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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo: Establecer la asociacion entre el nivel de
informacién con las actitudes frente a la vacunacién contra el Covid-19 en pacientes
atendidos en el Centro de Salud de Acobamba. El estudio tuvo enfoque cuantitativo, el
tipo de investigacion fue basico y nivel relacional, los métodos utilizados fueron el
deductivo, analitico y sintético. Para la recopilar los datos se utiliz6 como técnica; el
autoregistro; los instrumentos: Cuestionario sobre nivel de informacién del Covid — 19.
Cuestionario tipo Likert: actitud frente a la vacunacién contra el Covid — 19.

La muestra estudio estuvo conformado por 218 usuarios. Se obtuvo como resultado: El
nivel de informacion recibida por los entrevistados en el Centro de Salud de Acobamba
sobre la vacunacion contra el Covid-19 es adecuada en el 67% de los entrevistados y
ellos muestran actitud favorable frente a la vacunacion en el 47,2% de ellos.

La informacion general difundida a los entrevistados en el Centro de Salud de
Acobamba sobre la vacunacién contra el Covid-19 es adecuada en el 75,2% y su actitud
cognitiva es favorable en el 46,3% de los usuarios. La informacion general difundida a
los entrevistados en el Centro de Salud de Acobamba es adecuada en el 75,2% y su
actitud afectiva es favorable en el 48,6% de los usuarios.

PALABRAS CLAVES: Informacion sobre la vacunacion contra el Covid-19. Actitud

frente a la vacunacion contra el Covid-19.



ABSTRACT

The objective of this research work was to: Establish the association between the level
of information with attitudes towards vaccination against Covid-19 in patients treated at
the Acobamba Health Center. The study had a quantitative approach, the type of
research was basic and relational level, the methods used were deductive, analytical
and synthetic. To collect the data, it was used as a technique; self-registration; the
instruments: Questionnaire on the level of information on Covid-19. Likert-type
guestionnaire: attitude towards vaccination against Covid-19.

The study sample consisted of 218 users. The result was obtained: The level of
information received by the interviewees at the Acobamba Health Center about
vaccination against Covid-19 is adequate in 67% of the interviewees and they show a
favorable attitude towards vaccination in 47, 2% of them.

The general information disseminated to those interviewed at the Acobamba Health
Center about vaccination against Covid-19 is adequate in 75.2% and their cognitive
attitude is favorable in 46.3% of users. The general information disseminated to those
interviewed at the Acobamba Health Center is adequate in 75.2% and their affective

attitude is favorable in 48.6% of users.

KEY WORDS: Information on vaccination against Covid-19. Attitude towards

vaccination against Covid-19.



INTRODUCCION

Durante el afio del 2019, la Comisién Municipal de Salud de Wuhan anuncié la
presencia de un grupo de personas infectadas con Covid-19. Ante esta problematica se
inici6 la ejecucion de campafias preventivas a nivel mundial para controlar y limitar la
transmisién del virus, se tomaron numerosas medidas que hasta la fecha estan
vigentes. (1)

Segun la OMS alrededor de los 15% de los individuos infectadas manifestaron diversos
sintomas de la enfermedad y el 5% tienen la infeccidn critica con sintomas mas graves.
(2)

En el pais de Argentina hubo un caso de un individuo portante del virus y que este
regresaba de Milan, estos casos fueron descubiertos en el pais en las personas que
habian viajado fuera del pais, residentes en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires por
lo que se decretd el aislamiento social, preventivo y obligatorio en el territorio nacional.
Estas medidas fueron evolucionando durante todo el periodo de pandemia, la cual
también se implement6 diversas fases en donde solo se permitia la apertura de ciertas

actividades consideradas basicas.
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y planteamiento del problema.

La covid-19 es considerada una enfermedad infecciosa respiratoria que
ingresa al individuo a través de las mucosas de la boca, nariz, y ojos y al
agravarse esta enfermedad conlleva a un problema mas grave del sistema
respiratorio ocasionando la muerte del paciente por neumonia.

La pandemia actual, ha ocasionado dafios en todo el mundo como al
sector: social, econémico, salud, educacion, cultural e inclusive religién, cabe
indicar que la gran parte de las personas a nivel mundial han perdido a un
integrante de su familia.

A nivel mundial las instituciones publicas y privadas instauraron como
regla general el aislamiento social, proporcionando a la vez informacion sobre
las reglas preventivas frente a esta pandemia. Las poblaciones vulnerables a
esta enfermedad son los ancianos, mujeres embarazadas y nifios, y los que
tienen comorbilidades como el asma, hipertension arterial, diabetes,

enfermedades obstructivas crénicas, etc., con esta informacién es posible



1.2.

integrar los conocimientos y la conducta que las personas estdn a punto de
adoptar para evitar la infeccion.

La OMS, manifestd que este virus es una emergencia de salud publica a
nivel mundial, en donde el pais de China tiene alto riesgo y poniendo en riesgo
también a todo el mundo.

A nivel local, en la ciudad de Tarma los pacientes atendidos en el Centro
de Salud de Acobamba presentaron las tres etapas de la enfermedad. Por ello
consideramos que es importante que los pobladores tomen conciencia sobre lo
gue deben de saber de esta enfermedad y cédmo contrarrestar sus efectos
negativos para la salud poblacional.

Es muy visible que la mayoria de pacientes que asisten al
establecimiento carecen de informacion basica sobre cémo prevenir el Covid-19
y la importancia que tienen las vacunas que actualmente se vienen aplicando
con ciertas restricciones a la poblacion. Pero se ha observado casos de
pobladores que rehdyen a esta inmunizacion, haciendo caso omiso a las normas
dadas por el MINSA y exponiéndose a contraer la enfermedad con el
consiguiente incremento de la morbilidad y mortalidad, asi como también de los
efectos que ocasiona esta enfermedad en la salud fisica y mental de los que lo
padecen.

Delimitaciéon de la investigacion.

Delimitacién conceptual.

e Informacion sobre el Covid-19

e Actitudes frente a la vacunacién contra el Covid-19

Delimitacién espacial.

Este estudio se realiz6 en el C. de S. de Acobamba.

Delimitacion temporal.

El estudio se desarroll6 en el periodo comprendido en el cronograma de

actividades.



1.3.

Delimitacién social.

El estudio estuvo dirigido a todos los pacientes que asistian para su atencion al

Centro de Salud de Acobamba.

Formulacion de problemas.

1.3.1. Problema general.

¢, Como se asocia el nivel de informacion con las actitudes frente a la

vacunacion contra el Covid-19 en pacientes atendidos en el Centro de Salud de

Acobamba el afio 2021-2022?

1.3.2. Problemas especificos.

a.

¢Cbémo se asocia el nivel de informacién general con la actitud cognitiva
frente a la vacunacion contra el Covid-19 en pacientes atendidos en el
Centro de Salud de Acobamba?

¢, Como se asocia el nivel de informacién general con la actitud afectiva
frente a la vacunacion contra el Covid-19 en pacientes atendidos en el
Centro de Salud de Acobamba?

¢, Cémo se asocia el nivel de informacién general con la actitud conductual
frente a la vacunacion contra el Covid-19 en pacientes atendidos en el
Centro de Salud de Acobamba?

¢ Cbémo se asocia el nivel de informacion especifica con la actitud cognitiva
frente a la vacunacion contra el Covid-19 en pacientes atendidos en el
Centro de Salud de Acobamba?

¢, Como se asocia el nivel de informacion especifica con la actitud afectiva
frente a la vacunacion contra el Covid-19 en pacientes atendidos en el
Centro de Salud de Acobamba?

¢,Como se asocia el nivel de informacion especifica con la actitud
conductual frente a la vacunacién contra el Covid-19 en pacientes atendidos

en el Centro de Salud de Acobamba?



1.4.

1.5.

Formulacion de objetivos.

