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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacién entre los
factores demograficos, socioecondmicos con la percepcion de la poblacién
adulto respecto a la vacuna contra el COVID-19; disefio metodoldgico:
estudio de enfoque cuantitativo, tipo aplicada, nivel descriptivo, disefio no
experimental, de corte transversal y de asociacion; resultados : el 33.9% de
la poblacién en estudio tenian edad > 35 a 59 afios, 50% fueron del sexo
masculino y femenino respectivamente, 49.9% fueron solteros, 42.3% de
ocupaciéon trabajador independiente, 81.5% de religion catdlica, el 80.2%
accede a los servicios de agua, desague, luz e internet, el 39.4% perciben
entre S/931.00 a 1500.00 y < S/ 930.00 respectivamente; el 34.5% tuvieron
antecedente de COVID-19, de los cuales 59.1% fue tratado en casa sin apoyo
profesional; respecto a la percepcion el 61.6% tiene una percepcion deficiente
sobre la vacuna contra el COVID-19; conclusiones: se hall6 asociacion entre
el estado civil, religiébn, acceso a servicios basicos, como también entre
antecedentes de COVID-19, tratamiento/manejo de COVID-19 con la
percepcion sobre la vacuna contra el COVID-19.

Palabras claves: percepcién, vacuna COVID-19

VI



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between
demographic and socioeconomic factors with the perception of the adult
population regarding the COVID-19 vaccine; methodological design:
quantitative approach study, applied type, descriptive level, non-experimental,
cross-sectional and association design; results: 33.9% of the study population
were aged > 35 to 59 years old, 50% were male and female, respectively,
49.9% were single, 42.3% were self-employed, 81.5% were Catholic, 80.2%
access to water, drainage, electricity and internet services, 39.4% receive
between S/931.00 to 1500.00 and < S/930.00 respectively; Likewise, 34.5%
had a history of COVID-19, of which 59.1% were treated at home without
professional support; Regarding perception, 61.6% have a poor perception of
the COVID-19 vaccine; Conclusions: An association was found between
marital status, religion, access to basic services, as well as between a history
of COVID-19, treatment/management of COVID-19 with the perception of the
COVID-19 vaccine.

Keywords: perception, COVID-19 vaccine



INTRODUCCION

El presente trabajo surge debido a que la poblacion no estuvo acudiendo a
recibir la vacuna contra el COVID-19, las razones se exponen por diferentes
motivos entre los factores de indole cultural, social, econémico, etc.

Las percepciones y actitudes de las personas son parte de algunas
limitaciones en la cobertura de las vacunas; entre ellos gran parte de la
poblacibn no emplea los servicios médicos que incluyen las vacunas, la
desconfianza en la seguridad vy efectividad luego de la administracion (1);
pero segun otros estudios a pesar de la eficacia y seguridad de las vacunas,
la confianza de la poblacion en la vacunacion esta disminuyendo, a pesar de
los estudios que respaldan la seguridad de los mismos, como también la
difusion falsa de informacién viene generando temor en la poblacion, los
cuales hace que no reciban sus vacunas, influyendo en la voluntad politica de
responder rapidamente frente a una pandemia que viene generando altas
tasas de morbilidad y mortalidad en el mundo (2). Los mitos y especulaciones
sobre el virus y el desarrollo de la vacuna contra el COVID-19 se estan
propagando en plataformas virtuales, los cuales han incrementado la duda
para vacunarse, por tanto, la inseguridad acerca de la vacunacion es una
amenaza segun refiere la Organizacion Mundial de la Salud, como también
cabe mencionar que para lograr la inmunidad colectiva se requiere entre el
75-90% de cobertura (3).

La Organizacion Mundial de la Salud, el 11 de marzo del afio 2020 declara el
estado de Pandemia, causado por el virus de la familia coronaviridae, el

SARS-Cov-2, al cual lo han denominado COVID-19, este se origin6é en la



Region de Hubei-China (4); en el Peru se reporta el primer caso de COVID-19
el dia 06 de marzo (5).

La pandemia es la propagacion mundial de la enfermedad, en esta caso la
pandemia del COVID-19, se refiere cuando el virus ha sido propagado a la
mayoria de las personas que no tienen inmunidad contra esta enfermedad; en
un pandemia aungue se infecte una parte de la poblacion aun si es pequefio
el porcentaje de los casos graves puede ser muy elevado (6); el COVID-19 es
una enfermedad infecciosa causada por el coronavirus, que son una extensa
familia de virus que causan enfermedades en el ser humano, las cuales
pueden ir desde un resfrio comun hasta una enfermedad mas grave como el
sindrome respiratorio de oriente medio (MERS) y el sindrome respiratorio
agudo severo (SARS). La actual enfermedad que viene causando la pandemia
es una de las variedades del coronavirus identificadas como el SARS-CoV-2
COVID-19 (7); el Coronavirus causado por el SARS CoV-2 fue declarado una
pandemia el 11 de marzo del 2020 por la Organizacién Mundial de la Salud,
debido a los niveles alarmantes de propagacion (8).

Segun la Real Academia Espafiola, la percepcion se refiere a la accion y
efecto de percibir, que resulta de la sensacion interna reflejado en la impresion
de algo producido en los sentidos corporales (9); en el estudio desarrollado
por Ahamed et al. las percepciones, expectativas y factores de motivaciéon
para recibir la vacuna Sinopharm difieren segun caracteristicas como la edad,
sexo, estado civil, nivel de ingreso y situacion laboral, por tanto las campafas
de vacunacion deben trabajar en expectativas especificas y factores
motivacionales para lograr el éxito de las campafas de vacunacion contra el

COVID-19 (3).



En estos tiempos se abre una esperanza para controlar la pandemia, entre
ellos el de disponer de las vacunas seguras y efectivas para el COVID-19, con
las cuales se pretende lograr la inmunidad colectiva para romper la cadena de
transmision, siendo necesario la cobertura del 60 a 72% de poblacion
inmunizada (10), los paises han de desarrollar estrategias diversas para
sensibilizar a la poblacion respecto a la vacunacion, por ejemplo en Espafa
la recomendacion y persuasion han promovido inmunidad de grupo en
vacunas que implementaron con anterioridad, por ello no es recomendable la
obligacién y coaccion (11).

La inmunizacion es una de las intervenciones mas rentables de la salud
publica, pero aun existen algunas limitaciones como la seguridad que no es al
100% vy los procesos de vacunacién que pueden ser susceptibles a errores
(12); la renuencia a las vacunas es una preocupacién mundial tanto en paises
desarrollados como no desarrollados, una estrategia fundamental para
generar confianza en la vacunacién es el modo de informacion que se
proporciona (13).

El Banco de Desarrollo para América Latina estima que el 69% de los
latinoamericanos estan dispuesto a vacunarse contra el COVID-19 y el 55%
de las personas de los Paises de la OCDE también estan dispuestos a recibir
las vacunas (1).

Segun el Ministerio de Salud al 10 de setiembre del 2021 a nivel nacional la
cobertura con la primera dosis de vacuna es de 42.9%, con la segunda dosis
31.3%; mientras que en la Region Ayacucho, la cobertura con la primera dosis

es de 33.5% y 21.8% con la segunda dosis ; estas estadisticas reflejan que



gran parte de la poblacion no acuden a recibir la vacuna contra el COVID-19
en la edad que le corresponde segun la programacion (14).

Guljas et al. en su investigacion, respecto a la opinion de la poblacién sobre
la vacunacion contra el COVID-19, concluye que el 37% planea recibir la
vacuna, el 36.3% no desean recibir la vacuna y un 26.7% aln se encuentran
indecisos, como también la actitud sobre si recibir la vacuna, la gravedad de
las consecuencias de contraer la infeccion y dudas sobre la eficacia (15).
Urbiztondo et al. en su estudio “Vacuna contra el Coronavirus”, menciona que
la mejor manera de prevenir las infecciones por SARS-CoV- es vacunando a
la poblacién; pero hay muchas interrogantes que aun pone en riesgo la
fabricacion de las vacunas como la rapidez del desarrollo, el acortamiento de
plazos para su elaboracion (16).

En un estudio elaborado por IPSOS para el Foro Econdmico Mundial, Global
Attitudes on a COVID-19 Vaccine, desarrollado en el mes de febrero, ha
incrementado la intencién de vacunacion en comparaciéon con el afio 2020, a
nivel mundial la intencién de vacunarse es muy alto en los paises de Brasil
con un 89%, 85% en ltalia, 80% México y Corea del Sur; bastante alto en
Canadéa con un 79%, 78% Australia, 74% Japon y Alemania; medio en EE.UU.
y Sudéfrica con un 65%, Francia 59% y finalmente bajo en Rusia con un 42%
(17).

Corrales en una investigacion desarrollada respecto a la percepcion de la
aceptacion de la vacuna contra el COVID-19, concluye que gran parte de
jovenes fundamentalmente de estado civil soltero, del sexo femenino no estan
de acuerdo con vacunarse contra el COVID-19, porque poseen temores frente

a la vacunay tienen una fuente de informacion equivocada (18).



La Region de Ayacucho a nivel nacional, alcanzo la mayor cobertura respecto
a la vacunacioén contra el COVID-19, pero es latente observar que las vacunas
programadas segun la priorizacion de los recursos humanos no tiene
cobertura al 100% de los grupos prioritarios observandose resistencia en el
propio personal de salud, como también en los otros grupos, asi mismo los
antecedentes como la aparicion de grupos anti vacunas, los efectos adversos
a las vacunas, las complicaciones y la consecuente muerte en un minimo
porcentaje de las personas vacunadas ha generado temor y cierta confusion
en la poblacién para recibir las vacunas contra el COVID-19. Los antecedentes
revisados y los aspectos mencionados nos han conllevado a plantearnos la
interrogante de investigacion ¢ Cual es la percepcién de la poblacién adulto
con respecto a la vacuna anti COVID-19?7
Los resultados que se encontraron mediante el presente estudio permitieron
aportar informaciéon real, fidedigna sobre los factores asociados a la
percepcion respecto a las vacunas, a partir de ahi generar politicas orientadas
a sensibilizar y concientizar para acceder a la campafia de vacunaciéon y
reducir los riesgos de contagio y morbimortalidad por COVID-19; asi mismo
servira como antecedentes de futuras investigaciones dentro del area.
Los objetivos planteados en la presente investigacion son:
Objetivo General
OG) Determinar la relacion entre los factores demograficos,
socioecondmicos, con la percepcion de la poblacién adulto respecto

a la vacuna contra el COVID-19.



Objetivos Especificos

OE1l) Caracterizar a la poblacion segun caracteristicas demograficas,
socioeconOmicas, de los distritos metropolitanos de la ciudad de
Huamanga -2021.

OE2) Determinar la percepcién respecto a la vacunacion contra el COVID-
19 en la poblacién adulta de los distritos metropolitanos de la ciudad
de Huamanga -2021.

OE3) Relacionar la percepcion de las vacunas contra el COVID segun
caracteristicas demograficas, socioeconémicas en la poblacién adulta

de los distritos metropolitanos de la ciudad de Huamanga -2021.

El disefio de investigacion; tiene un enfoque cuantitativo, tipo aplicada, nivel
descriptivo, disefio no experimental, de corte transversal y de asociacion.

La hipotesis corroborada es:

hi: Las caracteristicas demogréficas, socioeconémicas estan asociadas con
la percepcién respecto a la vacuna contra el COVID-19 en la poblacion adulta
de los distritos metropolitanos de la ciudad de Huamanga-Ayacucho 2021.
Los resultados fueron, el 33.9% de la poblacion en estudio tenian edad > 35
a 59 afios, 50% fueron del sexo masculino y femenino respectivamente, 49.9%
fueron solteros, 42.3% son trabajadores independientes, 81.5% fueron de
religion catdlica, el 80.2% accede a los servicios de agua, desague, luz e
internet, el 39.4% perciben entre S/931.00 a 1500.00 y < S/ 930.00
respectivamente; asi mismo el 34.5% tuvieron antecedente de COVID-19, de
los cuales 59.1% fue tratado en casa sin apoyo profesional; respecto a la

percepcion el 61.6% tiene una percepcion deficiente sobre la vacuna contra



el COVID-19 ;la conclusion al cual se arrib6 fue que se hallé asociacion entre
el estado civil, religibn, acceso a servicios basicos, como también entre
antecedentes de COVID-19, tratamiento/manejo de la enfermedad con la
percepcion sobre la vacuna contra el COVID-19.

