 02 dias.

8 Las personas que enfermaron de Covid
19, posteriormente pueden vacunarse
AFECTIVA

9 No me preocupa las reacciones negativas
de la vacuna,

10 | Estoy de acuerdo con las vacunas

11 | Confio en las vacunas.

12 | La vacuna no es dolorosa
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13

Estoy muy seguro que la vacuna resolvera
el problema del Covid 19

14

Confio en la efectividad de la vacuna
contra la Covid-19

15

Considero que todas las personas deban
vacunarse

16

Estoy a favor de la aplicacion de la vacuna

CONDUCTUAL

17

Acude a vacunarse en la fecha
programada

18

En relacion a la vacuna del Covid 19,
cumple con la dosis programada.

19

Aun cuando la vacuna genere reacciones
adversas cumpliré con la dosis
programada

20

Iré a vacunarme cuantas veces sea
necesario

21

Impulso a los demas para que se vacunen

22

Me opongo a la administracion de la
vacuna

23

Realizo campafia en contra de la vacuna

TOTAL

Elaboracién propia
Resultado final:

e Actitud desfavorable
e Actitud indiferente

e Actitud favorable
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Bertha Rosmery QUINCHO TACAS y Maeba SANCHEZ SIMBRON

ANEXO N° 03
MATRIZ DE CONSISTENCIA

“CONOCIMIENTOS, PRACTICAS Y ACTITUDES A LA VACUNA COVID 19, EN
ADULTOS Y ADULTOS MAYORES, P.S HUASCAHURA AYACUCHO 2021”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
Central: Principal: (Ho): los | VO1: Estudio de tipo
¢Cuédles son los | Identificar los | conocimientos, Conocimiento | aplicada.
conocimientos, conocimientos, actitudes y préacticas no
actitudes y préacticas | actitudes y practicas | tienen relacion alguna | V02: Disefio: No
frente a la vacuna | frente a la vacuna | respecto a las vacunas | Actitud experimental,
Covid 19 en adultos | Covid 19 en adultos y | Covid 19 en descriptico,

y adultos mayores | adultos mayores que | adultos(as) y correlacional de
que acuden al | acuden al Puesto de | adultos(as) mayores | VO3: corte transversal.
Puesto de Salud | Salud Huascahura, | de la jurisdiccion del | Practica
Huascahura, Ayacucho 2021. PP.SS. de Poblacién: Usuarios
Ayacucho 2021? Huascahura, adultos, adultos
Ayacucho,2021. mayores que
Especificos: Especificos: acuden al P.S de
¢Como  son las | 1) “Identificar Huascahura.

actitudes 'y los
conocimientos

sobre la vacuna
Covid-19 en
adultos(as) y

adultos(as) mayores
de la jurisdiccion del
PP.SS. de Salud
Huascahura,
Ayacucho 2021?

¢ Como son la
inmunizaciéon y los
conocimientos sobre
la vacuna Covid-19
en adultos(as) vy
adultos(as) mayores
de la jurisdiccion del
PP. SS. de Salud
Huascahura,
Ayacucho 2021?
¢;Cudles son las
practicas con
respecto a la vacuna
Covid-19 en
adultos(as) y
adultos(as) mayores
de la jurisdiccion del
PP. SS. de Salud
Huascahura,
Ayacucho 2021?

¢ Qué relacion
guardan las
actitudes 'y los
conocimientos con la
inmunizacién de la
vacuna Covid-19 en
adultos(as) y
adultos(as) mayores
de la jurisdiccién del
PP. SS. de Salud
Huascahura,
Ayacucho?

las actitudes y los
conocimientos a la
vacuna COVID-19,
en adultos(as) y
adultos(as) mayores
de la jurisdiccion del
PP.SS. de
Huascahura”.

2) “Evaluar la
inmunizacion y los
conocimientos a la
vacuna COVID-19,
en adultos(as) y
adultos(as) mayores
de la jurisdiccion del
PP.SS. de
Huascahura”.

3) “Definir las
practicas a la vacuna
COVID-19, en
adultos(as) y
adultos(as) mayores
de la jurisdiccion del

PP.SS. de
Huascahura”.

4) “Evaluar las
actitudes y
conocimientos en
relacion a la

inmunizacién con la
vacuna COVID-19, en
adultos(as) y
adultos(as) mayores
de la jurisdiccion del
PP.SS. de
Huascahura”.

(Ha): Los
conocimientos,
actitudes y practicas
tienen relacion
respecto a las a las
vacunas Covid 19 en
adultos(as) y
adultos(as) mayores
de la jurisdiccion del
PP.SS. de
Huascahura,
Ayacucho,2021.

Muestra: Muestreo
no probabilistico
accidentado.

Técnica:
Entrevista
estructurada.
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ANEXO N° 04

FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

ANEXO N° 04

. ASPECTOS GENERALES

1.1
1.2
1.3. Profesion del experto: .
14,

1.

Apellidos y nombres del mforman{ge (Expgtto) Jae.
Grado académico del equm 2o fe

Institucion donde labora q expeno
5. Cargo que desempeda.. /L.yl

/‘A

/j L....xl...:.f.f; .’.Z.’../.-'.t:{...!..‘.-

1.6 Denominacion del Instrumento:

o CUESTIONARIO PARA EVALUAR CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE

LA VACUNA COVID 18.

e ESCALA DE LIKERT PARA EVALUAR LA ACTITUD SOBRE LA VACUNA

COVID 19.