1.4.1. Objetivo general.

Establecer la asociacion entre el nivel de informacion con las actitudes

frente a la vacunacion contra el Covid-19 en pacientes atendidos en el Centro

de Salud de Acobamba.

1.4.2. Objetivos especificos.

a.

Asociar el nivel de informacion general con la actitud cognitiva frente a la
vacunacion contra el Covid-19 en pacientes atendidos en el Centro de Salud
de Acobamba.

Asociar el nivel de informacién general con la actitud afectiva frente a la
vacunacion contra el Covid-19 en pacientes atendidos en el Centro de Salud
de Acobamba.

Asaociar el nivel de informacién general con la actitud conductual frente a la
vacunacion contra el Covid-19 en pacientes atendidos en el Centro de Salud
de Acobamba.

Asociar el nivel de informacién especifica con la actitud cognitiva frente a la
vacunacion contra el Covid-19 en pacientes atendidos en el Centro de Salud
de Acobamba.

Asociar el nivel de informacién especifica con la actitud afectiva frente a la
vacunacion contra el Covid-19 en pacientes atendidos en el Centro de Salud
de Acobamba.

Asociar el nivel de informacién especifica con la actitud conductual frente a
la vacunacion contra el Covid-19 en pacientes atendidos en el Centro de

Salud de Acobamba.

Justificacion de la investigacion

Justificacién tedrica.

El estudio se justifico por las razones siguientes: la enfermedad del Covid-19

esta causando alta incidencia morbilidad y mortalidad, y algunas secuelas en la

4



1.6.

salud de los pacientes que han logrado sobrevivir a esta pandemia. Por ello es
el quehacer del personal de enfermeria el de desarrollar actividades de
promocioén y prevencion y con ello se esta reforzando el perfil profesional de
enfermeria para que su trabajo sea mas eficaz.

Justificacion social.

Esta investigacion permitié beneficiar a la poblacion y a los profesionales de la
salud, ya que permitié obtener informacion sobre cuanto sabe la poblacién sobre
esta enfermedad y como lo previenen.

Justificacion metodoldgica.

En esta investigacion se aplicaron dos instrumentos de medicién; que permitié
determinar el nivel de informacion y actitud frente a la Covid-19.

Limitaciones de la investigacion.

Limitante tedrica:

En esta investigacion no se han encontrado suficientes estudios a nivel nacional
y local, por ser una pandemia que esta ocurriendo a partir del afio 2021.
Limitante temporal:

Esta investigacion fue de disefio correlacional, y la informacién a recabar
correspondieron a un tiempo y periodo corto debido a la naturaleza de las
variables en estudio.

Limitante espacial:

No se ha encontrado limitaciones de caracter geogréfico ni institucional.



2.1.

CAPITULO II

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Internacionales

1.

Cardoso Rios. Et. al. (2021). México. objetivo: Describir la opinion del
publico sobre la vacuna COVID-19. Método. fue un estudio observacional
descriptivo seccional se administr6 una encuesta a la muestra elegida,
Resultados. El 29.3% se negaria a recibir el biol6gico por miedo a las
reacciones adversas, el 70.67% se lo aceptaria por confianza en la ciencia.
5)

Beltran, Marcelo A. Et. al. (2021). Argentina, objetivo: Evidenciar el
conocimiento, actitud y practica frente al COVID-19. Muestra de 3774.
Los resultados establecen estrategias para la prevencion y el control
de esta enfermedad y evitar rebrotes de la Covid-19. (5)

Garcia de Isla. Et. al. (2021). México, objetivo: Evaluar el conocimiento,
percepcion y actitud frente a la covid-19. Es una Investigacion cuantitativa,
disefio transversal, descriptivo exploratorio. La muestra fue de 167

participantes. Resultados: El 89.5% tienen actitudes adecuadas para el



control de la infeccion prevencion. El 82.4% toma medidas de prevencion.
Conclusion: los investigados estan sensibilizados de los efectos de la
COVID-19 pero también necesitan mas capacitaciones para un mejor
control de estas infecciones. (7)

4. Maldonado, Herberth. Et. al. (2020). Guatemala, objetivo: Determinar si la
educacion virtual ocasiona diferencia en el conocimiento y practica de
prevencion para la COVID-19. La evaluacion antes-después muestra
diferencia significativa entre los cognitivo y la practica. En las percepciones,
dos de cada seis encuestados tienen temor si serian infectados. La
informacion y aplicacion del PCI es basico para frenar una infeccion. (8)

5. Llorens, Xavier. (2020). Panama. Vacunas contra COVID19. Una carrera
contra el tiempo. La pandemia, ha afectado a mas de 80 millones de
individuos en el mundo y ha matado a méas de 2 millones. Actualmente mas
de 60 vacuna ya estan siendo utilizadas en la humanidad. Existen vacunas
seguras y con mucha eficacia. (9)

6. Caicedo, Juliana. Et. al. (2020). Colombia. La busqueda desesperada de
una vacuna contra el SARS-CoV2. El estudio destaca la importancia de las
vacunas recombinantes, con vectores virales modificados, las de ARN o
DRN. Los cientificos se centran en vias de conseguir una vacuna efectiva
frente a la Covid-19. (10)

7. Carrizo-Chuecos. Et. al. (2020). Venezuela. Vacunas frente al sars-cov-2.
El Covid-19 ha originado la necesidad de desarrollar una vacuna originando
todo un reto en la ciencia. Por ello hay nuevas formas de elaboracion y las
gue tienen mayor efectividad son las basadas en ADN, ARN vy las
recombinantes. 11)

Nacional.

1. Giusseppe Raraz. Et. al. (2021). Peru. Esta investigacion tuvo como

objetivo: identificar el nivel de conocimientos y signos de alarma de la

7



COVID-19. Estudio descriptivo seccional. Utiliz6 como muestra a 307.
Resultados: El conocimiento pobre: 48,2%. El signo mas identificado es la
disnea. El 55% conocia solo un signo de alarma. Los mas identificados:
pérdida del gusto, fiebre, cefalea y dolor de garganta. Las damas
identificaron mejor los signos de alarma comparado. Los individuos con
trabajo independiente, escolaridad secundaria no pudieron identificar los
signos de alarma. Conclusion: La mitad de la poblacion tenia pobre
conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma de la COVID-19. (12)

2. Yupari Irma. Et. al. (2020). Peru. Esta investigacion tuvo como objetivo:
analizar la relacién entre los factores biolégicos, sociales y culturales con
las actitudes y practicas preventivas frente a la pandemia del COVID-19. El
estudio fue descriptivo, cuantitativo, disefio correlacional, prospectivo,
seccional. Muestra de 185 personas. Resultados: Muestran que el 12,4% y
el 8,4% de individuos de sexo masculino entre los 18 a 29 afos tienen
actitudes y practicas inadecuadas y conforman un grupo de riesgo.
Conclusién: La edad y el sexo se asocian a las actitudes y practicas
preventivas frente a la pandemia. (13)

3. Iglesias-Osores. Et. al. (2020). Per. Esta investigacion tuvo como
objetivo: Describir la percepcion y conocimiento sobre COVID-19. Fue un
estudio seccional. Resultados: Con respecto a las medidas de prevencion
de COVID-19 la mayoria consideran el lavado de manos. Conclusion: El
estudio revelo que los encuestados generalmente tienen algin
conocimiento general acerca de la Covid-19. (14)

2.2. Bases teodricas-cientificas.

. Conocimiento del COVID - 19.