El presente estudio consta de los siguientes capitulos: Introduccién, Capitulo
| que comprende la revision de la literatura, Capitulo Il referido al disefio
metodoldgico, Capitulo Il se presenta resultados, Capitulo IV presenta la
discusién, conclusiones y recomendaciones. Asi como referencias

bibliogréficas y Anexos.



CAPITULO I: REVISION DE LA LITERATURA

1.1 Antecedentes de Estudio

A Nivel Internacional

Obando, Ecuador 2022, en la investigacion “Percepcion sobre la vacunacion
contra el Covid-19 en jovenes de la comunidad Araque, parroquia San Pablo
del Lago, 2022”; metodologia: estudio de enfoque cuantitativo, tipo
descriptiva, de disefio no experimental, de corte transversal, con una
poblacion en estudio de 120 jovenes; resultados: 60% de la poblacién en
estudio son mujeres, 59.2% recibieron la vacuna Pfizer, el 76.7% no han
recibido la 2° dosis; la percepcion en referencia a la efectividad y seguridad
de la vacuna contra el COVID-19 es favorable, en vista de que el 34.2%
indican que la vacuna es segura, el 52.5% mencionan que las vacunas son
efectivas; conclusién: gran proporcion de la poblacién no accede a la 2°
dosis, toda vez que los establecimientos de salud que ofertan servicios de
vacunas se encuentran cerca a sus domicilios (19).

AlGoraini et al. (13) en un estudio “Confidence toward vaccination as reported
by parents of children admitted to a tertiary care hospital in Riyadh, Saudi
Arabia: A cross sectional study”; metodologia: estudio transversal, emplea un
cuestionario estandarizado auto administrado; resultados: 78.4%
consideraban que las vacunas eran importantes para sus hijos, el 14.8% aun
presentaron dudas para vacunar a sus hijos; 74.7% vacunaron de manera
completa a sus hijos, 23.7% parcialmente y el 1.6% no vacunaron;
conclusién: hay una buena confianza a la vacunacién y una minoria ain

mostraron resistencia a no vacunar a sus hijos; el modo de proporcionar



informacion a los padres sobre la vacunacién ha sido significativo y desde ahi
la importancia de promover la conciencia publica.

Hussain et al. en la investigacion “Aceptacion de la vacuna COVID-19 en una
muestra de la poblacion adulta general de los Emiratos Arabes Unidos, una
encuesta transversal, 2020”; metodologia: estudio transversal on line, entre
la voluntad de vacunacién y los factores sociodemogréficos, experiencias,
creencias; resultados: 72.5% de la poblacion en estudio son del sexo
femenino; el 60.1% estuvieron dispuestos a recibir la vacuna contra el COVID-
19, se hallé asociacién entre la aceptacion de la vacuna y los factores sexo
masculino, jovenes, menor nivel educativo, percepcion grave de la
enfermedad; la inseguridad para vacunarse se asocié con el desempleo, no
haber recibido vacuna contra la influenza en los Ultimos 2 afios, no creer en la
gravedad de la situacion, capacidad de la vacuna para controlar la pandemia,
y la desconfianza en las autoridades sobre la informacién que brindan;
conclusién: el estudio debe realizarse en una poblacion mas representativa,
hay una necesidad de iniciativas para reducir la informacion errénea de las
vacunas y tranquilizar a la poblacién respecto a la seguridad y eficacia de las
vacunas (20).

Souto (21) en la investigacion “ La respuesta del Personal Sanitario de Espaia
durante las campafas de vacunacion antigripal’; metodologia: es una
investigacion de revision bibliografica, busqueda mediante la plataforma de
acceso remoto VPN en las siguientes base de datos Pub Med, Medline,
Cuiden, Csic, Cochrane Library Plus, Dialnet y SciELO; resultados: la
cobertura de vacunacion en los profesionales de la salud es baja, los médicos

tienen mayor cobertura en comparacion con las enfermeras; conclusion: el



motivo para vacunarse es la autoproteccion y evita el contagio hacia sus
pacientes; mientras las razones para no vacunarse es la duda sobre la
seguridad de las vacunas.

Alvarado et al. (22) en la investigacion “Percepcidn de la vacunacion contra
COVID-19 entre médicos en Colombia”; metodologia: estudio analitico
transversal, andlisis de regresién binomial, se aplicé una encuesta en linea a
profesionales médicos en diversas ciudades de Colombia; resultados: entre
el 77% y 90.7% de los médicos aceptan la vacuna COVID-19, en un escenario
donde la efectividad fue entre 60 a 80% respectivamente; conclusién: existe
una alta percepcion respecto a la intencion de recibir la vacuna contra el
COVID-19 y es muy similar al de la poblacion en general.

Xialei LI et al. (23) en la investigacion “Aceptacion de la vacuna COVID-19
entre adultos de mediana edad y ancianos chinos y estadounidenses: un
experimento de eleccién discreta y un estudio de emparejamiento de puntajes
de propension”; metodologia: muestreo por cuotas, experimento de seleccion
discreto, se emple6 método de emparejamiento de puntajes para la
eliminacién de diferencias demogréaficas entre los Paises, una muestra de
1604 encuestados, siendo 802 de EE.UU. y China respectivamente;
resultados: el 71.7% de la poblacion en estudio de Chinay 74.7% de EE.UU.,
mostraban predisposicion a vacunarse, en China el entorno social dificultaba
la vacunacion, mientras en EE.UU. ocurre lo contrario, el entorno social
promovia la posibilidad de la vacunacion; conclusiones: deberan realizar
estrategias para incrementar la aceptacion de las vacunas contra el COVID-

19, promuevan la divulgacion cientifica e informacion razonable.
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A Nivel Nacional

Ale Olazabal, en la investigacion “Percepcion de la aceptacién de vacunacion
contra el Covid-19 y factores relacionados en personas que acuden al centro
de salud I-4 Javier Llosa Garcia, Hunter, Arequipa 2022”; metodologia:
estudio de tipo observacional, corte transversal, prospectivo, una muestra de
204 personas, con un muestreo por conveniencia, se aplico la estadistica de
andlisis bivariado y regresion de poisson; resultados:71.6% aceptaron la
vacuna, el 43.6% tenian edad entre 18 a 30 afios, 63.7% fueron mujeres,
36.3% solteros, 50.5% con grado de instruccién superior; respecto al
antecedente el 58.8% presento contagio por COVID-19; conclusion: la
aceptacion a la vacuna contra el COVID-19 se dio en un 71.6% de los
participantes, se hallo relacion entre sexo, edad y haberse vacunado contra la
influenza con la percepcién sobre la vacuna contra el COVID-19 (24).
Corrales Chire, en la investigacion “Percepciones de la aceptacién de la
vacuna contra el Covid-19 en personas que acuden a un mercado popular en
Arequipa 2021; metodologia: estudio mixto, de tipo observacional,
prospectivo, transversal; resultados: el 61.4% de jévenes entre 18 a 25 afios
no aceptan la vacuna contra el COVID-19, el 65.6% de los adultos aceptan
vacunarse; el 64.8% de mujeres no aceptan vacunarse, el 53.4% con
secundaria concluida tampoco aceptan vacunarse; conclusion: de la
poblacion en estudio, no aceptan vacunarse de preferencia jovenes y del sexo
femenino, porque hay temor a los efectos adversos y por tener una fuente de

informacion equivocada (18).
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1.2 Base Teoérica

1.2.1 Percepcidn

Es un elemento imprescindible en el conocimiento empirico, es la capacidad
de conceptualizacién (25), asi mismo la percepcion es el resultado de
procesos corporales como la actividad sensorial, es el proceso inicial de la
actividad mental; considerado también como el estado subjetivo mediante el
cual se realiza la abstraccion del mundo externo o de hechos relevantes (26).
Otro de los enfoques menciona a la percepcion como el proceso cognitivo de
la conciencia que conlleva al reconocimiento, interpretacion y significacion
para la elaboracién de juicios en base a la sensacion del entorno; en el
momento de la percepcién estan involucrados los mecanismos de vivencia del
dia a dia, tanto del &mbito consciente e inconsciente del psique humano; en
el proceso de la percepciébn se ponen en juego referentes ideologicos y
culturales que reproducen y explican la realidad y son aplicados a las
experiencias para ordenarlas y transformarlas (27).

La percepcion enfocada desde diversas teorias, como sefiala Carterette y
Friedman es una parte esencial de la conciencia y que constituye la
apreciacion de la realidad como experimentada, asi mismo depende de la
actividad de los perceptores; en cambio Barthey define como acto o proceso
de conocimiento de objetos, hechos o verdades, ya sean adquiridas mediante
experiencia sensorial 0 pensamiento (28)

La organizacion perceptiva es la forma en como nuestro cerebro estructura,
interpreta y codifica la informacion sensorial para darle coherencia y sentido;

la informacion puede ser determinada por el tipo fisiolégico como la cualidad
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de los receptores, estado de animo, edad; también por el de tipo psicolégico

como el contexto cultural, las expectativas, la motivacion (29).

a.- Fases del Proceso de la Percepcion

En principio se recibe la informacién sensorial, luego existe un proceso de
discriminacion y seleccion de datos sensoriales, los cuales acceden a nuestra
conciencia; finalmente las areas encargadas del procesamiento sensorial
interpretan y procesan en base a los conocimientos adquiridos y experiencias

previas (29).

b.- Caracteristicas de la Percepcion

Es Subjetiva: Las reacciones o apreciaciones respecto a un estimulo varia
de un individuo a otro (30); en referencia al abordaje de la investigacion las
estrategias de comunicacién respecto a las vacunas contra el COVID-19
pueden incidir de diversas maneras en la poblacion ya sea en la forma de
lograr la aceptacion o rechazo.

Es Selectiva: La percepcion es consecuencia de la naturaleza subjetiva de la
persona que no puede percibir todo al mismo tiempo y selecciona el campo
perceptual en base a lo que desea percibir.

Es Temporal: Los diversos aspectos que percibe una persona van
evolucionando a medida que van enriqueciendo las experiencias,

necesidades o motivaciones respecto a un asunto (30).

1.2.1.1 Factores Que Influyen en la Decision de Vacunar

Existen multiples factores que pueden influir en la decision de recibir la vacuna
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o hacer vacunar a los hijos, entre ellos la percepcién de riesgo respecto a la
enfermedad como de la propia vacuna, por ende existen dos aspectos basicos
para evaluar los riesgos como la probabilidad y la gravedad, por ejemplo si la
persona percibe el alto riesgo de la enfermedad hay mayor probabilidad de
que se vacune, mientras si percibe el alto riesgo de las vacunas disminuira la

probabilidad de recibir o vacunar a su hijo (31).

FIGURA N° 01

Esquema de precepcion de riesgo en la decisién de vacunar

Mayor nivel de riesgo relacionado Mayor nivel de riesgo relacionado
con la Enfermedad con la Vacuna (eventos adversos)
1
1 1
1
Decision

No me vacuno

Me vacuno
Vacuno a mi hijo

No vacuno a mi hijo

Fuente: adaptado por los investigadores de la OPS_ Comunicacion sobre vacuna
segura.

1.2.1.2 Determinantes Que Afectan la Decisién de Vacunar

Segun investigaciones realizadas existen determinantes que influyen en la
toma de decisiones para vacunarse como:

v’ Actitud.

v' Normas sociales como percepcién sobre lo que la sociedad y nuestro

entorno espera que hagamos.
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v Normas descriptivas como la percepcion sobre lo que hace
mayoritariamente los demas.

v Identidad.

v’ Costumbres y barreras para el acceso a la vacunacién como tiempo
dedicado por la persona, barreras administrativas, horarios de los centros

de vacunacion (31).

1.2.1.3 Mecanismo de Percepcion de Riesgo de Vacunarse

La OPS los define como sesgos cognitivos, que pueden influir en la
comunicacién respecto a la vacunacion, estos son:

Sesgos Afectivos: en este aspecto, las personas se guian por las emociones
como el miedo, la incertidumbre o ternura, los cuales pueden alarmar a las
personas sobre los potenciales riesgos que le predispone a algo.

Sesgos de Pérdida: es uno de los sesgos cognitivos, donde la mente se
enfoca mas en las pérdidas que en las ganancias, prefiere evitar dafios que
generar ganancias o beneficios.

Sesgos de Confirmacion: las conclusiones previas al cual arriba
previamente una persona es reforzada posteriormente por mensajes que
obtienen y apoyan la conclusién, aunque no demuestren eficiencia.