1.7. Autor del instrumento: Elaboracion

propia..
1.8. Titulo de la tesis:

“CONOCIMIENTOS, PRACTICAS Y ACTITUDES A LA VACUNA COVID 18, EN

<

.4 /;'u

FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

/(‘ ’1‘(

L’ /.J(O’(

ADULTOS Y ADULTOS MAYORES, P.S HUASCAHURA AYACUCHO 2021"

ILCRITERIOS DE VALIDACION
CRITERIOS INDICADORES S NO | OBSERV.
1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje =
apropiado que facilta su |
comprension.
2.0OBJETIVIDAD Estan expresados en conductas
- observables, medibles,
3.CONSISTENCIA Existe una organizacion légica en
los contenidos y relacion con la | -
teoria. K )
4 COHERENCIA Existe relacion de los contenidos -
s con los indicadores de |a variable
5 PERTINENCIA | Las categorias de respuestas y
sus valores son apropiados.
6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados en | | -
el instrumento.
SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIA TOTAL
Observaciones:

.............................

FIRMA Y SELLO
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ANEXO N° 04
FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS
I. ASPECTOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): 60‘(‘ QCJOMM“‘{FJ‘M
1.2. Grado académico del @XPBIO: ...y
1.3. Profesion del experto: ..........C..cr.\.uodu...;z!.\..st(@:t:amg!.xg...........f .......................
1.4, Institucién donde labora el eﬁeﬂoz e 00 2ok, de lueiecern "
1.5. Cargo que desempefia.........\ \"’PC"’“‘“\E’k\""“\’“‘mﬁ@"ff"jﬁﬁkm*‘? "
1.6 Denominacién del Instrumento:
1.7. Autor del instrumento:,
1.8. Titulo de la tesis:
“CONOCIMIENTOS, PRACTICAS Y ACTITUDES A LA VACUNA COVID 19, EN ADULTOS
Y ADULTOS MAYORES, P.S HUASCAHURA AYACUCHO 2021"

ILCRITERIOS DE VALIDACION

CRITERIOS INDICADORES Sl NO | OBSERYV,

1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
apropiado que faciita su | X
comprension.

2.0BJETIVIDAD Eslan expresados en conductas X
observables, medibles.

3.CONSISTENCIA Existe una organizacion logica en
los contenidos y relacién con fa | X
teoria.

4 COHERENCIA Existe relacién de los contenidos | ¥
con los indicadores de la variable |

5.PERTINENCIA Las categorias de respuestas y X
sus valores son apropiados.

6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados en >(
el instrumento,

SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL

Observaciones:

Ayacucho, Diciembre del 2021
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ANEXO N° 04

FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

I. ASPECTOS GENERALES
11 Apelidos y nombres del nfomants (Expert). ... Pepez  Laps , Mary lu
1.2. Grado académico del experto; ... Lg¢ ,...‘.Enkr.m!rv,s ........................
1.3. Profesion del experto: . L‘.c-,. L Enpemenia .
1.4, Institucion donde labora el experto; ......... . Red_de Salucl  Huamanss,
1.5. Cargo que desempea....................... _Pegpemsable e cadenc. dy (rio
1.6 Denominacién del Instrumento:

o CUESTIONARIO PARA EVALUAR CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE

LA VACUNA COVID 18,
o ESCALA DE LIKERT PARA EVALUAR LA ACTITUD SOBRE LA VACUNA

COVID 19.

1.7. Autor del instrumento:

1.8. Titulo de la tesis:

“CONOCIMIENTOS, PRACTICAS Y ACTITUDES A LA VACUNA COVID 19, EN
ADULTOS Y ADULTOS MAYORES, P.S HUASCAHURA AYACUCHO 2021"

ILCRITERIOS DE VALIDACION
CRITERIOS INDICADORES Si NO | OBSERV.
1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
apropiado que faciita su /
com iGn.
2.0BJETIVIDAD Estan expresados en conductas /
observables, medibles.
3.CONSISTENCIA Existe una organizacion logica en
los contenidos y retacion con la | ¥~
teoria.
4 COHERENCIA Existe relacion de los contenidos |~
- con los indicadores de a variable
5.PERTINENCIA Las categorias de respuestas y |
sus valores son apropiados.
6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y /
calidad de items presentados en
el instrumento.
SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIA TOTAL
Observaciones:

FIRMAY SELLO
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ANEXO 06

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Domiciliadoen......................... Distrito...........c.oooeiiis Region

Hey tomado conocimiento del estudio titulado:

“CONOCIMIENTOS, PRACTICAS Y ACTITUDES A LA VACUNA COVID 19, EN
ADULTOS Y ADULTOS MAYORES, P.S HUASCAHURA AYACUCHO 2021~
Y declaro participar como:

() Informante
() Participar en el ensayo clinico

() En el programa de intervencion

Y me comprometo a participar y dar la informacion fidedigna para el estudio arriba
mencién, debido a que este acto no compromete mi integridad, fisica y psicoldgica.
Para dar conformidad este acto firmo y estampo mi huella digital al pie.

Lugary Fecha.... ..o

FIRMA'Y HUELLA.
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ANEXO 07

INTERVENCION REALIZADA EN EL PUESTO DE SALUD DE HUASCAHURA,
AYACUCHO 2021

ADULTA MAYOR ABORDADA EN EL PUESTO DE SALUD DE HUASCAHURA,
AYACUCHO 2021

T— )
W 2
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ADULTO MAYOR ABORDADO EN EL PUESTO DE SALUD DE HUASCAHURA,
AYACUCHO 2021

m .Q

3 \ﬂ

ADULTAS MAYORES ABORDADAS EN EL PUESTO DE SALUD DE
- HUASCAHURA, AYACUCHO 2021
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