1. Conocimiento.
Abarca todas las perspectivas concertadas de informacion o deduccion
gue un sujeto o entidad utiliza para explicar escenarios y crean acciones,
actitudes y conclusiones. (15)
Segun Nonaka y Takeuchi, diferencia el conocimiento en dos
concepciones; en donde la epistemologia occidental tradicional hace
referencia que el conocimiento es estatico y formal centrandolo en la
verdad como caracteristica basica del conocimiento, acentuando lo
abstracto, estética y no humana, sefialado en proposiciones y en una
l6gica formal. segun varios estudiosos, la otra concepcion se concibe al
conocimiento como un proceso humano dinamico de justificacion de la
creencia propia en busqueda de la veracidad. Los enfoques cognitivos
equiparan el conocimiento con la informacién y los datos. (16)
La epistemologia hace mencién a identificar, recopilar y difundir de
informacion como la primera actividad para el desarrollo del
conocimiento.
La epistemologia de creacién se enfoca en explicar mas que en recopilar
informacion. (17)
Del mismo modo Bueno, subraya lo fundamental que es la extension
conceptual del conocimiento tomando como un sistema conformado de
sujetos, con cualidades, ética, y habilidades dadas en el hogar. (18)
2. Clasificacion del conocimiento.

Basado en este desarrollo de homo sapiens, se define: (19)
a. Conocimiento pre — cientifico:

Es el conocimiento que le aporta su experiencia a través de los

sentidos y guiados por el deseo de conocer. (19)
b. Conocimiento filoséfico

Lo constituye todo hecho asimilado en una etapa del conocimiento

9



empirico, y favorece un nuevo enfoque del conocimiento
caracterizado por ser Critico, Metafisico, Cuestionador,
Incondicionado, Universal. (19)
c. Conocimiento cientifico.
La caracteristica de la ciencia es la diferencia entre el conocimiento
cientifico y el filoséfico, la cual conforma muchas disciplinas.
Para Lorenz “la caracteristica del conocimiento cientifico es la verdad
en la ciencia puede definirse como la hip6tesis que mejor funciona
para allanar el camino a una nueva hipétesis".
Concerniente a la caracterizacion del conocimiento cientifico, su
estructuracion se da mediante la proporcién interdependiente de sus
elementos: como la Teoria, el Método, la Investigacion. (19) (20)
[I. Conocimiento sobre el covid-19.
a. Concepto.
La COVID19, es una enfermedad respiratoria infecciosa producida por el
virus del coronavirus tipo 2 (SARS - CoV - 2) (22). El virus que causa
COVID19 es un nuevo coronavirus identificado por primera vez durante
un estudio sobre el brote en Wuhan, China. (21)
b. Etiologia.
Los coronavirus tienen envoltura gendmica de ARN (ADN monocatenario
positivo no segmentado, perteneciente al orden de los Nidovirales,
familia Coronaviridae y subfamilia Orthocoronavirinae. (24)
c. Mecanismos de transmisién.
La transmision es igual a las infecciones respiratorias agudas (IRA). (25)
e Por Contacto:
» Directo: Contacto cuerpo a cuerpo.

* Indirecto: Por un objeto infectado.

10



e Por goticulas:
Se producen cuando una persona tose o estornuda.
e Por el aire:
Por la proliferacion de gotitas volatiles o particulas de polvo con
carga microbiana que se encuentran suspendidas en el aire. (24)
e Por vehiculo comun:
Producida por objetos contaminados.
d. Incubacion, transmisibilidad y letalidad.
El periodo de incubacion generalmente se estima en 5 a 6 dias y puede
variar de 2 al4 dias.
e. Causas o factores de riesgo.
* Individuos que han viajado a China, Italia, Espafia, Alemania u otro
pais.
* Individuos que son contacto con infectados de COVID - 19.
* Profesionales de la salud.
» Personas de la tercera edad.
* Individuos que tienen co—morbilidad.
* Individuos con inmunidad normal o comprometida.
* Individuos vacunados contra la influenza y neumococo. (24)
f. Signos y sintomas. Se caracteriza por fiebre, Tos seca, Fatiga, y otros
no habituales.
g. Complicaciones.
Pacientes que presentaron neumonia en los dos pulmones, insuficiencia
organica multiple. (22)
h. Tratamiento.
Aun no HAY tratamiento antiviral para esta enfermedad. Sin embargo,

se ha realizado tratamientos con resultados favorables, cabe recalcar
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gue la Azitromicina, Hidroxicloroquina.

i. Medidas de prevencion.

En la persona:

Lavado de las manos con agua y jabon.

Cuando tosa o estornude, cubrase la boca y la nariz con un pafiuelo
de papel o el antebrazo.

No tocarse los ojos, la nariz o la boca.

Evitar dar la mano o besar en la mejilla.

Evitar el contacto directo con personas con sintomas de resfriado.
(22)

Cuando use papel higiénico o pafiuelos desechables, tirarlos a la
basura.

Consumir dieta rica en vitamina C. (22)

En el hogar

Mantener limpia su casay usar desinfectantes.
Utilizar gel antibacteriano.

Utilizar mascarilla quirtrgica.

El infectado (a) debe aislarse. (22)

Ventilar el hogar.

Colocar bote de basura a la entrada de la casa.

En la calle.

d. Utilice una mascarilla quirurgica.

e.

Utilice guantes. (22)

[1l. Actitud frente al COVID - 19

1.

Actitud.
Es la predisposicion aprendida, a valorar o comportarse de una manera

favorable o desfavorable de un individuo hacia un objeto o situacion.
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(23)
Asi, nos hallamos con que continuamente las actitudes se asemejan a
valores, creencias, estereotipos, sentimientos, opiniones, motivacion,
perjuicios e ideologia, posteriormente se puede aludir a otra definicion:
Quiles manifiesta donde conceptualiza “Reaccién evaluativa favorable
o desfavorable hacia algo o alguien, que se muestra en nuestras
creencias, sentimiento y comportamiento” (28)
Lopez refiere “Predisposiciones a valorar positiva o negativamente
objetos, personas o conductas” (28)
El Ministerio de salud, sefala que la actitud es “Estado de disposicidn
adquirida y organizada a través de la propia experiencia, que incita al
sujeto a reaccionar de una manera caracteristica ante determinados
individuos, objetos o contextos”. (24)
Clasificacion de la actitud.
Existe un consenso que considera su estructura multidimensional como
un medio por el cual sus componentes se expresan en respuestas
cognitivas, afectivas y conativos que se representan a si mismas. (29)
a. Componente cognitivo.
Se relaciona a los sucesos, puntos de vista, creencias, ideas,
valores, conocimientos y expectativas sobre el objeto.
b. Componente afectivo.
Son estos procesos que aprueban o contradicen nuestras creencias,
que se expresan a través de nuestros sentimientos y estados de
animo.
c. Componente conductual.
Esta es una pieza muy importante en la investigacion de actitudes
gue también incluye la consideracion de las intenciones conductuales

en si mismas (29)
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3. Medicién de la actitud.

Young define una actitud como "una tendencia o disposicién aprendida,

ma&s 0 menos general y afectiva, que responde de una manera bastante

persistente y caracteristica, a menudo positiva o negativamente (a favor

0 en contra). Referente a un contexto, idea, valor, objeto de materiales,

a una persona o grupo de personas ". (29)

Una escala de acciones o actitudes contiene una serie de frases o items

en donde el individuo responde, y de ello se establece ciertas

afirmaciones de la actitud en cuestion.

e Aceptacion o favorable: el individuo debe estar de acuerdo con lo
gue se realiza, en otras palabras, el individuo exterioriza cierta
predisposicion de acercamiento hacia el objeto; habitualmente esta
vinculado con las emociones de aporte, asistencia y comprension.

¢ Indiferencia 0 medianamente favorable: la demostracion de apatia
al no haber aceptacion al objeto, predominando la dejadez, la rutina
en muchos casos el fastidio.

e Rechazo o desfavorable: evasion al objeto, demostrando recelo,
desconfianza, violencia y frustracién conllevando al individuo a una
tension. (29) (30)

IV. Actitud frente ala vacuna contra el covid-19.
La duda de inmunizarse se convierte rapidamente en una creciente
necesidad de emergencia, en donde el acceso a las vacunas se viene
acelerando, pues a acceder a las vacunas sera muy estricto, y ello no tienen
gue ver con el nimero de vacunas que aprobaron los diferentes gobiernos.
Un gran porcentaje de la poblacion a nivel mundial hicieron mencién su
preocupacion por la gran rapidez que hubo en la aprobacion de nuevas

vacunas y sus posibles consecuencias para la salud, a corto o largo plazo.
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Se puede observar actualmente el éxito que tienen las vacunas puesto que
esta generando confianza entre la poblacion en general para que ponga el
hombro y por ende la demanda esta creciendo.