Sesgos de Disponibilidad: las personas toman decisiones basadas en
hechos o ejemplos que les viene a la mente de forma inmediata como
influencia de informacion obtenida de diferentes medios de comunicacion.
Sesgos de Anclaje: las decisiones muchas veces estan basados en

opiniones de las personas mas cercanas como familiares (31).
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1.2.1.4 Perspectiva Social y Comportamental Para Comprender las
Barreras Frente a la Vacunacion

Para lograr una mayor accesibilidad, aceptacion, comodidad y atraccion a las
vacunas para la poblacién, es fundamental comprender los factores
comportamentales de manera individual y el contexto; es importante que las
personas reciban la informacién suficiente y mensajes claros para una toma
de decisiones adecuadas y sustentadas; asi mismo existe factores sistémicos
como las politicas publicas de prestacion de servicios de salud, los costos son
importantes para el cambio de comportamiento respecto a las vacunas; cabe
mencionar los aspectos contextuales como la identidad, las normas, apoyo
cultural, comunitarias y sociales que también configuran las actitudes y los
comportamientos de vacunacion, asi mismo los determinantes sociales como
las condiciones econdmicas, la escolarizacion, grupo étnico (32).

1.2.2 Vacunas

Es la suspension de microrganismos virales, bacterianos vivos, inactivados,
fracciones o subunidades o las particulas proteicas de los microrganismos,
que mediante la administracibn generan respuesta inmunitaria especifica
contra la enfermedad producida por el agente o parte de él inoculado (33).
Existen algunos conceptos claves para abordar nuestro trabajo de
investigacion:

a.- Vacunacion

Son los procesos que involucra desde la produccion, transporte,
almacenamiento, distribucion, preparacion, manipulacion y administracion de
la vacuna, los cuales van acompafada de una educacion previa sobre la

importancia de las vacunas (33).
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b.- Inmunizacion: es el proceso por el cual una persona se hace inmune a
una determinada enfermedad infecciosa, los mismos que adquieren después
de la administracién de una vacuna; las vacunas estimulan el sistema
inmunitario para brindar proteccion a las personas de las enfermedades
infecciosas, discapacidades y muertes por enfermedades inmuno prevenibles
(34).

1.2.2.1 Vacunas Contra Covid-19

Son vacunas elaboradas para detener la pandemia del COVID-19, estas
vacunas se emplean para fortalecer el sistema inmunitario y para la proteccion
contra la enfermedad; la vacuna contra el COVID-19 previene la infeccion
causada por el virus del SARS-CoV-2, protege contra las formas graves de la
enfermedad, hospitalizaciones y muertes, asi mismo reduce el riesgo de que
pueda propagarse la enfermedad entre las personas (35).

Las vacunas actiuan de diferentes formas, produciendo los linfocitos T de
memoria y los linfocitos B que recordaran como combatir el virus en el
momento que se adquiera la enfermedad, también hay posibilidades de que
una persona se infecte con el virus y desarrolle la enfermedad, porque la
vacuna no tuvo suficiente tiempo para la generacién de proteccion (36). Los
tipos de vacunas para el COVID-19 autorizadas son las vacunas ARNm que
contiene el material del virus que causa el COVID-19, las Vacunas de sub
unidades proteicas que incluyen porciones inocuas (proteinas) del virus del
COVID-19 y las vacunas de vectores que estan compuestas de version

modificada de otro tipo de virus que no causa el COVID-19
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1.2.2.2 Fases de Estudio de las Vacunas

La OPSy el ministerio de salud detallan que para el desarrollo de las vacunas
se tienen que seguir un conjunto estandarizado de pasos:

Fase I: Es el primer uso de la vacuna en la etapa experimental que se realiza
en humano que aceptan voluntariamente participar en el estudio, cuyo
proposito es determinar si la vacuna es segura, causa eventos adversos y sSi
genera inmunidad; en la primera fase prueban las diferentes dosis y vias de
administracion; por las caracteristicas de estudio participan pocos voluntarios.
Fase Il : En esta fase se determina la eficacia de la vacuna, donde se evalla
fundamentalmente la capacidad de las vacunas para generar defensas y
también se evalla la seguridad de las vacunas manifestadas por las
reacciones leves y temporales; asi mismo involucra un numero limitado de
voluntarios en el estudio.

Fase lll : En esta fase se evalla de manera mas completa y extensa la
seguridad y la eficacia de la vacuna, basicamente se desarrolla un estudio
multicéntrico, simultdneamente en varios Paises con un control adecuado, en
esta fase la poblacién en estudio son en mayor proporcion que en las fases

anteriores (37).

1.2.2.3 Fabricacién, Seguridad y Control de Calidad de las Vacunas

Los requisitos internacionales plantean procedimientos de fabricacion y de
control para asegurar la calidad de las vacunas, a su vez la organizacion
mundial de la salud establece determinados patrones, estos son:
Autorizacion sobre la fabricacion de la vacuna: Las vacunas inicialmente

para su autorizacion son sometidas previamente a ensayos clinicos, superado
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las tres fases, son sometidos a los organismos de reglamentacion, quienes
examinan el cumplimiento de los criterios de calidad, seguridad y eficacia;
aprobada la reglamentacion los fabricantes presentan la vacuna a la
Organizacion Mundial de la Salud y solicitan la pre calificacion quienes
determinan la idoneidad.

Proceso de fabricacion: Es el proceso de desarrollo clinico de las vacunas,
una vez autorizada se da inicio a la ampliacion de la fabricacion, en la cual el
antigeno se atenda o inactiva y todos los componentes se combinan para la
elaboracion integra de las vacunas.

Proceso de envasado: Una vez fabricado las vacunas deben ser
embotellados en frascos de vidrio, que permitan resistir temperaturas
extremas y los riesgos al cual se pueden exponer durante el transporte.
Almacenamiento: El almacenamiento de las vacunas debe promover
mantener a temperaturas adecuadas que respondan al tipo de vacuna a
mantenerse; cuando son expuestos a temperaturas fuera de su rango de
conservacion pierden su eficacia o se convierten en peligrosas; las vacunas
para el COVID-19 se almacenan algunos entre 2 a 8 °C, inclusive algunas
vacunas deberan conservarse hasta -20°C y -70°C.

Transporte: El transporte de las vacunas deben garantizar el mantenimiento
de la cadena de refrigeracion, para el cual se emplean equipos especializados
gue no dafien la integridad del producto, una vez arribado al pais se emplean
vehiculos refrigerados desde el aeropuerto a la camara frigorifica del almacen,
luego se emplearan neveras portatiles para llevar a las regiones, donde

nuevamente se almacenan en las refrigeradoras.
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Control de calidad: Se realiza mediante el monitoreo, vigilancia y la gravedad
de las presuntas reacciones adversas en las personas que han sido
vacunadas, este procedimiento lo realiza el sector correspondiente de los
paises en coordinacion con la Organizacion Mundial de la Salud; para el
control es necesario los estudios clinicos periddicos que determinen la

seguridad y eficacia (38).

1.2.2.4 Métodos Para la Fabricacién de Vacunas

Segun la OMS existen distintos tipos de vacunas clasificadas segun el método

que emplean para su fabricacion.

Método de uso de agente patégeno integro: Se tiene la elaboracion de

diferentes tipos de vacunas que hace uso de este método:

v Vacunas Inactivadas: Para la elaboracién de la vacuna se aisla el virus,
luego se inactiva o destruye a través de sustancias quimicas, calor o
radiacion, para este método es necesario contar con laboratorios
especiales para cultivar el microorganismo de forma segura; estas vacunas
se administran en nimero de 2 a 3 dosis.

v Vacunas Atenuadas: Es la elaboracién de las vacunas en base a los
microorganismos activos pero debilitados, se emplea la tecnologia muy
parecida a las vacunas inactivadas, pero existen limitaciones para
administrarlas a personas inmunodeprimidas.

v Vacunas Basadas en Vectores Viricos: Para la elaboracion de vacunas
se emplea un virus inocuo para transportar fragmentos especificos como

las proteinas del agente patdogeno de interés con la finalidad de generar
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una respuesta inmunitaria sin causar la enfermedad; el virus inocuo sirve
de vector para la introduccion de la proteina en el organismo.
Método de uso de subunidad antigénica
Son las vacunas que se elaboran haciendo uso de los fragmentos especificos
denominados subunidades antigénicas del virus o bacteria que es
indispensable que el sistema inmunitario reconozca, este tipo de vacunas no
emplean el agente integro, tampoco emplean al virus como vector, las
subunidades antigénicas son las proteinas o hidratos de carbono.
Método genético
En su elaboracién de las vacunas de &cido nucleico se emplean la secuencia
del material genético que utiliza las instrucciones para fabricar proteinas
especificas, por ende, las moléculas de ADN y ARN son las instrucciones que
las células emplean para fabricar proteinas y respondan frente al ingreso de

microrganismos causantes de las enfermedades (39).

1.2.2.5 Evolucion de las Vacunas Contra el Covid-19

Existen organizaciones que a raiz de la declaratoria de emergencia sanitaria
por la pandemia del COVID- 19 vienen impulsando la elaboracién de vacunas
contra la enfermedad; el agente identificado fue el virus RNA con coronas
radiadas en la superficie, forma esférica de 25 nm de didmetro , 10 genes y
codifica cuatro proteinas estructurales (40) ; Casas et al. (41) menciona al
mes de febrero del afio 2021 existen 66 vacunas en fase clinica, de los cuales
21 se encuentran en la Fase Ill y 176 en la fase pre clinica. La Agencia
Europea de Medicamentos aprob6 3 vacunas para su aplicacion en los

europeos como Pfizer/Biontech, Moderna y Aztrazeneca, que demostraron
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seguridad y eficacia; los efectos secundarios en las mencionadas vacunas se
han presentado como reacciones locales leves, algunas sistémicas como
fiebre, cefaleas que inician a las 24 a 48 horas y se resuelven a los 2 o 3 dias;
la inmunidad después de la vacunacion aparece entre los 10 a 14 dias de la

primera dosis.

1.2.2.6 Eficacia de las Vacunas Contra el Covid-19

Segun la Agencia Europea del Medicamento, las vacunas de Pfizer y
BioNTech, es efectivo en un 95% en la prevencion del COVID-19, la vacuna
de Moderna tiene una efectividad al 94.1%; la vacuna de Oxford-AstraZeneca
alcanza un 76% de eficacia, la vacuna de Johnson & Johnson tiene una
eficacia de 72%, asi mismo la vacuna Rusa Sputnik V han mostrado una
eficacia de 91.6%, Sinopharm un 79%, Sinovac 50.7% (42).

El uso de las vacunas contra el COVID-19, realizado por los paises a nivel

mundial son (43):

Vacuna Paises de Elaboracion | N° Paises que
se viene
administrando

Oxford-Aztrazeneca* Inglaterra 135 paises

Pfizer-BioNTech EE. UU-Alemania 89 paises

Moderna EE. UU 37 paises

Sinopharm-Beijing China 33 paises

Gamaleya (Sputnik V) Rusia 28 paises

Sinovac China 24 paises

Johnson & Johnson EE.UU. - Alemania 8 paises

Sinopharm-Wuhan China 2 paises
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CanSino China 2 paises
Bharat Biotech (Covaxin) | India 1 pais
Vector Institute Rusia 1 Pais

(EpiVacCorona)

Fuente: adaptado de Our World in Data via The York Times-actualizada al 27

abril del afo 2021

1.2.2.7 Caracteristicas de las Vacunas Que se Vienes Administrando en

el Peru (44).
Caracteristicas Sinopharm Pfizer AstraZeneca
Tipo de vacuna | Inactivada ARN mensajero Vector de
adenovirus

recombinante y
no replicativo-
modificadas
genéticamente

Fabricante

Beijing institute
of  Biological

BioNTech
Manufacturing GmbH

Lab oratorio
biofarmaceutic

Products Co. | Pfizer Manufacturing | o AstraZeneca
Led/Sinophar | Belgium NV
m

Presentacion 6.5U/0.5 Frasco Multidosis: vial | Dosis de 0.5 ml
mi/dosis/vial — | de 0.45 ml, contiene 6
Jeringa dosis de 0.3 ml,

después de la
dilucién.