En 15 paises las encuestas realizadas a su poblacién aprobaban la

vacunacion.

Los grupos mas interesados en estar a la vanguardia del espectro de las

vacunas son los ancianos, los ricos y los que mas confian en el gobierno.

En general, encontramos que los hombres estaban mas dispuestos a

vacunarse que las mujeres, aunque esta brecha se esta reduciendo en los

grupos de edad mas jovenes.

Etapas del lanzamiento de la vacuna.

Visualizamos tres etapas principales en el proceso de implementacion de

las vacunas COVID-19 para el mundo:

e Fase 1: Demanda u ofertar la vacuna

e Fase 2: Activar a los que no se deciden

e Fase 3: llegar a la inmunidad colectiva.

Vacunas: uso de un enfoque de ciencia del comportamiento.

Las cuatro areas emergentes de mensajeria son:

o El mensaje se centra en la seguridad y la eficacia de estas “nuevas”
tecnologias de vacunas: en todos los grupos, independientemente de
la probabilidad de que se vacunen, siempre existe una sensacion de
ansiedad por las vacunas.

e Dar impulso a las vacunas como ‘comportamiento normal' /
aceptabilidad y coherencia con acciones pasadas.

e Abordar el arrepentimiento: el arrepentimiento temprano reemplaza el
riesgo; Esto no es cierto para las vacunas, sino para las vacunas;

ambos deben tenerse en cuenta.
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e  Construir una identidad social positiva y cumplir con las obligaciones
morales de uno: la mayoria ve la vacunacion como una eleccion
personal.

e Las personas con una probabilidad baja de recibir la vacuna COVID19
tienen menos probabilidades de confiar en las fuentes de informacién y
el 59% de ellos dice que debe pensarlo detenidamente antes de la
vacunacion. (31)

V. Teoria general y/o de enfermeria.

Modelo de enfermeria: promocion de la salud de Nola Pender.

Su trabajo de doctorado se centré en los cambios evolutivos observados en

la codificacion de la memoria inmediata de los nifios, por ello, fuertemente

interesado en optimizar su aprendizaje en el area de salud humana, que a

continuacion introducir4 el modelo de promocion de la salud (MPS) ello

indica que el comportamiento estd motivado por el deseo de lograr la
felicidad y el potencial humano. Esta teoria busca crear un modelo de
enfermeria la cual brinde respuestas al tipo en que los seres humanos
toman medidas sobre su atencion médica.(16)
2.3. Definicién de términos bésicos.
e Conocimiento sobre Covid — 19.

Conjunto organizado de informacién derivada mediante la experiencia,

observacioén, educacion e influenciada dentro de un contexto referente a un

tema especifico, suceso o fenémeno al COVID-19 interpretado en ideas,

principios o afirmaciones. (20)

e Actitud frente al Covid — 19.
Es una reaccién del actuar de las personas frente a un hecho circunstancial

como es la pandemia y la aceptacion o no de las vacunas. (33)

16



2.4.

f.

Covid - 19.
Enfermedad infecciosa respiratoria producida por el Virus SARS —CoV-2, es

familia del coronavirus transmitido de forma directa o indirecta. (26)

Formulacién de hipotesis.

2.4.1. Hipotesis general.

La asociacion es adecuada entre el nivel de informacién con las actitudes

frente a la vacunacion contra el Covid-19 en pacientes atendidos en el Centro

de Salud de Acobamba.

2.4.2. Hipoétesis especificas.

a.

La asociacion es adecuada entre el nivel de informacién general con la
actitud cognitiva frente a la vacunaciéon contra el Covid-19 en pacientes
atendidos en el Centro de Salud de Acobamba.

La asociacién es adecuada entre el nivel de informacién general con la
actitud afectiva frente a la vacunacion contra el Covid-19 en pacientes
atendidos en el Centro de Salud de Acobamba.

La asociacién es adecuada entre el nivel de informacién general con la
actitud conductual frente a la vacunacién contra el Covid-19 en pacientes
atendidos en el Centro de Salud de Acobamba.

La asociacion es adecuada entre el nivel de informacién especifica con la
actitud cognitiva frente a la vacunacioén contra el Covid-19 en pacientes
atendidos en el Centro de Salud de Acobamba.

La asociacion es adecuada entre el nivel de informacién especifica con la
actitud afectiva frente a la vacunacion contra el Covid-19 en pacientes
atendidos en el Centro de Salud de Acobamba.

La asociacion es adecuada entre el nivel de informacién especifica con la
actitud conductual frente a la vacunacion contra el Covid-19 en pacientes

atendidos en el Centro de Salud de Acobamba.
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2.5.

Variable 1

Identificacion de variables.

Informacion sobre el Covid-19

Variable 2

Actitudes frente a la vacunacién contra el Covid-19

2.6.

Definicidon operacional de variables e indicadores.

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

Categorias

Informacion
sobre el
Covid-19

Es el conjunto
organizado de
informacion
obtenida a
través de Ia
experiencia,
observacion,
educacién e
influenciada
dentro de un
contexto
respecto a un
tema especifico
2 Un sSuUceso o
fenomeno  al
CoOVID-19 el
cual es
interpretado en
ideas,

Para esta
investigacion
estara referidos
al cuanto
Conocen los
pacientes sobre
el covid-19

« Informacién

general

« Informacién

especifica

= Adecuada.

= Poco
adecuada

= |nadecuada

afirmaciones
que poseen los
pobladores.

Actitudes
frente a 1a
Vacunacion
contra el
Covid-19

Predisposicion
de realizar
acciones
organizadas a
fraves de la
experiencia,
Creencia,
sentimiento e
informacion
expresadas en
conductas
sobre las
vacunas contra
el COVID-19.

Se considerara
a Como se
muestran frente
a la enfermedad
y vacunacion
contra el Covid-
19.

+ Cognitivo
+  Afectivo
« Conductual.

« Favorable

« Poco
favorable

» Desfavorable
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3.1

3.2.

3.3.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion.

El enfoque de este estudio fue el cuantitativo, de tipo bésico.
Nivel de investigacion.

Este estudio fue de nivel correlacional en la que se asoci6 las variables:
Informacion sobre el Covid-19 y la variable Actitudes frente a la vacunacion
contra el Covid-19
Métodos de investigacion.

Los métodos utilizados en el estudio de investigacion fueron el deductivo,
analitico y sintético que permitio arribar a las conclusiones del estudio.

Segun Sergio Gémez: “El método deductivo (general a lo particular),
Posee la caracteristica de que las conclusiones de la deduccion son
verdaderas, si las premisas de las que se originan también lo son. Por lo

tanto, todo pensamiento deductivo nos conduce de lo general a lo

particular”. (33)
Segun Fabiola Martinez Mejia (2008). “El método analitico; es un método

cognoscitivo, la cual reside en la descomposicion un objeto de estudio
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3.4.

separando cada una de las partes del todo para estudiantes de manera
particular”.

“Y el método analitico se menciona que consiste en integrar los
componentes dispersos de un objeto de estudio para estudiarlos en su
totalidad”. (34)

Disefio de investigacion.

El disefio utilizado fue el correlacional que permitioé establecer la relacion
entre las variables en estudio. Segun Cancela y otros (2010), “Los estudios
correlacionales comprenden aquellos estudios en los que estamos interesados
en describir o aclarar las relaciones existentes entre las variables mas
significativas, mediante el uso de los coeficientes de correlacion. Estos
coeficientes de correlacibn son indicadores matematicos que aportan
informacion sobre el grado, intensidad y direccion de la relacion entre variables”.
Asimismo, “la utilidad y el propésito principal de los estudios correlaciénales son
saber como se puede comportar un concepto o variable conociendo el
comportamiento de otra u otra variable relacionadas. Es decir, para intentar
predecir el valor aproximado que tendra un grupo de individuos en una variable,

a partir del valor que tiene en la variable o variables relacionadas”. (35)

Esquema:
o1
" rT
02
Donde:
M: Muestra pacientes del Centro de Salud de Acobamba.
X1: Informacion sobre el Covid-19
X2: Actitudes frente a la vacunacién contra el Covid-19
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3.5.

3.6.

r: Variable de relacion

Poblacion y muestra.

Poblacién.

Estuvo conformada por pacientes que asisten para su atencién al Centro de

Salud de Acobamba en la estrategia sanitaria de inmunizaciones.

La demanda diaria de pacientes es de aproximadamente entre 15 a 20 por dia.

Y en un mes se atiende a un promedio de 500 pacientes adultos.

Muestra.

El tamafio de muestra para esta investigacion fue de 218, pobladores calculados

segun el software SurveyMonky para poblaciones finitas con un margen de error

del 5%.

Las unidades de andlisis fueron seleccionadas a través del muestreo no

probabilistico intencional.

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos.

Técnicas

e Entrevista.
Esta técnica fue utilizada para aplicar los instrumentos de satisfaccion al
usuario interno y externo en el mismo establecimiento de salud donde vengo
laborando actualmente.

Instrumentos.

e Cuestionario sobre nivel de informaciéon sobre sobre el Covid — 19 y
vacunacion.
Este instrumento fue de tipo estructurado const6 de 30 interrogantes con
alternativas de respuesta que los entrevistados marcaron con suma libertad
la respuesta que consideraron correctas.

e Cuestionario tipo Likert: actitud frente a la vacunacién contra el Covid

- 19.
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3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

Este instrumento consta de 25 items que valoré la tendencia actitudinal de

los pacientes frente a la enfermedad y vacunacion contra el Covid-19.
Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de
investigacion.

Para realizar la confiabilidad se aplico el alpha de Cronbach para el
Cuestionario sobre nivel de informacion sobre sobre el Covid—19 y vacunacion.
Obteniéndose el 0,65 valor aceptable para aplicar el instrumento. Y para
Cuestionario tipo Likert: actitud frente a la vacunacion contra el Covid — 19. Se
obtuvo un Alpha de Cronbach del 0,72.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

e Se coordind con el Jefe del Centro de Salud de Acobamba.

e Se procedi6 a coordinar con los jefes de servicio para evitar un mayor sesgo
de error.

e Se recogio y verifico la informaciéon de cada instrumento aplicado.

Tratamiento estadistico.

e Se construy6 la base de datos en el Programa SPSS 26, y como auxiliar el
Excel y para la redaccién el Word 2016.

e Se vacio los datos a la matriz electronica.

e Se procedio6 a construir las tablas segun los objetivos trazados en el estudio.

e Se aplicé la estadistica inferencial para poder analizar los resultados y
contrastar las hipétesis de estudio con la prueba de Spearman.

Orientacion ética filoséfica y epistémica

Para la realizacion de la investigaciéon se respet6 el principio ético de

beneficencia, confidencialidad y anonimato.

Beneficencia. Los sujetos de la investigacion no fueron expuestos a situaciones

y experiencias.

Confidencialidad. Los datos obtenidos fueron utilizados solo para efectos de la
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investigacion. Cumplido el cometido seran eliminados.
Anonimato. Este derecho es respetado al no incluir ningin dato de
identificacion de los participantes al presentar el informe final (Polit y Hungler,

2000).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcion del trabajo de campo.

Para ejecutar la investigacion y una vez obtenido las autorizaciones
respectivas se procedio a realizar el trabajo de campo en las instalaciones del
Centro de Salud de Acobamba.

4.2. Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados.

TABLA N° 01
NIVEL DE INFORMACION SEGUN ACTITUDES FRENTE A
LA VACUNACION CONTRA EL COVID-19 EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE ACOBAMBA

ACTITUDES
INFORMACION Poco Total
SOBRE Favorable favorable Desfavorable
VACUNACION N° % N° % N° % N° %
COVID-19

Adecuada 103| 47,2 43| 19,7 0 0,0| 146 67,0
Poco adecuada 36| 16,5 26| 11,9 10 4.6 72 33,0
Total 139| 63,8 69| 31,7 10 46| 218| 100,0

FUENTE: Cuestionario sobre informacion del covid-19. Cuestionario de actitud frente a la
vacunacion.
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PORCENTAIJE

Analisis.

En esta tabla se presentan los resultados de la relacion de las variables
principales en estudio, los datos obtenidos nos muestran que el nivel de
informacion recibida por los entrevistados en el Centro de Salud de Acobamba
sobre la vacunacion contra el Covid-19 es adecuada en el 67% de los
entrevistados y ellos muestran actitud favorable frente a la vacunacion en el
47,2% de ellos.

El nivel de informacién poco adecuada se presenta en el 33% de los
entrevistados y de ellos la actitud frente a la vacunacion es favorable en el
16,5%.

GRAFICO N° 01
NIVEL DE INFORMACION SEGUN ACTITUDES FRENTE A
LA VACUNACION CONTRA EL COVID-19 EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE ACOBAMBA
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FUENTE: Tabla N° 01
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TABLA N° 02
NIVEL DE INFORMACION SEGUN ACTITUDES FRENTE A
LA VACUNACION CONTRA EL COVID-19 EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE ACOBAMBA

ACTITUD COGN ITIVA
INFORMACION Poco Total
GENERAL Favorable favorable | Desfavorable
N° % N° % N° % N° %
Adecuada 101| 46,3 62| 28,4 1 0,5| 164 75,2
Poco adecuada 27| 12,4 20 9,2 7 3,2 54 24,8
Total 128| 58,7 82| 37,6 8 3,7| 218| 100,0

FUENTE_:, Cuestionario sobre informacién del covid-19. Cuestionario de actitud frente a la
vacunacion.
Analisis
En esta tabla se presentan los resultados de la relacién de las variables:
La informacion general difundida a los entrevistados en el Centro de Salud de
Acobamba sobre la vacunacioén contra el Covid-19 es adecuada en el 75,2% y
su actitud cognitiva es favorable en el 46,3% de los usuarios.
El nivel de informacién general poco adecuada se presenta en el 24,8%
de los entrevistados y de ellos la actitud frente a la vacunacion es favorable en

el 12,4%.
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GRAFICO N° 02
NIVEL DE INFORMACION SEGUN ACTITUDES FRENTE A LA VACUNACION
CONTRA EL COVID-19 EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD

DE ACOBAMBA
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FUENTE: Tabla N° 02
TABLA N° 03
NIVEL DE INFORMACION SEGUN ACTITUDES FRENTE A
LA VACUNACION CONTRA EL COVID-19 EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE ACOBAMBA
ACTITUD AFECTIVA
. Poco Total
INFORMACION Favorable | favorable |Desfavorable
GENERAL N° % N° % N° % N° %
Adecuada 106| 48,6 57| 26,1 1 0,5| 164 75,2
Poco adecuada 27| 12,4 20| 9,2 7 3,2 54 24,8
Total 133| 61,0 77| 35,3 8 3,7/ 218| 100,0

FUENTE: Cuestionario sobre informacién del covid-19. Cuestionario de actitud frente a la
vacunacion.
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Analisis.

En esta tabla se presentan los resultados de la relacion de las variables:
La informacién general difundida a los entrevistados en el Centro de Salud de
Acobamba es adecuada en el 75,2% y su actitud afectiva es favorable en el
48,6% de los usuarios.