Cloruro de sodio 0.9%
de 2 ml

Jeringa y aguja
autoretractil 25 G x 1
Jeringa de 3 ml con
aguja 21 x1%
RECONSTITUCION:
la vacuna
descongelada debe
diluirse en un vial en
su vial original con 1.8
ml de solucién
inyectable de cloruro
sodico a 9 mg/mi
(0.9%)
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La duracién de vacuna
reconstituida es de 6
horas

Via y sitio de | Via Via intramuscular: | Via
administracion intramuscular: | brazo: musculo | intramuscular:
brazo: musculo | deltoides brazo: musculo
deltoides deltoides
Indicaciones Prevenir la | Prevenir la | Personas
enfermedad enfermedad del | mayores de 18
del COVID-19 | COVID-19 afios
Esquema de | 1° dosis: | 1° dosis: primer | 1° dosis: primer
vacunacion primer contacto contacto
contacto 2° dosis: a los 21 dias | 2° dosis: entre
2° dosis: a los | después de la 1° dosis | 4y 12 semanas
21 dias de aplicada la
después de la 1° dosis
1° dosis
N° de dosis 02 02 con intervalo de 21 | 02 dosis con
dias intervalo de 4 y
Cada dosis: 0.3 ml 12 semanas
Cada dosis
contiene: 0.5 ml
de vacuna
Conservacion 2°C - 8°C Vial sin abrir: -90 °C a - | Vial multidosis

de la vacuna

60°C por periodo de 6
meses

Retirado del
congelador: vacuna sin
abrir puede

conservarse entre 2°C
y 8°C por 5 dias

Para la vacunacion:
deben estar
conservadas + 2°C a
+8°C

sin abrir: 2°C y
8°C

Vial multidosis
abierto: 6 horas
y debe
almacenarse
entre 2°C a 8°C
durante periodo
de uso.

Reacciones adversas

Muy comun

Dolor en la
zona de
aplicacién

Muy Frecuente: en
lugar de aplicacion hay

dolor, hinchazoén;
cansancio, dolor de
cabeza, muscular,
artralgia, escalofrios,
fiebre

Muy frecuente:
en el lugar de
aplicacion,
dolor, calor,
prurito; fatiga,
malestar,
sensacion febril
y fiebre mayor
igual a 38°C,
cefalea,
nauseas,
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mialgia,

artralgia
Comun Fiebre Frecuente: ndauseas, | Frecuente:
momentanea, | enrojecimiento en la | trastornos
fatiga, cefalea, | zona de administracion | generales,
diarrea, de la vacuna hinchazon,
enrojecimiento | Poco Frecuente: | eritema en el
, hinchazon, | linfadenopatia, lugar de
picazon, insomnio, dolor en las | aplicacion de la
endurecimient | extremidades, prurito | vacuna
oenellugarde [en la zona de
la aplicacion administracion
Anormal Sarpullido, Raras: paralisis facial

picazén de la
piel en el lugar
de
administracion
de la vacuna,
nauseas,
vomitos,
mialgia,
artralgia,
somnolencia,
mareos

periférica aguda

Frecuencia no
conocida: anafilaxia,
hipersensibilidad

Fuente: adaptado de Directiva Sanitaria N° 133-MINSA/2021/DGIESP —
Directiva Sanitaria actualizada para la vacunacion contra la COVID-19 en la
situacién de emergencia sanitaria por la Pandemia en el Peru.

1.2.3 Factores Relacionados

Edad: Son las diferentes etapas en el ciclo de vida de las personas, son

determinantes en el cambio de las capacidades y necesidades; este factor

puede ser influyente en aspectos del estado de salud, ejercicio de derechos

(45).

Género: Primeramente, abordaremos el concepto de sexo, entendido como

las caracteristicas bioldgicas del ser humano, que diferencia a los del sexo

masculino y femenino; en cambio el género se refiere a los roles socialmente

construidos para hombres y mujeres; los roles de género son aprendidos,
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pueden ser variantes dentro de una cultura; el género puede definir las
funciones, responsabilidades y privilegios de las mujeres y los hombres (45).
Estado civil: Es una particular condicion que caracteriza a un individuo
mediante vinculos personales con personas de sexo diferente. Esta
denominacion se reconoce cuando el ser humano crea la institucion del
matrimonio. (46)

Religion: Es entendido como un conjunto de creencias, comportamientos y
valores culturales, éticos y sociales, a través de los cuales un grupo humano
comparte la vision y existencia de todo lo que cree y puede observar, tiene
relacion con la idea de lo sagrado, lo trascendente, es decir, le dan sentido y
valor a la experiencia de vivir. (46)

Ocupacion: Es larelacion que existe entre la persona ocupada y el conductor
del centro de trabajo; entre las categorias se identifican: empleado, obrero,
trabajador independiente, empleador o patrono, trabajador familia no
remunerada, trabajador(a) del hogar (52).

Ingreso econémico: Se menciona que los individuos con mayores ingresos
tienen una mejor salud que las personas mas desfavorecidas
econémicamente. En el Per( segun la ley organica N.° 29158 del Poder
Ejecutivo se aplico la remuneracién minima vital de S/ 930.00. (46)

Acceso a servicios basicos: Los servicios basicos son primordiales para la
conservacion de la vida y de la dignidad humana, pero también son parte
fundamental para el crecimiento econémico y la equidad social. Dar prioridad

a los pobladores significa brindarles servicios basicos de calidad (48).
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1.3 Hipotesis

Hipotesis General

Hi: Las caracteristicas demograficas, socioeconémicas estan asociadas con

la percepcioén respecto a la vacuna contra el COVID-19 en la poblacién adulta

de los distritos metropolitanos de la ciudad de Huamanga-Ayacucho 2021.

Hipodtesis Nula

Hio: Las caracteristicas demogréaficas, socioeconémicas no estan asociadas

con la percepcién respecto a la vacuna contra el COVID-19 en la poblacién

adulta de los distritos metropolitanos de la ciudad de Huamanga-Ayacucho

2021.

1.4 Variables

Variable 1: Caracteristicas demograficas, socioeconémicas

Indicadores.

1) Edad

2) Sexo

3) Antecedentes de enfermedad
4)  Estado Civil

5) Religion

6) Ocupacién

7) Ingresos econdémicos

8) Acceso a servicios basicos
9) Diagnostico de COVID-19

10) Tratamiento/Manejo de la enfermedad
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Variable 2: Percepcion sobre la vacuna contra el COVID-19
Indicadores.

1) Aceptable

2) Regular

3) Deficiente
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1.5 Operacionalizaciéon de Variables

- CRITERIO
DEFINICION DEF. - ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION | INDICADORES VALORATIVA MEDIDICEZION
Los factores Los factores 18 < 25 afios
” demograficos y demograficos y ~
3 socioeconémicos | socioeconémicos de Edad 25 a 35 afios Nominal
S son elementos que |la poblacion en >35 afios a 59 afios
2 pueden condicionar |estudio se
S una accion determinaran a 2 60 afos
g asimismo son traves de la gactor i Femenino _
'S caracteristicas que |administracion de la emogratico Sexo Masculing Nominal
2 son propias de los |guia de entrevista
o sujetos en estudio | que consta de items, Soltero(a)
3 (54). mediante el cual se Estado Civil [£asado(a) Nominal
& Los factores recabara informacién Viudo(a)
? clinicos son sobre las Conviviente
atributos que, caracteristicas ] T
§ mediante demogréaficas como | Factor socio Religié Eatollc,or ordinal
" examenes, andlisis |edad, sexo, estado |€CONOMICO eligion vangefico rdina
g o sintomas y signos | civil; los factores Otro
3 de diagndstico socioecondmicos Trabajador
® clinico, dan sefial  |como antecedentes dependiente
o de tener alguna de enfermedad por Ocupacion Trabajador Nominal
> enfermedad o de COVID-19, grado de independiente
morir. instruccion, religion; Empleador
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ocupacion, ingresos
econdmicos, acceso
a servicios basicos,
el diagnéstico del
COVID-19y
tratamiento o
manejo. El tiempo de
administracion del
instrumento es de 5
minutos

Trabajador del hogar

Desempleado

Estudiante
Jubilado/cesante
Otro
< S/930.00
Ingresos S/931.00 a 1500.00 .
L Nominal
economicos  15/1501.00 a 3000.00
>S/3000.00
Acceso a Luz
Acceso a Acceso a agua
servicios - Ordinal
basicos Acceso a desague
Acceso a Internet
Fue Si
diagnosticado Nominal
con COVID-19 |No
El tratamiento o [ Manejo en casa sin
manejo de apoyo profesional
COVID-19 Manejo en casa Nominal
donde fue tratado con
realizado profesional de salud
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Llego a
hospitalizarse, pero
no en UCI

Llego a
hospitalizarse, pero
en UCI

V2: Percepcién respecto a

la vacunacién contra el

COVID-19

Es el estado
subjetivo mediante
el cual se realiza la
abstraccion del
mundo externo o
de hechos
relevantes

Evalla las
caracteristicas de
cémo percibe la
poblacién respecto a
la vacuna contra el
COVID-19, los
cuales seran
determinados con la
escala visual: Muy
alto, alto, medio,
bajo

Conocimient
oy
experiencia
de la
poblacion

Percepcion
sobre la vacuna

Aceptable (54 a 72
PUNTOS)

Regular (36-53

PUNTOS)

Deficiente (18 A 35

PUNTOS)

Ordinal
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

2.1 Tipo de la Investigacion

La investigacion corresponde al tipo aplicada porque lleva a la practica, teorias
generales y los conocimientos que se adquieren para poder entender lo
cambiante de la realidad social; segun (Kothari, 2008), tiene por objeto
encontrar una soluciéon a un problema inmediato al que se enfrenta una

sociedad o una organizacion (55).

2.2 Nivel de Investigacion
La investigacion corresponde al nivel descriptivo, porque se pretende describir
las caracteristicas sociodemogréficas, econémicas, clinicas de los pobladores

respecto a la percepcién de las vacunas anti COVID-19.

2.3 Disefio de Investigacion

El disefio, es un estudio no experimental, descriptivo, correlacional y
explicativo de corte transversal (56).

No experimental. Porque no se manipulara las variables en estudio.

De corte transversal. recolectan datos en un solo momento, en un tiempo
anico. Su proposito es describir variables como las caracteristicas de la
poblacion en concordancia con la percepcion sobre la vacuna anti COVID-19
Asociacion y explicativo. Porque evidenciaremos la asociacion que existe
entre los factores sociodemograficos, econdmicos con la percepcion de la

poblacion adulta respecto a la vacuna contra el COVID-109.
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FIGURA N° 02

Leyenda:

M = Muestra.

O = Medicion de las variables.

X = Caracteristicas de los pobladores: sociodemograficas, econdémicas,
clinicas.

Y= Percepcion de la vacunacion contra COVID-19.

r = Asociacion.

2.4 Area de Estudio
El &rea de estudio es la jurisdiccion de los distritos de Ayacucho, San Juan
Bautista, Carmen Alto, Jesus Nazareno, Andrés Avelino Céaceres, de la

Provincia de Huamanga, Region Ayacucho.

2.5 Poblacion, Muestra y Muestreo

2.5.1 Poblacion

La poblacion esta dada por personas mayores de 18 afios de los distritos
metropolitanos de la ciudad de Huamanga, distritos de: Ayacucho, San Juan

Bautista, Carmen Alto, Jesus Nazareno, Andrés Avelino Caceres.
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Para Hernandez (56). una poblacion es el conjunto de todos los casos, tal es

asi se entiende como el conjunto de objetos que tienen alguna caracteristica

comun. Entre tanto la muestra es el subconjunto de datos seleccionados de

una poblacion, tanto el objetivo de la muestra es que los elementos sean

representativos.

Criterios de Inclusién

v Personas que aun no recibieron las vacunas contra el COVID-19, como
también los que no completaron la segunda dosis

v Personas mayores de 18 afios de edad

v" Los que voluntariamente aceptan su participacion

Criterios de Exclusion

v Pobladores que ya se vacunaron contra el COVID-19

v Profesionales de la Salud

2.5.2 Muestray Muestreo

Se aplico un muestreo aleatorio simple y muestreo estratificado proporcional
segun caracteristicas de estudio: poblacién, sexo, edad. Se tomo en cuenta
los estratos que estan representados por cada uno de los cinco distritos
metropolitanos de la ciudad de Huamanga que dieron como resultado 383
pobladores mayores de 18 afios en los distritos metropolitanos de la ciudad

de Huamanga.
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Tabla de distribucion normal estandarizada (tabla z)

Nivel de confianza deseado Inte(valo de
confianza (Z)
80% 1.28
85% 1.44
90% 1.65
95% 1.96
99% 2.58
FIGURA N° 03
Formula muestral aleatoria simple
Z’xpxq
2
Muestra (n) = c
zexXpxq
1+———F
e«x N
Donde:
Elementos Abreviatura Concepto Descripcion
muestrales Valores
Tamano Qe N Numer_q de individuos en una 140156
la poblacion poblacién
Nivel dg Valor verdadero en 95 de 100 en el
porcentaje %C , . 95%
intervalo de confianza
deseado
NUmeros entre los que se estima
gue se encontrara cierto valor no
Intervalo de . .
) Z conocido respecto de un parametro 1.96
confianza . .
poblacional con un determinado
nivel de confianza.
Es el error que se obtiene a
Error )
E consecuencia de observar una 0.05
muestral -
muestra de la poblacion completa
Probabilidad p Ocurrencia de una caracteristica o 05
de éxito criterio en especifico '
Probabilidad No ocurrencia de un criterio 0
Q . - 0.5
de fracaso caracteristica especifico.
v
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Fuente: Elaboracion propia
Muestra = 383.