El nivel de informacién general poco adecuada se presenta en el 24,8%
de los entrevistados y de ellos la actitud afectiva frente a la vacunacion es

favorable en el 12,4% de los usuarios.

GRAFICO N° 03

NIVEL DE INFORMACION SEGUN ACTITUDES FRENTE A LA VACUNACION

PORCENTAIJE

CONTRA EL COVID-19 EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD DE ACOBAMBA
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FUENTE: Tabla N° 03
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TABLA N° 04
NIVEL DE INFORMACION SEGUN ACTITUDES FRENTE A
LA VACUNACION CONTRA EL COVID-19 EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE ACOBAMBA

ACTITUD CONDUCTUAL
INFORMACION Poco Total
GENERAL Favorable favorable | Desfavorable
N° % N° % N° % N° %
Adecuada 107| 49,1 55| 25,2 2 09| 164 75,2
Poco adecuada 28| 12,8 18| 8,3 8 3,7 54 24,8
Total 135| 61,9 73| 33,5 10 46| 218| 100,0

FUENTE: Cuestionario sobre informacion del covid-19. Cuestionario de actitud frente a la
vacunacion.

Analisis.

En esta tabla se presentan los resultados de la relacién de las variables:
La informacién general difundida a los usuarios entrevistados sobre la
vacunacion contra el Covid-19, es adecuada cuando la actitud conductual es
favorable en el 49,1% de los usuarios.

El nivel de informacién general poco adecuada se presenta en el 24,8%
de los entrevistados y de ellos la actitud conductual frente a la vacunacion es

favorable en el 12,8% de los usuarios.
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GRAFICO N° 04

NIVEL DE INFORMACION SEGUN ACTITUDES FRENTE A
LA VACUNACION CONTRA EL COVID-19 EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE ACOBAMBA

60

50

40

30

PORCENTAIJE

20

10

—@— Favorable

49.1

25.2

12.8

37
0.9

ACTITUDES

Poco favorable Desfavorable

FUENTE: Tabla N° 04

TABLA N° 05

NIVEL DE INFORMACION SEGUN ACTITUDES FRENTE A
LA VACUNACION CONTRA EL COVID-19 EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE ACOBAMBA

2.5

ACTITUD COGN ITIVA
INFORMACION Poco Total
ESPECIFICA Favorable | favorable |Desfavorable
N° % N° % N° % N° %
Adecuada 113| 51,8 62| 28,4 3 1,4 178| 81,7
Poco adecuada 15| 6,9 201 9,2 5 2,3 40| 18,3
Total 128| 58,7| 82| 37,6 8 3,7| 218| 100,0

FUENTE: Cuestionario sobre informacién del covid-19. Cuestionario de actitud frente a la

vacunacion.

30



PORCENTAIJE

Analisis.

En esta tabla se presentan los resultados de la relacion de las variables:
La informacion especifica difundida a los entrevistados en el Centro de Salud de
Acobamba sobre la vacunacién contra el Covid-19, es adecuada en el 81,7% y
la actitud cognitiva es favorable en el 51,8% de los usuarios.

El nivel de informacién especifica poco adecuada se presenta en el
18,3% de los entrevistados y de ellos la actitud cognitiva frente a la vacunacion

es poco favorable en el 9,2% de los usuarios.

GRAFICO N° 05
NIVEL DE INFORMACION SEGUN ACTITUDES FRENTE A
LA VACUNACION CONTRA EL COVID-19 EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE ACOBAMBA
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FUENTE: Tabla N° 05
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TABLA N° 06
NIVEL DE INFORMACION SEGUN ACTITUDES FRENTE A
LA VACUNACION CONTRA EL COVID-19 EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE ACOBAMBA

ACTITUD AFECTIVA
INFORMACION Poco Total
ESPECIFICA Favorable favorable |Desfavorable

N° % N° % N° % N° %
Adecuada 114} 52,3| 60| 27,5 4 1,8| 178| 81,7
Poco adecuada 27| 12,4 20| 9,2 7 3,2 40 18,3
Total 133| 61,0 77| 35,3 8 3,7| 218| 100,0

FUENTE: Cuestionario sobre informacion del covid-19. Cuestionario de actitud frente a la
vacunacion.

Andlisis.

En esta tabla se presentan los resultados de la relacién de las variables:
La informacion especifica difundida a los usuarios entrevistados en el Centro de
Salud de Acobamba es adecuada en el 81,7% y la actitud afectiva es favorable
en el 52,3% de los usuarios.

El nivel de informacién especifica poco adecuada se presenta en el
18,3% de los entrevistados y de ellos la actitud afectiva frente a la vacunacion

es favorable en el 12,4% de los usuarios.
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GRAFICO N° 06
NIVEL DE INFORMACION SEGUN ACTITUDES FRENTE A
LA VACUNACION CONTRA EL COVID-19 EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE ACOBAMBA
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FUENTE: Tabla N° 06

TABLA N° 07

NIVEL DE INFORMACION SEGUN ACTITUDES FRENTE A
LA VACUNACION CONTRA EL COVID-19 EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE ACOBAMBA
ACTITUD CONDUCTUAL
INFORMACION Poco Total
ESPECIFICA Favorable favorable | Desfavorable

N° % N° % N° % N° %
Adecuada 116| 53,2 58| 26,6 4 18| 178 81,7
Poco adecuada 19 8,7 15 6,9 6 2,8 40 18,3
Total 135| 61,9 73| 33,5 10 46| 218| 100,0

FUENTE: Cuestionario sobre informacién del covid-19. Cuestionario de actitud frente a la
vacunacion.
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Analisis.

En esta tabla se presentan los resultados de la relacion de las variables:
La informacion especifica difundida a los entrevistados en el Centro de Salud de
Acobamba es adecuada y la actitud conductual es favorable en el 53,2% de los
usuarios.

El nivel de informacién especifica poco adecuada se presenta en el
18,3% de los entrevistados y de ellos la actitud conductual frente a la vacunacion

es favorable en el 8,7% de los usuarios.

GRAFICO N° 07
NIVEL DE INFORMACION SEGUN ACTITUDES FRENTE A
LA VACUNACION CONTRA EL COVID-19 EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE ACOBAMBA
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FUENTE: Tabla N° 07
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4.3.

Prueba de hipotesis

TABLA N° 01
Error estandar T Significacién

Valor asintotico? aproximada® aproximada
Intervalo por R de Pearson ,281 ,067 4,295 ,000¢
intervalo
Ordinal por Correlacion ,238 ,069 3,607 ,000¢
ordinal de Spearman
N de casos validos 218

Valor p < 0,05 > Ho = Se rechaza
Ha = Se acepta

Decision estadistica:
El valor de rho de Spearman =,238 y p valor = ,000; menor a 0.05 lo que indica
gue existe relacién directa y significativa entre ambas variables, aceptandose la

Hay se rechaza la Ho.

TABLA N° 02
Error estandar Significacion

Valor asintético? T aproximadaP | aproximada
Intervalo por R de Pearson ,182 ,074 2,727 ,007¢
intervalo
Ordinal por Correlacion de ,141 ,072 2,092 ,038¢
ordinal Spearman
N de casos vélidos 218

Valor p < 0,05 > Ho = Se rechaza
Ha = Se acepta

Decision estadistica:

El valor de rho de Spearman =,141 y p valor =,038; menor a 0.05 lo que indica
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que existe relacion directa y significativa entre ambas variables, aceptandose la

Hay se rechaza la Ho.

TABLA N° 03
Error estandar Significacion

Valor asintético? T aproximadaP | aproximada
Intervalo por R de Pearson ,207 ,074 3,103 ,002¢
intervalo
Ordinal por Correlacion de , 166 ,072 2,469 ,014¢
ordinal Spearman
N de casos validos 218

Valor p < 0,05 >

Ha = Se acepta

Decision estadistica:

Ho = Se rechaza

El valor de rho de Spearman =,166 y p valor = ,014; menor a 0.05 lo que indica

que existe relacion directa y significativa entre ambas variables, aceptandose la

Hay se rechaza la Ho.

TABLA N° 04
Error estandar T Significacién

Valor asintotico? aproximada® | aproximada
Intervalo por R de Pearson ,201 ,075 3,014 ,003¢
intervalo
Ordinal por ordinal Correlacion de ,158 ,072 2,347 ,020¢

Spearman

N de casos validos 218

Valor p < 0,05 >

Ho = Se rechaza

Ha = Se acepta

Decision estadistica:

El valor de rho de Spearman =,158 y p valor =,020; menor a 0.05 lo que indica
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que existe relacion directa y significativa entre ambas variables, aceptandose la

Hay se rechaza la Ho.

TABLA N° 05
Error estandar Significacién

Valor asintotico? T aproximada® | aproximada
Intervalo por R de Pearson ,251 ,073 3,818 ,000¢
intervalo
Ordinal por Correlacion de ,229 ,070 3,461 ,001¢
ordinal Spearman
N de casos validos 218

Valor p < 0,05 >

Ho = Se rechaza

Ha = Se acepta

Decision estadistica:

El valor de rho de Spearman = ,229 y p valor =,001; menor a 0.05 lo que indica

que existe relacion directa y significativa entre ambas variables, aceptandose la

Hay se rechaza la Ho.

TABLA N° 06
Error estandar Significacion

Valor asintético? T aproximada® | aproximada
Intervalo por R de Pearson ,167 ,075 2,486 ,014¢
intervalo
Ordinal por Correlacion de ,149 ,071 2,213 ,028¢
ordinal Spearman
N de casos validos 218

Valor p < 0,05 >

Ho = Se rechaza

Ha = Se acepta
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4.4,

Decision estadistica:

El valor de rho de Spearman =,149 y p valor = ,028; menor a 0.05 lo que indica

que existe relacion directa y significativa entre ambas variables, aceptandose la

Hay se rechaza la Ho.

TABLA N° 07
Error estandar Significacion

Valor asintético? T aproximada® | aproximada
Intervalo por R de Pearson ,203 ,077 3,047 ,003¢
intervalo
Ordinal por Correlacién 171 ,073 2,550 ,011¢
ordinal de Spearman
N de casos validos 218

Valor p< 0,05 >

Ho = Se rechaza

Ha = Se acepta

Decisidon estadistica:

El valor de rho de Spearman = ,171 y p valor =,011; menor a 0.05 lo que indica

gue existe relacién directa y significativa entre ambas variables, aceptandose la

Hay se rechaza la Ho.

Discusion de resultados.

En el estudio de investigacion se llegd a las conclusiones siguientes:

Objetivo general: Establecer la asociacién entre el nivel de informacion con las

actitudes frente a la vacunacion contra el Covid-19 en pacientes atendidos en el

Centro de Salud de Acobamba. Se concluye que el nivel de informacion recibida

por los entrevistados en el Centro de Salud de Acobamba sobre la vacunacion

contra el Covid-19 es adecuada en el 67% de los entrevistados y ellos muestran

actitud favorable frente a la vacunacion en el 47,2% de ellos. Al respecto citamos
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el estudio de Beltran, Marcelo A. (2021). Quien reporta que se debe establecer
estrategias comunicacionales para la prevencién y el control de la enfermedad
y de ese modo enfrentar de forma mas eficiente eventuales rebrotes de la
enfermedad. Este resultado se relaciona indirectamente con el obtenido en la
conclusion citada de la investigacion en el Centro de Salud de Acobamba ya que
implica mucho el hecho de estar informado para aceptar la vacunacién y para
ello el personal de salud busca estrategias para obtener coberturas 6ptimas de
vacunacion. Por ello es necesario informar que el conocimiento abarca todas las
expectativas y observaciones que han sido organizadas de modo significativo,
acopiadas e compuestas en un contexto a través de la experiencia,
comunicacion o inferencia y que un individuo u organizacion usa para interpretar
escenarios y crear actividades, conductas y soluciones. (15)

Asi mismo el coronavirus aparece periodicamente en diferentes partes
del mundo y causa infecciones respiratorias agudas (IRA) leves a graves en
humanos y éstos se transmiten entre animales y pueden infectar a los humanos
por ello es importante difundir estos riesgos para que la poblacién concurra a su
vacunacion.

En el objetivo especifico 1: La asociacién es adecuada entre el nivel de
informacion general con la actitud cognitiva frente a la vacunacion contra el
Covid-19 en pacientes atendidos en el Centro de Salud de Acobamba. Se
concluye que la informacién general difundida a los entrevistados en el Centro
de Salud de Acobamba sobre la vacunacién contra el Covid-19 es adecuada en
el 75,2% y su actitud cognitiva es favorable en el 46,3% de los usuarios. Segun
Garcia de lIsla. (2021) reporta de su investigacion sobre: Conocimientos,
percepciones y actitudes de estudiantes y pasantes de odontologia mexicanos
con relacion al Covid-19 que estos estudiantes estan conscientes de la COVID-
19 y sus medidas de prevencion y precaucion, requieren adquirir mayores
saberes de normas sanitarias, asi como llevar estrictos protocolos de control de
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infecciones para garantizar el ambiente seguro a los alumnos y pacientes que
acuden a los establecimientos de salud. Y que la mayoria de los discipulos tiene
un entendimiento moderado en relacion con la normatividad, y su competencia,
en su entorno con dicho trastorno viral, es adecuada. La mayoria (89.5%)
respondieron tener actitudes adecuadas con el manejo del control de
infecciones y prevenciones. En cuestion a la percepcién, la mayoria (82.4%) si
tenia medidas de prevencion a fin de evitar la transmision y medicacion
adecuadas. Este resultado se relaciona positivamente con la tendencia
actitudinal reportada en esta investigacion.

Objetivo especifico 2: La asociacion es adecuada entre el nivel de
informacion general con la actitud afectiva frente a la vacunacion contra el
Covid-19 en pacientes atendidos en el Centro de Salud de Acobamba. Se
concluye que la informacién general difundida a los entrevistados en el Centro
de Salud de Acobamba es adecuada en el 75,2% y su actitud afectiva es
favorable en el 48,6% de los usuarios.

Objetivo especifico 3: La asociacién es adecuada entre el nivel de
informacion general con la actitud conductual frente a la vacunacion contra el
Covid-19 en pacientes atendidos en el Centro de Salud de Acobamba. Se
concluye que la informacion general difundida a los usuarios entrevistados sobre
la vacunacion contra el Covid-19, es adecuada cuando la actitud conductual es
favorable en el 49,1% de los usuarios. Al respecto se cita a Yupari Irma. (2020).
De su estudio sobre: Factores asociados a las actitudes y practicas preventivas
frente a la pandemia del Covid-19 quién reporta que los ciudadanos de 18 a 29
aflos tienen actitudes inadecuas (12.4%), con practicas preventivas
inadecuadas (8.6%) y también que ser de sexo masculino constituye un riesgo
para tener actitud y practica inadecuada. También existen ciudadanos que son
solteros o convivientes, no tienen hijos y tienen actitudes inadecuadas (14.1%)

y practicas inadecuadas (13%). Este resultado contradice en cierta parte lo

40



encontrado por esta investigacion en el Centro de Salud de Acobamba, pero lo
citamos ya que es una investigaciéon que enfoca a las actitudes que se
convierten en este lugar en un alto riesgo para la poblacion.

Es importante mencionar que la actitud es la predisposicion aprendida,
a valorar o comportarse de una manera favorable o desfavorable de un individuo
hacia un objeto o situacién. Es asi que el personal de salud debe tener presente
gue si las actitudes son negativas frente a la vacunacién entonces se debe
emprender estrategias para cambiarlas a positivas y la poblacion acepte la
inmunizacién contra el Covid-19.