Célculo proporcional de las muestras por distrito de la muestra total

L 0,
POBLACION A’POREENTAJE MUESTRA
N°| ESTRATO) | MAYOR DE | PROPORCION | CALCULADA | inCS s,
18 AROS SEGUN PROPORCIONAL
DISTRITOS
1| Ayacucho 67294 45.1% 172.80 173
o|San Juan 32200 21.6% 82.69 83
Bautista
3| Carmen 17990 12.1% 46.20 46
Alto
4|J€sus 12542 8.4% 32.21 32
Nazareno
Andrés
5| Avelino 19124 12.8% 49.11 49
Céceres
TOTAL 149150 383

Fuente: elaboracion propia segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e
Informética. INEI

2.6 Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

Variable

Técnica

Instrumento

Caracteristicas
demograficas,

socioeconémicas de

la poblacion

Cuestionario

Guia de Cuestionario auto informado
para evaluar las caracteristicas de la
poblacién

Percepcion sobre las
vacunas anti COVID-

19

Cuestionario

Escala visual de percepcion sobre la
vacuna contra el COVID-19 en la
poblacién adulto-distritos
metropolitanos de la ciudad de

Huamanga

Fuente: elaboracion propia segun el estudio realizado
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Escala visual de percepcién sobre la vacuna contra el COVID-19 en la
poblacion adulto-distritos metropolitanos de la ciudad de Huamanga, es un
Instrumento adaptado y modificado de la Universidad del Rosario-
Colombia- Estudio de percepcion sobre la vacunacion contra el COVID-19,
aplicado del 04 al 14 de marzo del afio 2021.

El instrumento contdé con 18 items, que evaluaron la percepcion en las
dimensiones de:

Conocimiento: items 2,5,6,11, 13,14,15,16,17,18

Experiencia: 1,3,4,7,8,9,10,12

2.6.1 Validacién del Instrumento

La validez del contenido se desarroll6 mediante el juicio de expertos, con
la participacion de profesionales de Enfermeria con experiencia en
metodologia de investigacion, como también con experiencia de trabajo en
campo en la estrategia nacional de inmunizaciones y que actualmente son
parte del equipo de primera linea en inmunizacion a la poblacion.

Los valores después de tabular la calificacibn dada por los expertos
ayudaron a determinar el nivel de validez y pueden ser comprendidos en

la siguiente tabla:

VALORES NIVEL DE VALIDEZ %
76-100 Muy buena

50-75 Buena

26-49 Regular

0-25 Deficiente
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Dada la validez de los instrumentos por juicio de expertos donde se obtuvo

un valor de 76-100 % se puede decir que el instrumento utilizado en esta
investigacion tiene una MUY BUENA validez.

2.6.2 Confiabilidad del Instrumento

Para afirmar la credibilidad de un cuestionario, se recurre al coeficiente de alfa
de Cronbach, al tener opciones de soluciones policotdmicas, entre ellas la
escala de Likert. A partir de varianzas, de alfa de Cronbach (desarrollado por
J. L. Cronbach), el método de calculo requiere del manejo individual del

cuestionario y se halla de la siguiente manera:

Figura N°: 04

Método de calculo de Cronbach

k 7.
F = "‘ ] s E:’—I Sli
ko=1] 57
Donde:
¥
# ‘5t' es la varianza del item /,
I;__;Ln!
. ¢ es la varianza de los valores totales observados y
. K es el nimero de preguntas o items.,

De acuerdo a lo siguiente, se puede clasificar de la consistencia interna.

Fuente: revista cientifica de la universidad nacional de Colombia

Clasificacion de consistencia interna

Alfa de Cronbach (a) Consistencia Interna

>0.9 Excelente
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>0.8 Bueno
>0.7 Aceptable
>0.6 Cuestionable
>0.5 Pobre
>0.5 Inaceptable

Fuente: Elaboracién propia basado en Cortina (1993)

Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,891 383

Fuente: Base de datos del SPSS v25

El alfa de Cronbach resulté 0.891 la cual nos indic6 que la confiabilidad de
nuestro instrumento es buena y por tanto se puede usar para el analisis

inferencial de la prueba de hipétesis.

2.7 Recoleccién de Datos

Para la recoleccion de datos se consider6 las siguientes estrategias:

v Se realiz6 un mapeo de los puntos de mayor transitabilidad de personas
mayores de 18 afos de edad de los 5 distritos metropolitanos de la ciudad
de Huamanga, donde se aplico los instrumentos de recoleccion de datos.

v’ Se tomé proporcionalmente a las personas que serian encuestadas segun
caracteristicas de sexo y edad.

v’ La estrategia empleada fue bajo la l6gica de intervalos de 10 personas para
volver a aplicar el instrumento, siempre garantizando que las personas

encuestadas vivieran o tuvieran permanencia en el distrito.
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2.8 Procesamiento y Analisis de Datos

Para el procesamiento y analisis de datos se utilizo el paquete estadistico IBM
SPSS Statistics para Windows Vers. 26.0, Hoja de calculo Microsoft Office
Excel 2016. También se empled la estadistica descriptiva: tablas y gréficos
estadisticos; y para la contrastacion de hipétesis y la estadistica inferencial se
utilizé la prueba de asociacién del chi cuadrado.

Los datos recolectados fueron tabulados en una matriz de doble entrada a
través de un procedimiento manual y presentados en niumeros absolutos y
porcentuales. El analisis de los resultados se presentd de forma cuantitativa y

cualitativa.

2.9 Criterios de Validacion

Para el criterio de validacién del instrumento se realiz6 mediante el juicio de
expertos, quienes son profesionales de reconocida trayectoria en
investigaciéon, que laboran en la parte operativa de la Estrategia de
Inmunizaciones y que en base a la experiencia en campo aportaron en la

validacion del instrumento.
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CAPITULO IIl: RESULTADOS

3.1 Objetivo Especifico 01

Tabla N° 01: Factores demogréficos en los pobladores de los distritos

metropolitanos de la ciudad de huamanga -2021

Caracteristicas demograficas fi %
Edad
18 a < 25 afios 84 21.9
25 a 35 afos 121 31.6
> 35 a 59 anos 130 33.9
> 60 anos 48 12.5
Sub total 383 100.0
Sexo
Masculino 192 50.1
Femenino 191 49.9
Sub total 383 100
Estado Civil
Soltero 191 49.9
Casado 63 16.4
Conviviente 123 32.1
Viudo 6 1.6
Sub Total 383 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por investigadores en campo

Segun la tabla, respecto a las caracteristicas demograficas de la poblacion en
estudio, se aprecia que el 33.9% de la poblacion tienen la edad que oscila

entre > 35 a 59 afos, el 12.5% son > 60 afos; respecto al sexo el 50.1%
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pertenecen al sexo masculino y 49.9% femenino; finalmente en cuanto al

estado civil, el 49.9% son solteros, 16.4% casados.

TABLA N° 02: Factores socieconomicos en los pobladores de los distritos

metropolitanos de la ciudad de Huamanga -2021

Caracteristicas socioecondmicas

fi

%

Ocupacion
Trabajador dependiente 73 19.1
Trabajador independiente 162 42.3
Empleador 12 3.1
Trabajador del hogar 26 6.8
Desempleado 17 4.4
Estudiante 79 20.6
Jubilado/cesante 12 3.1
Otros 2 0.5
Sub Total 383 100.0
Religion
Catodlico 312 81.5
Evangeélico 39 10.2
Otros 32 8.4
Sub Total 383 100.0
Acceso a servicios béasicos
Acceso a agua 1 0.3
Acceso a luz, agua y desague 75 19.6
Acceso a luz, agua, desague e internet 307 80.2
Sub Total 383 100.0
Ingresos economicos
< S/930.00 151 39.4
S/931.00 a 1500.00 151 39.4
S/1501.00 a 3000.00 80 20.9
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>3000.00 1 0.3

Sub Total 383 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por investigadores en campo

En la presente tabla, en referencia a las caracteristicas socioecondémicas, del
100% de la poblacién en estudio, respecto a la ocupacion, el 42.3% son
trabajadores independientes, 20.6% tienen la condicion de estudiantes, el
19.1% son trabajadores dependientes; en cuanto a la religion, el 81.5% son
catdlicos, 10.2% evangélicos; sobre el acceso a servicios basicos, el 80.2%
de la poblacion en estudio accede a los servicios de luz, agua, desagie e
internet, el 19.6% accede a los servicios basicos como luz, agua, desagie,
pero menos a internet; en cuanto a los ingresos econémicos el 39.4% tiene
ingresos familiares que van entre S/931.00 a 1500.00 y < S/ 930.00
respectivamente, el 20.9% tiene ingresos econdmicos entre S/1501.00 a

3000.00.
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TABLA N° 03: Factores socioecondmicos respecto al antecedente y manejo
de covid-19 en los pobladores de los distritos metropolitanos de la ciudad de

Huamanga -2021

Antecedentes de covid-19 fi %

Fue diagnosticado con covid-19

Si 132 34.5
No 251 65.5
Sub total 383 100.0

Tratamiento/manejo de covid-19

Manejo en casa, sin apoyo profesional 78 59.1
Manejo en casa tratado con profesional de salud 28 21.2
Llego a hospitalizarse, pero no en UCI 21 15.9
Llego a hospitalizarse en UCI 5 3.8
Sub Total 132 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por investigadores en campo

Segun la tabla, se aprecia, del 100% de la poblacién en estudio de los distritos
metropolitanos de la ciudad de Huamanga, el 65.5% manifestaron de que no
han sido diagnosticados por COVID-19 de manera oficial por una institucion
de salud, el 34.5% si manifestaron que presentaron el COVID-19; del total de
las personas que han sido diagnosticados por COVID-19, el 59.1% manifest6
gue el manejo de su enfermedad sélo fue en casa y sin apoyo profesional, el
21.2%, requiri6 el apoyo de un profesional en casa, el 15.9% llego a
hospitalizarse en un servicio distinto a UCI y el 3.8% llego a hospitalizarse en

el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos.
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3.2 Objetivo Especifico 02
TABLA N° 04: Percepcién respecto a la vacunacion contra el covid-19 en la

poblacion adulta de los distritos metropolitanos de la ciudad de Huamanga -

2021
Percepcion sobre La Vacuna fi %
Deficiente 236 61.6
Regular 144 37.6
Aceptable 3 0.8

Total 383 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por investigadores en campo

En la presente tabla, respecto a la percepcion sobre las vacunas contra el
COVID-19, el 61.6% de la poblacion adulto tiene una percepcion deficiente,
reflejando rechazo a la vacuna contra el COVID-19, el 37.6% tiene una
percepcion regular, donde aun tiene dudas respecto si va recibir o no la
vacuna contra el COVID-19, el 0.8% tiene una percepcion aceptable; segin
este cuadro la poblacién que accedio a nuestro estudio fueron aquellos que
no habia recibido las vacunas contra el COVID-19 reflejando asi nuestros

resultados..
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3.3 Objetivo Especifico 03

Tabla N° 06: Factores demograficos asociados a la percepcion respecto a la vacunacion contra el covid-19 en la poblacion

adulta de los distritos metropolitanos de la ciudad de huamanga -2021

FACTORES

DEFICIENTE

REGULAR

ACEPTABLE

TOTAL

DEMOGRAFICOS o ()
Fi % fi % fi % fi %

EDAD

18 a < 25 afios 48 203 35 243 1 333 84 21.9

25 a 35 afios 79 335 41 285 1 333 121 31.6

> 35 a 59 afios 78 33.1 51 35.4 1 333 130 33.9| 0.902

> 60 afios 31 13.1 17 118 0 0.0 48 125

Sub total 236 | 100.0 144  100.0 3| 1000 383| 100.0

SEXO

Masculino 118 50.0 71 493 2 66.7 191 49.9

Femenino 118 50.0 73 50.7 1 333 192 50.1| 0.836

Sub total 236 | 100.0 144  100.0 3| 1000 383 | 100.0

ESTADO CIVIL

Soltero 120 50.8 70 48.6 1 333 191 49.9

Casado 39 16.5 24 16.7 0 0.0 63 16.4 | 0.002

Conviviente 3 1.3 2 1.4 1 333 6 1.6

Viudo 74 31.4 48 333 1 333 123 32.1

Sub Total 236 | 100.0 144  100.0 3| 1000 383| 100.0
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Segun la presente tabla, respecto a la asociacion entre los factores
demograficos y la percepcion sobre las vacunas contra el COVID-19, se
aprecia de la totalidad de los que presentan percepcion deficiente respecto a
la vacunas contra el COVID-19, el 33.5% tienen edad entre 25 a 35 afios y el
33.1% tiene edad > 35 a 59 afios; asi mismo de los que presentan percepcion
regular el 35.4% tienen edades > 35 a 59 afos; respecto al sexo, de la
totalidad de la poblacion con percepcion deficiente 50% son del sexo
masculino y femenino respectivamente, mientras de los que presenta
percepcion regular el 50.7% son femeninos; respecto al estado civil, de la
totalidad que presentan percepcion deficiente frente a las vacunas contra el
COVID-19 el 50.8% son solteros y de los que presentan percepcion regular

también hay mayor concentracion en solteros con un 48.6%.

GRADO \
pemoararicos|© | | HEERTAD | C2Coc) | crmco | cac | ACEPTACON
EDAD 4|3 6 0.05 12.59| 2.19 :/NAIDRI;?:::IESIENTES
SEXO 213 2 0.05 5.99| 0.36 :/NAgéﬁELBIIESIENTES
ESTADO CIVIL 4|3 6 0.05 12.59 20.35 \I;:PRI;?V?)I]E?VTES

Aplicado la prueba estadistica del chi cuadrado la edad, sexo y la percepcién
sobre la vacuna contra el COVID-19 son independientes, es decir no se hallo
una asociacion significativa  entre ambas variables; mientras si se hall6
asociacion significativa entre estado civil y percepcion sobra las vacunas
contra el COVID-19, siendo que la poblacion de estado civil soltero presenta
una percepcion negativa a recibir la vacuna contra el COVID-19, motivo por el

cual van a rechazar ser inmunizados.
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TABLA N° 07: Factores socioecondmicos asociados a la percepcion respecto a la

poblacién adulta de los distritos metropolitanos de la ciudad de huamanga -2021

vacunacion contra el covid-19 en la

FACTORES DEFICIENTE REGULAR ACEPTABLE a (x3)
SOCIOECONOMICOS Fi % fi % Fi % fi %
OCUPACION
Trabajador 50 | 212 | 23 16.0 0 0.0 73 19.1
dependiente
Trabajador
. . 97 41.1 64 44.4 1 33.3 162 42.3
independiente
Empleador 7 3.0 5 3.5 0 0.0 12 3.1
Trabajador del hogar 11 4.7 15 104 0 0.0 26 6.8 0.367
Desempleado 9 3.8 7 4.9 1 333 17 4.4
Estudiante 52 22.0 26 18.1 1 33.3 79 20.6
Jubilado/cesante 8 34 4 2.8 0 0.0 12 3.1
Otros 2 0.8 0 0.0 0 0.0 2 0.5
Sub Total 236 100.0 144 100.0 3 100.0 383 100.0
RELIGION
Catdlico 203 86.0 106 73.6 3 100.0 312 81.5
Evangélico 17 7.2 22 15.3 0 0.0 39 10.2 0.039
Otros 16 6.8 16 11.1 0 0.0 32 8.4
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Sub Total 236 100.0 144 100.0 100.0 383 100.0

ACCESO A SERVICIOS

BASICOS

Acceso a agua 1 0.4 0 0.0 0.0 1 0.3

Acceso aluz, aguay 33 14.0 42 29.2 0.0 75 19.6

desaglie

Acceso a luz, agua 0.006
0 a'uz, agua, 202 85.6 102 70.8 100.0 307 80.2

desaglie e internet

Sub Total 236 100.0 144 100.0 100.0 383 100.0

INGRESOS

ECONOMICOS

< S/930.00 90 38.1 58 40.3 100.0 151 39.4

S/931.00 a 1500.00 89 37.7 62 43.1 0.0 151 39.4

S/1501.00 a

3000.00 57 24.2 23 16.0 0.0 80 20.9 0.128

>3000.00 0 0.0 1 0.7 0.0 1 0.3

Sub Total 236 100.0 144 100.0 100.0 383 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por investigadores en campo
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Segun la presenta tabla, respecto a la asociacion entre los factores
socioecondmicos y la percepcion de la poblacion sobre las vacunas contra el
COVID-19, se aprecia, de la totalidad de las personas que presentan una
percepcion deficiente sobre la vacuna contra el COVID-19 respecto a
ocupacion, el 41.1% son trabajadores independientes, el 22% estudiantes; asi
mismo del total que tienen percepcion de manera regular el 44% son
trabajadores independientes, el 18.1% son desempleados; en referencia a la
religion del 100% de personas con percepcion deficiente sobre las vacunas
COVID-19, 86% son de la religion catdlica, 7.2% evangélica, mientras de los
gue tienen percepcion regular sobre la vacuna COVID-19, el 73.6% son de la
religion catdlica y 15.3% evangélica; sobre el acceso a los servicios basicos,
de la totalidad de las personas con percepcion deficiente sobre la vacuna
COVID-19, el 85.6% acceden a los servicios de agua, luz, desagie e internet,
también el 70.8% acceden a los mismos servicios basicos y presentan una
percepcion regular; finalmente en referencia a los ingresos econémicos, de la
totalidad de la poblacion en estudio con percepcion deficiente sobre la vacuna
COVID-19, el 38.1%, tiene ingresos econdmicos < S/ 930.00, el 37.7% entre
S/931.00 a 1500.00; asi mismo de los que presentan percepcion regular frente
a la vacuna COVID-19, el 43.1% tienen ingresos entre S/931.00 a 1500.00 y

el 40.3% < S/ 930.00.
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GRADO
FACTORES P.5% |(x2)  |(x2) ,
SOCIOECONOMICOS LIBERTAD | 4=0.05) | CRITICO | CALC. | ACEPTACION
(F-1)%(C-1)
, VARIABLES
OCUPACION 14| 005 2368| 15.16| NABLS
, VARIABLES
RELIGION 4] 005 949| 10a1| JAXASLES
ACCESO A
SERVICIOS 4] 005|  949| 1432| JAXABLES
BASICOS
INGRESOS VARIABLES
ECONOMICOS 413 61 005/ 1259 9.91|\\DEPENDIENTES

Aplicado la prueba estadistica del chi cuadrado, el valor de a es > 0.05 para
la variable ingreso econdmico y ocupacion, es decir no se hall6 asociacion
entre los ingresos econdmicos, ocupacion con la percepcion sobre las
vacunas contra el COVID-19; mientras la religion y el acceso a los servicios
basicos si estuvo asociado a la percepcién sobre la vacuna contra el COVID-
19, es decir el valor de a es < 0.05, por ende la religion influye en la toma de
decisiones para acceder a las vacunas contra el COVID-19, como también el
acceso a los servicios basicos fundamentalmente el acceso a los servicios de
internet ya que permite acceder a multiples fuentes de informaciones respecto
a las vacunas, las cuales han influido en la toma de decisiones determinando
asi la percepcion de la poblacion en referencia a la vacuna contra el COVID-

19.
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TABLA N° 08: Factores socioecondmicos respecto al diagnostico y tratamiento de covid-19, asociados a la percepcion

respecto a la vacunacion contra el covid-19 en la poblacion adulta de los distritos metropolitanos de la ciudad de huamanga

-2021
DEFICIENTE REGULAR ACEPTABLE TOTAL a (x?)
ANTECEDENTES DE COVID-19
Fi % fi % fi % fi %
FUE DIAGNOSTICADO CON
COVID-19
Si 95 40.3 37 25.7 0 0.0 132 34.5 0.007
No 141 59.7 107 74.3 3 100.0 251 65.5
Sub total 236 | 100.0 | 144 | 100.0 3 100.0 383 100
TRATAMIENTO/MANEJO DE
COVID-19
Manejo en casa, sinapoyo | o4 | 645 | 17 | 459 | o 0 78 | 59.1
profesional
Manejo en casa tratado 18 | 189 | 10 | 270 | o 0 28 | 21.2
con profesional de salud
Llego a hospitalizarse, 14 14.7 5 18.9 0 0 21 159 0.044
pero no en UCI
bl(e:?o a hospitalizarse en 5 21 3 8.1 0 0 5 38
Sub Total 95| 100.0 37| 100.0 0 0 132 100

Fuente: Instrumento aplicado por investigadores en campo
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En la presente tabla, del total de la poblacion en estudio con percepcion
deficiente sobre la vacuna contra el COVID-19, el 59.7% no tuvo antecedente
de haber sido diagnosticado de COVID-19, asi mismo de los que tuvieron
percepcion regular el 74.3% tampoco fueron diagnosticados de COVID-19.

Mientras, del total de los participantes en el estudio que han sido
diagnosticados por COVID-19 y que presentan una percepcion deficiente, el
64.2% fueron manejados en casa y sin soporte profesional, 18.9% tuvieron
manejo en casa con apoyo profesional, 14.7% fueron hospitalizados; como
también de la totalidad que tuvieron percepcién regular el 45.9% trataron la
enfermedad en casa y sin apoyo profesional, el 27% tuvieron manejo en casa

con asistencia de un profesional, el 18.9% llego a hospitalizarse.

GRADO
ANTECEDENTES P.5% |(x2) x2) ,

pe covip-19 | ©|F[HBERTAD | 4=0.05) | CRITICO |CALC. |ACEPTACION

(F-1)*(C-1)

FUE
DIAGNOSTICAD |23 2| 005  599| 998/ YARABLES
O CON COVID-19
TRATAMIENTO/
MANEJODE |43 6| 005 1250| 1304/ JARABLES
COVID-19

Aplicado la prueba estadistica del chi cuadrado, se aprecia un p= 0.007, que
denota un p< 0.05, el cual explica que los antecedentes de haber sido
diagnosticados con COVID-19, estan asociados a la percepcion que la
poblacion tenga respecto a la vacuna contra el COVID-19; es decir la
percepcion frente a las vacunas sera deficiente, toda vez que no tuvieron
COVID-19y no han sido afectados por la enfermedad, a partir de ahi hay cierta

desconfianza en las vacunas.
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Aplicado la prueba estadistica del chi cuadrado, se hallo asociacion entre el
tratamiento y/ manejo de COVID-19 con la percepcidn respecto a la vacuna
contra el COVID-19, es decir a percepcion de las personas sobre la vacuna
contra el COVID-19 es dependiente del antecedente de manejo de COVID-19

que ha tenido.
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CAPITULO IV: DISCUSIONES

El presente estudio se realizé con el propésito de identificar la relacion de los
factores asociados a la percepcion sobre las vacunas contra el COVID-19, el
cual se abordd desde el enfoque de identificacion de los diferentes factores
como son demograficos, socioecondémicos, clinicos; que han influido en la
percepcion de la poblacion para que tomen una decisidén sobre asistir a las
campafias de vacunacion y aceptar ser inmunizados en el marco de la
emergencia sanitaria a nivel nacional; Ayacucho, ha sido una de las Regiones
gue ha sufrido mucho impacto en cuanto a los efectos negativos sanitarios,
que han afectado a la poblacién mas vulnerable; para tal efecto, se tomo
como muestra a los pobladores adultos de los distritos metropolitanos de la
ciudad de Huamanga; es asi que se realiz6 el presente estudio para
corroborar los resultados con investigaciones anteriores a ésta, ya que existen
resultados similares y también contradictorios a nuestros hallazgos.

Las caracteristicas demogréaficas de nuestra poblacion en estudio, reflejaban
una mayor concentracion en el grupo etareo > 35 a 59 afios en un 33.9%, en
cuanto al sexo fue representado en promedio en un 50% tanto por varones y
mujeres; como también la mayor representatividad estuvo conformada por
personas de estado civil soltero en un 49.9% (tabla N° 01), mientras que
respecto a la caracteristica socioeconémica, se observa que el 42.3% son
trabajadores independientes, respecto a la religion el 81.5% son catdlicos,
10.2% evangélicos, asi mismo el 80.2% de la poblacion accede a los servicios
de agua, luz, desague e internet, el 39.4% tiene ingresos familiares que van

entre S/931.00 a 1500.00 y < S/ 930.00 respectivamente (Tabla N° 02).
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Las investigaciones realizadas por Hussain et al. hallé que el 72.5% de la
poblacion en estudio son del sexo femenino; como también Ale Olazabal
encontro que el 63.7% son del sexo femenino; Obando, también hallé que el
60% de la poblacién en estudio son mujeres; estos comparados con nuestro
estudio, denotan que la mayor participacion en el estudio fueron las mujeres,
mientras que en nuestro estudio participaron equitativamente tanto varones y
mujeres; asi mismo en el estudio de Ale Olazabal, el 43.6% tenian edad entre
18 a 30 afios, en cambio en nuestro estudio hubo mayor concentracion de la
poblacion adulta; también en su estudio el 36.3% fueron solteros, mientras
que en nuestro estudio la mayor parte de la poblacion encuestada fueron de
estado civil soltero.

Respecto a los antecedentes de COVID-19, el 34.5% manifestaron que fueron
diagnosticados por la enfermedad, de los cuales, en un 59.1% optaron por el
manejo de la enfermedad en casa y sin apoyo profesional, el 15.9% lleg6 a
hospitalizarse y el 3.8%fueron hospitalizados en UCI (Tabla N° 03).

Las investigaciones de Ale Olazabal- Arequipa, hall6 en cuanto al
antecedente, el 58.8% presento contagio por COVID-19, por tanto este
estudio difiere de nuestros resultados, ello explica que el criterio de inclusion
considerado en nuestro estudio, fueron aquellas personas que no habian sido
vacunadas contra el COVID-19, esto refleja que gran parte de la poblacién
tenian antecedentes de no haber presentado la enfermedad, predominando
aun la desconfianza en la explicacion cientifica de las razones de como se
diseminaba la enfermedad al mismo tiempo que se acrecentaba la

desconfianza frente a las vacunas limitando asi su acceso.
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También es menester mencionar, del total de la poblacion en estudio que
habian tenido antecedentes de enfermedad por COVID-19, mas de la mitad
habian sido manejados solo en casa y sin apoyo profesional, el cual denota
que la enfermedad solo se presentd en su forma leve, como también hubo
personas que no han sido llevadas a un centro hospitalario por la desconfianza
y la percepcion de que la poblacibn que era hospitalizada llegaba a
complicarse y el sistema sanitario no estaba respondiendo a la gran demanda
de pacientes durante la 1°, 2° y 3° ola de la pandemia.

La percepcion respecto a la vacuna en la poblacién en estudio, evidencio que
el 61.6%, tiene una percepcion deficiente, es decir no estan de acuerdo con
los efectos favorables y/o beneficios que muestran, demostrando rechazo a
las vacunas, el 37.6% tiene una percepcion regular (Tabla N° 04); la
percepcion deficiente hacia las vacunas estuvo marcados por las siguientes
razones, el 67.1% tenia un nivel de aceptacion medio hacia las vacunas, el
62.9% consideraba que la informacion respecto a las vacunas no fue
suficiente, habia un nivel de seguridad medio para recibir la vacuna en un
57.2%, el 50.9% tenian dudas sobre la eficacia de la vacuna, el 54.8% tenia
un nivel de percepciéon medio respecto a las personas que vacunaban, como
también la confianza fue de nivel bajo en los centros donde se realizaban las
campafias de vacunacion en un 66.8%, dentro de lo que era la creencia
cultural, el 46.2% pensaban que a través de la vacuna se venia insertando un
chip, en un 59% no habia confianza de que la vacuna iba a controlar la
pandemia, la confianza de nivel medio para recibir la vacuna sin importar la
procedencia segun pais se dio en un 54%, en un 31.1% y 39.2% percibian

como nivel muy alto y alto que las vacunas contra el COVID-19 modificaban
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el ADN de las personas inmunizadas ; finalmente la confianza segun el tipo
de vacuna fue bajo en un 61.1% para Pfizer, 63.2% para Sinopharm y 64%
para AstraZeneca (Anexo N° 03).

Nuestros hallazgos concuerdan con los estudios de Corrales Chire
(18).,donde el 61.4% de jovenes entre 18 a 25 afios no aceptan la vacuna
contra el COVID-19, el 64.8% de mujeres no aceptan vacunarse, el 53.4% con
secundaria concluida tampoco aceptan vacunarse; mostrando un rechazo a
las vacunas en méas de la mitad de la poblacion en estudio; pero nuestra
investigacion difiere de los hallazgos de Ale Olazabal — Arequipa, quien
evidencio que el 71.6% aceptaban la vacuna; segun AlGoraini et al. (13), en
su investigacion en la ciudad de Riad, Arabia Saudi, evidenciaron, el 78.4%
consideraban que las vacunas eran importantes para sus hijos, 74.7%
vacunaron de manera completa a sus hijos, 23.7% parcialmente y el 1.6% no
vacunaron, demostrando que hay una buena confianza en las vacunas; asi
mismo Hussain et al. hallé que el 60.1% estuvieron dispuestos a recibir la
vacuna contra el COVID-19, entre las principales dudas que surgieron sobre
la vacunacion fueron por seguridad de las vacunas, los efectos secundarios,
y la creencia de desarrollar la inmunidad natural; como también en los estudios
de Alvarado et al. (22) se evidencio que existe una alta percepcién respecto a
la intencién de recibir la vacuna contra el COVID-19 y es muy similar a la de
la poblacion en general; Obando, Ecuador 2022,sefala que la percepcion en
referencia a la efectividad y seguridad de la vacuna contra el COVID-19 es
favorable, en vista de que el 34.2% indican que la vacuna es segura, el 52.5%

mencionan que las vacunas son efectivas.
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Por tanto sefialamos gran parte de los estudios revisados demostraron la alta
aceptacion hacia las vacunas contra el COVID-19 y nuestro estudio por incluir
personas que no habian recibido las vacunas, iban a reflejar una baja
percepcion o rechazo a las vacunas contra el COVID-19.

En cuanto a factores demogréficos, socioecondémicos relacionados a la
percepcion sobre vacuna contra el COVID-19, aplicado la prueba estadistica
del chi cuadrado la edad, sexo con la percepcion sobre la vacuna contra el
COVID-19 son independientes, es decir no se halld6 una asociacion
significativa entre ambas variables; mientras si se hall6 asociacion
significativa entre estado civil y percepcion sobra las vacunas, siendo que la
poblacion de estado civil soltero presenta una percepcién negativa a recibir la
vacuna contra el COVID-19 rechazando asi las vacunas; respecto a los
factores socioeconémicos, no se hall6 asociacion entre los ingresos
econdémicos, ocupacién con la percepcién sobre las vacunas contra el COVID-
19; mientras la religion y el acceso a los servicios basicos si estuvo asociado
a la percepcion es decir el valor de a < 0.05, por ende la religion influye en
la toma de decisiones para acceder a las vacunas contra el COVID-19, como
también el acceso a los servicios basicos fundamentalmente el acceso a los
servicios de internet, ya que permite acceder a multiples fuentes de
informaciones respecto a las vacunas, las cuales han influido en la toma de
decisiones de la poblacion en referencia a si se vacunan o no.

Hussain et al., hallé asociacion entre la aceptacion de la vacunay los factores
sexo masculino, jovenes, menor nivel educativo, percepcion grave de la
enfermedad, mientras que la inseguridad a las vacunas se asociéo con el

desempleo, no haber recibido vacuna contra la influenza en los ultimos 2 afos,
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no creer en la gravedad de la situacion, capacidad de la vacuna para controlar
la pandemia, y de desconfianza en las autoridades de estar manejando
adecuadamente la pandemia; Ale Olazabal, Arequipa, 2022, en su
investigacion hallé relacidén estadisticamente significativa entre grupo etéreo,
sexo con la percepcion de aceptacion de vacuna contra el COVID-19.

Por tanto inferimos que nuestro estudio no concuerda con los hallazgos de
Hussain et al. y Ale Olazabal, porque se hall6 una relacion estadisticamente
significativa entre sexo, edad y percepcion en relacion a las vacunas contra el
COVID-19.

Respecto a los antecedentes de haber presentado COVID-19 segun
percepcidn sobre vacuna contra el COVID-19, se aprecia un p= 0.007, el cual
denota un p< 0.05, el cual explica de que los antecedentes de haber sido
diagnosticados con COVID-19, estan asociados a la percepcion que la
poblacién tenga respecto a la vacuna contra el COVID-19; es decir la
percepcion frente a las vacunas serd deficiente, toda vez que no tuvieron
COVID-19y no han sido afectados por la enfermedad, a partir de ahi hay cierta
desconfianza en la vacunas, como también se hall6 asociacion entre el
tratamiento y/ manejo de COVID-19 con la percepcion respecto a la vacuna
contra el COVID-19, es decir la percepcion de las personas sobre la vacuna
contra el COVID-19 es dependiente del antecedente de manejo de COVID-19

que ha tenido sea en casa sin 0 con apoyo profesional.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. La caracteristica demogréfica y socioecondmicas reflejaba que la mayor
concentracion de la poblacion en estudio fueron los de la edad > 35 a 59
afos, de estado civil soltero; los de ocupacién trabajador independiente,
de la religion catdlica, los que accedian a los servicios basico completos
como agua, desague, luz e internet.

2. ElI 65.5% de la poblacién en estudio no fue diagnosticado por COVID-19;
el 34.5% tuvieron COVID-19, de los cuales el mayor porcentaje (59.1%)
tuvieron maneo de la enfermedad en casa sin apoyo de un profesional de
la salud, 15.9% llego a hospitalizarse

3. Respecto a la percepcion sobre la vacuna contra el COVID-19, el 61.6%
presentaron una percepcion deficiente, reflejando una desconfianza
respecto a la vacuna, sélo el 0.8% tenia una percepcion aceptable.

4. Se hall6 asociacion significativa entre el estado civil, religion, acceso a
servicios basicos; como también entre antecedentes de haber presentado
COVID-19 y el tratamiento/manejo de COVID-19 con la percepcion sobre
la vacuna contra el COVID-19 ( p< 0.05); pero no se evidencié una relacion
estadistica significativa entre edad, sexo, ocupacidon e ingresos
economicos con la percepcion sobre la vacuna contra el COVID-19 (p>

0.05).
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5.2 Recomendaciones

1. A las instituciones tutelares de salud en nuestra Region, Direccién
Regional de Salud, Redes de Salud, Establecimientos de los diferentes
niveles de salud, emprender una campafa de informacién y sensibilizacion
a fin de concientizar a la poblacion para el acceso a las vacunas
disponibles.

2. A los Gobiernos Locales, en cumplimiento a sus atribuciones, coadyuvar
en las campafas de difusion y dar cumplimiento a las normas de indole
nacional a fin de que la poblacion haya cumplido con recibir las vacunas
contra el COVID-19.

3. Ala Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga, continuar promoviendo investigaciones respecto

a la baja cobertura de vacunacion en la poblacién en nuestra Region.
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ANEXOS



Anexo | : Encuesta

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO AUTOINFORMADO PARA DETERMINAR LA

CONDICION SOCIODEMOGRAFICA Y ECONOMICA

1.- CUAL ES SU EDAD
a) 18 < 25 afios
b) 25 a 35 afios
c) >35 afios a 59 afos
d) =60 anos
2.- SEXO
a) Femenino
b) Masculino
3.- UD. FUE DIAGNOSTICADO CON COVID-19 ?
a) Si
b) No
SI EN CASO RESPONDA “NO”, PASE A LA PREGUNTA 5
4.- S| FUE DIAGNOSTICADO CON COVID-19, DONDE LLEGO A
TRATARSE
a) Manejo en casa sin apoyo de profesional de la salud
b) Manejo en casa tratado con profesional de la salud

c) Llego a hospitalizarse, pero no en UCI
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d) Llego a hospitalizarse en UCI

5.- ESTADO CIVIL
a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Viudo(a)
d) Conviviente
6.- RELIGION
a) Catdlico
b) Evangélico
c) Otro
7.- OCUPACION
a) Trabajador dependiente
b) Trabajador independiente
c) Empleador
d) Trabajador del hogar
e) Desempleado
f) Estudiante
g) Jubilado/cesante
h) otro
8.- INGRESOS ECONOMICOS
a) < S/930.00
b) S/931.00 a 1500.00
c) S/1501.00 a 3000.00

d) >S/3000.00



9.- ACCESO A SERVICIOS BASICOS
a) Acceso a Luz
b) Acceso a agua
c) Acceso a desague

d) Acceso a Internet
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Anexo Il : Escala Visual de Percepcién

ESCALA VISUAL DE PERCEPCION SOBRE LA VACUNA CONTRA EL

COVID-19 EN LA POBLACION ADULTO-HUAMANGA-AYACUCHO

Instrumento adaptado y modificado de la Universidad del Rosario-Colombia-

Estudio de percepcidn sobre la vacunacion contra el COVID-19, aplicado del

04 al 14 de marzo del afio 2021

NO

ITEMS

ESCALA VISUAL

Muy
Bueno

Bueno | Medio

Bajo

¢,Cual es su nivel de
aceptacion a las vacunas en
estos momentos?

¢La informacién que ud tiene
de las vacunas como lo
considera?

Si hay disponibilidad de
vacuna en este momento,
écual es su nivel de
seguridad para poder
vacunarse?

¢La seguridad frente a los
efectos secundarios o riesgos
a la vacuna es?

¢,Segun Ud. gue tan eficaces
son las vacunas contra el
COVID-19?

¢ El nivel de confianza en las
empresas o industrias
farmacéuticas que fabrican
las vacunas es?
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¢ La confianza en el Gobierno
para ser vacunados
oportunamente es?

La confianza en el
profesional que va
inmunizar/vacunar es?

¢La facilidad de acceso a las
vacunas es?

10

¢ El nivel de confianza en los
centros donde se vienen
realizando las camparfas de
vacunacion es?

11

¢,Cual es el nivel de creencia
respecto a las vacunas, que
a través del cual estan
incorporando un chip que
modifica el comportamiento
humano es?

12

¢, Segun su apreciacién, como
considera a las vacunas para
controlar la pandemia del
COVID-197?

13

¢, Como calificaria la
informacion recibida respecto
a las vacunas contra el
COVID-19?

14

¢ El nivel de confianza en
recibir la vacuna contra el
COVID-19, sin importar el
lugar de procedencia (China
EE. UU, Inglaterra) y el tipo
de vacuna (¢ Sinopharm,
Pfizer, AstraZeneca?

15

¢ El nivel de seguridad de que
las vacunas modifican su
ADN es?

16

¢La confianza en la vacuna
Pfizer es?

17

¢La confianza en la vacuna
Sinopharm es?

18

¢ La confianza en la vacuna
AstraZeneca es?
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Numero Numero
Escala . Valores -
) segun escala | de . Observacion
Visual . Finales
Visual Preguntas
1 Muy 4 18 72 Méaximo valor
Bueno
2 | Bueno 3 18 54
Medio 2 18 36
Bajo 1 18 18 Minimo Valor
- . PUNTAJE
0
PERCEPCION Parametro de (%) (72 puntos totales)
ACEPTABLE 75% - 100% 54 a 72 PUNTOS
REGULAR 50% - 74% 36 a 53 PUNTOS
DEFICIENTE 0% - 49% 18 a 35 PUNTOS
)

A\F "\ i
DEFICIENTE | REGULAR ACEPTABLE
| | >

f
I
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Anexo lll : Preguntas sobre la percepcidn respecto a la vacunacion contra el Covid-19 en la poblacién adulta de los

distritos metropolitanos de la ciudad de Huamanga -2021

“Preguntas sobre la percepcion respecto a la vacunacion contra el Covid-19 a la . , muy

o g, A . : bajo medio bueno
N poblacion adulta de los distritos metropolitanos de la ciudad de Huamanga - bueno
(%) (%) (%)
2021 (%)

1 ¢Cual es su nivel de aceptacion a las vacunas en estos momentos? 29.2 67.1 3.7 0
2 Lainformacion que Ud. tiene de las vacunas ¢,cémo la considera? 28.5 62.9 7.3 1.3
3 Si hay disponibilidad de vacuna en este momento, ¢,cual es su nivel de seguridad para 381 57 2 47 0

poder vacunarse?
4 ¢La seguridad frente a los efectos secundarios o riesgos a la vacuna es? 29 58.2 125 0.3
5 ¢Segun Ud. que tan eficaces son las vacunas contra el COVID-19 43.9 50.9 5.2 0
6 ¢ El nivel de confianza en las empresas o industrias farmacéuticas que fabrican las 483 48.6 31 0

vacunas es?
7 ¢La confianza en el Gobierno para ser vacunados oportunamente es? 47 49.9 3.1 0
8 ¢La confianza en el profesional que va inmunizar/vacunar es? 41 54.8 4.2 0
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9 ¢Lafacilidad de acceso a las vacunas es? 10 342 27.9 27.4

10 ¢El nlvel_ ge confianza en los centros donde se vienen realizando las campafas de 27 4 66.8 59 05
vacunacion es?

11 F‘,Cual es el nivel dg creencia respecto a las vacunas, que a traves del cual estan 11.7 133 287 46.2
incorporando un chip que modifica el comportamiento humano es?

12 Segun su apreciacion, ¢,como considera a las vacunas para controlar la pandemia del 379 59 31 0
COVID-19?

13 ¢Como calificaria la informacion recibida respecto a las vacunas contra el COVID-19? 36 60.3 3.4 0.3
El nivel de confianza en recibir la vacuna contra el COVID-19, sin importar el lugar de

14 procedencia (China. EE.UU., Inglaterra) y el tipo de vacuna (Sinopharm, Pfizer, 43.6 54 2.1 0.2
AstraZeneca) es?

15 ¢ El nivel de seguridad de que las vacunas modifican su ADN es? 11.5 18.3 39.2 31.1

16 ¢La confianza en la vacuna Pfizer es? 61.1 334 55 0

17 ¢La confianza en la vacuna Sinopharm es? 63.2 35 1.8 0

18 ¢La confianza en la vacuna AstraZeneca es? 64 34.5 1.6 0
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Anexo IV: Fichas de Validacion del Instrumento

UMIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALLUD
ESCLUELA PROFESICNAL DE ENFERMER|A

-

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
I- DATOS INFORMATIVOS:

Investigacion: FACTORES QUE INFLUYEN EN L& PERCEPCION SOBRE LA VACUMA
CONTRA EL COVID-19 EN LOS POBLADCORES DE LOS DISTRITOS METROPOLITANOS DE
LA CIUDAD DE HUAMANGA- AYACUCHD, 2021 .

Apullide y nombre del
Informante

Cargo o institucion gua

Mombre del instrumanto

Iabora de sualuncidn

Auior del Instrumento

BOARIZA PaLO MG
Ebe=t&id BJSERLD

EBCALA VISUAL DE Bach. ESPINO REYES, |
DocERTE PERCEPCHIN SOBRE LA Mayra Lisseth -
WACLING CONTRA EL Bach. CALDERGM |
Lrd S C o COVID-18 EN LA CASTRO, Esmeralda
| POBLACIKON ADULTO-
HUAMANGA-AYACUCHD -

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

! r Regular | Busna |  Muy
| N* | INDICADORES CRITERIOS H-di% | So-TEN ""':,'5':_;"
1 CLARIDAD 'Esta fonmulade con  lenguaje v
- ageropiado
2 CBJETIIDAD Esla ewpresads  en  conducias o
obsarvabies.
3 ACTUALIDAD Adecuado al avanca de la ciencia y o
| - lin Aercrialagis -
4 | ORGANIZACION | Existe uns organizaciin logecs, . |
SUFICIENCIA | Comprends los  aspectos  en | v
B cantidad y calidad - |
6 INTEMCIOMALIDAD | Adecuads para valorar &spaclos da v
la variable de inlernds.
T 1 CONSISTENCIA Basadoc an  Aspectcs  bebrico- Vf’
| cigntificos de La variable de interés M
B COHERENCIA Erfrés hos Indicas, indicadoras y 188 q_/
o | el BUOHNAE. -
L] METOOOLOGEA La esirategia responde al propdsito | V/
) i del disgnostice |
|10 OPORTUNIDAD | El Inslrumente asido splicads an el n./
‘i n'-unwﬂn npnrpu_@@_q_ﬂi_u_ !dl-r.uldn o
lil.- OPINION DE LA APLICACION:
W.- PROMEDIO DE LA VALIDAGION:
AYACUCHO! 2 o I.’o 'pl.-’ 71 '"'_—'"_'w_"i -
- .. LEP. 2 Hi2
| o¥202EeN M. Edward E, Bachoga Palaming
BLAESTIE BN SALUD POBLICA
LUGAR Y FECHA l DNl FIRMA DEL EXPERTO COLEGIATURA
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NIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
! FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I.- DATOS INFORMATIVOS:

nvestigacion: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PERCEPCION SOBRE LA VACUNA
{fONTRA EL COVID-19 EN LOS POBLADORES DE LOS DISTRITOS METROPOLITANOS DE

LA CIUDAD DE HUAMANGA- AYACUCHO, 2021 .

|

[ inllno y nombre del Cargo o institucion que Nombre del instrumento
informante 1 labora de evaluacion N Autor del Instrumento
v/ ’ ESCALA VISUAL DE Bach. ESPINO REYES,
£E6U/A clas PERCEPCION SOBRE LA Mayra Lisseth
FRopreo CARMEA! ALTD | VACUNA CONTRA EL Bach, CALDERON
w/wm COVID-19 EN LA CASTRO, Esmeralda
A ‘ £ POBLACION ADULTO-
ety m_, = Unsent HUAMANGA-AYACUCHO j
.- ASPECTOS DE VALIDACION
| Defici Regul Buena Muy.’s.
50-75% buena
INDICADORES CRITERIOS She nnn o0
CLARIDAD i Esta formulado con lenguaje
______| apropiado ,)d
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
| observables.
3 ACTUALIDAD ' Adecuado al avance de |a ciencia y
| 1a tecnologia

4 ORGANIZACION | Existe una organizacién légica
5 SUFICIENCIA ‘ Comprende los aspectos en
| cantidad y calidad

INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de
la variable de interés,

=
L

7 CONSISTENCIA | Basado en aspectos tednco. | ] 7]
| cientificos de la variable de interés. )(‘
8 COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las
dimensiones. K
9 METODOLOGIA | La estrategia responde al proposito ]

| del diagnostico

OPORTUNIDAD f El instrumento asido aplicado en el_
momento oportunc o mas adecuada

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

IV.- PROMEDIO DE LA VALIDACION:

AYACUCHO/ K .:m DE munuunmm“
RO RER Ag G
e e — l

22 -SETrEmERe
Za u ?( e eanee SREELEE T
3‘/[—7705-5-/ ; {‘ezguaaHmwo 23‘98 o
[ LUGAR Y FECHA DNI” FIRMA DEL EXPERTO COLEGIATURA |




UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD[
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

|.- DATOS INFORMATIVOS:

CEPCION SOBRE LA VACUNA
ion: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PER
g‘(;:l“g?g:cEL COVID-19 EN LOS POBLADORES DE LOS DISTRITOS METROPOLITANOS DE

LA CIUDAD DE HUAMANGA- AYACUCHO, 2021 .

institucion que Nombre del instrumento
Apom:lmo ¢ nonm:ro el A0 I:bon 3 de evaluacion Autor del instrumento
SAncH ESCALA VISUAL DE Bach. ESPINO REYES,
e clas PERCEPCION SOBRE LA féﬁayr:a Lisseth ioeasa
X iy VACUNA CONTRA EL ach,
%:? YA Bty {A/m COVID-19 EN LA CASTRO, Esmeralda
¢ 77 vro ** POBLACION ADULTO-
Zlompan HUAMANGA-AYACUCHO

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

| ular Buena Muy
°'B'.‘§é§£"’ 52';»% [ 50-75% | buena 76-
N¢ INDICADORES CRITERIOS 100%
1 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
apropiado =
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas /\/
observables
3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de Ia ciencia y )(-
la tecnologia.
! ORGANIZACION | Existe una organizacion logica X
SUFICIENCIA Comprende los aspectos en
cantidad y calidad, X
6 INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de
la variable de Interés. X
7 CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico-
cientificos de la vanable de interés X
8 COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las
| dimensiones ><
—r—— —,e ——
9 METODOLOGIA l La estrategia responde al proposita
del diagnostica >(
10 OPORTUNIDAD ’ El instrumenta aside aplicado en el i =
| momento oportuno o méas adecuado X
lll.- OPINION DE LA APLICACION: —

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

IV.- PROMEDIO DE LA VALIDACION:

AYACUCHO/
2/- SETIEMBRE

5061054

202 1IC ENFE Rk

7 cuﬁ??f | 33 Sew
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SOBRE LA VACUNA CONTRA EL COVID-19 EN LOS POBLADORES DE LOS DISTRITOS
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