Objetivo especifico 4. La asociacion es adecuada entre el nivel de
informacion especifica con la actitud cognitiva frente a la vacunacién contra el
Covid-19 en pacientes atendidos en el Centro de Salud de Acobamba. Se
concluye que la informacion especifica difundida a los entrevistados en el Centro
de Salud de Acobamba sobre la vacunacion contra el Covid-19, es adecuada en
el 81,7% y la actitud cognitiva es favorable en el 51,8% de los usuarios.

Objetivo especifico 5: La asociaciébn es adecuada entre el nivel de
informacion especifica con la actitud afectiva frente a la vacunacion contra el
Covid-19 en pacientes atendidos en el Centro de Salud de Acobamba. Se
concluye que la informacion especifica difundida a los usuarios entrevistados en
el Centro de Salud de Acobamba es adecuada en el 81,7% y la actitud afectiva
es favorable en el 52,3% de los usuarios.

Objetivo especifico 6: La asociacion es adecuada entre el nivel de
informacion especifica con la actitud conductual frente a la vacunacion contra el
Covid-19 en pacientes atendidos en el Centro de Salud de Acobamba. Se
concluye que la informacion especifica difundida a los entrevistados en el Centro
de Salud de Acobamba es adecuada y la actitud conductual es favorable en el
53,2% de los usuarios. En cuanto a los objetivos 4,5,6 se establece que la

informacion se relaciona intrinsecamente con los conocimientos y por ello se
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une y se cita a: Maldonado, Herberth. (2020). Conocimiento y practicas
relacionadas con control y prevencién de COVID-19 en trabajadores de la salud.
Quien reporta que, en las percepciones, uno de cada tres encuestados
manifestd temor a sufrir estigma en caso de resultar infectados. La educacion y
entrenamiento en PCI es esencial ante una enfermedad altamente contagiosa
gue amenaza la salud y seguridad de los TS, principalmente en entornos
sanitarios con recursos limitados.

Asi mismo segun Llorens, Xavier. De su investigacién sobre: Vacunas
contra Covid19. Una carrera contra el tiempo. En la actualidad, alrededor de 200
vacunas candidatas cursan etapas de investigacion preclinica y mas de 60 de
ellas ya estan siendo evaluadas en seres humanos. Los datos publicados a la
fecha sugieren que varias vacunas seguras y potencialmente eficaces estaran
siendo aprobadas para su uso comercial a inicios del 2021. Al respecto es
preciso mencionar que cada una de estas vacunas estdn en proceso de
experimentacion, aunque no se quiera decir a través de los medios de

informacion ni la OMS.
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CONCLUSIONES

El nivel de informacion recibida por los entrevistados en el Centro de Salud de
Acobamba sobre la vacunacion contra el Covid-19 es adecuada en el 67% de los
entrevistados y ellos muestran actitud favorable frente a la vacunaciéon en el
47,2% de ellos.

La informacién general difundida a los entrevistados en el Centro de Salud de
Acobamba sobre la vacunacién contra el Covid-19 es adecuada en el 75,2% y su
actitud cognitiva es favorable en el 46,3% de los usuarios.

La informacion general difundida a los entrevistados en el Centro de Salud de
Acobamba es adecuada en el 75,2% y su actitud afectiva es favorable en el 48,6%
de los usuarios.

La informacion general difundida a los usuarios entrevistados sobre la vacunacién
contra el Covid-19, es adecuada cuando la actitud conductual es favorable en el
49,1% de los usuarios.

La informacidn especifica difundida a los entrevistados en el Centro de Salud de
Acobamba sobre la vacunacion contra el Covid-19, es adecuada en el 81,7% y la
actitud cognitiva es favorable en el 51,8% de los usuarios.

La informacién especifica difundida a los usuarios entrevistados en el Centro de
Salud de Acobamba es adecuada en el 81,7% vy la actitud afectiva es favorable
en el 52,3% de los usuarios.

La informacion especifica difundida a los entrevistados en el Centro de Salud de
Acobamba es adecuada y la actitud conductual es favorable en el 53,2% de los

usuarios.



RECOMENDACIONES

Se sugiere al personal de salud, especificamente a los que laboran en la
Estrategia Sanitaria de ESNI a seguir brindando educacion sanitaria a la poblacion
sobre las potencialidades que trae consigo el cumplimiento de la vacunacion a la
poblacion en general.

A los pobladores de la localidad de Acobamba se les sugiere ser mas sensibles
para aceptar sin limitaciones a la vacunacion contra el Covid-19 con la finalidad
de disminuir los riesgos de contagio.

A todo el personal sanitario del establecimiento se recomienda seguir difundiendo
los beneficios de la vacunacién oportuna a todos los miembros que demandan
atencion intramural y a través de las visitas domiciliarias contribuir a la
sensibilizacion de la poblacién.

El personal de salud del establecimiento debe tener la responsabilidad de
disminuir las actitudes negativas de la poblacién frente a la vacunacion contra el

Covid-19.
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ANEXO N° 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE INFORMACION, ACTITUDES Y
VACUNACION DEL COVID-19 EN LA POBLACION ADULTA DE LA
LOCALIDAD DE ACOBAMBA 2021-2022.

M O o e, HE
sido informada en forma detallada sobre el propodsito y naturaleza del
estudio, asimismo indicar que mi participacion es voluntaria, teniendo claro
que es una investigacidn que reportara beneficios para el cuidado de la
salud del profesional de enfermeria, la base de datos no incluira nada que

me permita ser identificado.

Se tomaran medidas de seguridad para proteger los documentos que

identifican la encuesta.

Por lo tanto, acepto participar en la siguiente investigacion.

Firma del participante..........oooo e
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Anexo N° 03

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE INFORMACION
DEL COVID — 19

Presentacion:
Sr. © Sra. Tenga Ud. muy buen dia soy maestrista de la Universidad
Macional Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco, estamos realizando un
trabajo de investigacion en coordinacion con el establecimiento de salud
con el fin de obtener informacion sobre cuanto conoce Ud. sobre la
enfermedad del Covid-19, por tal motivo se lg solicita su colaboracion
respondiendo con la mavor sinceridad, esta informacion sera totalmente
andnima.
DATOS PERSONALES:
Edad:
Sexo: Masculino () Femenino ()
Ocupacion: Trabaja SI1 () -HO )
Frocedencia: zona urbana { } Zona rural { ) Zona periurbana { )
¢ Ha tenido resfriado o gripe en los dlimos 3 meses? Si() Noi(}
i Fue diagnosticado con COWID-197;
Si () ¢ Donde fue diagnosticado?: Mal )
DATOS ESPECIFICOS:
1. La enfermedad del COVID — 19 es causada por el nuevo virus

llamado:
a) CoVirus (5ARS — CoV)
by Coronavirus tipo 1 (SARS — CoV — 1)
c) Coronavirus tipo 2 (SARS — CoV — 2}
d) Influenza H1MA1
e) Desconoce
2. El COVID - 19 produce:
a. Infecciones Diarreicas
Infecciones a la piel
Infecciones urinarias
Infecciones Respiratorias

a0 =

Desconoce



3. El periodo de incubacion del COVID-19 comprende desde _ dias
antes del inicio de sintomas y puede transmitir la enfermedad hasta
____dias después.

2 dias — 14 dias

2 dias — 10 dias

7 dias — 30 dias

30 dias a mas

e an o oW

Desconoce

4. El contagio directo por COWVID-19 se puede dar:
4l FPor las heces
o) FPor manos contaminadas
) Goticulas respiratorias
d) Por mala higiene
2] Desconoce

5. Las goticulas expulsadas al momento de toser o estornudar pueden
alcanzar una distancia de:

1 metro

2 metros

3 metros

4 metros

e a0 oo

Desconoce
G. Los signos v sintomas gque mayormente presenta una persona con
CONVIDr -19 son:

a. Tos con flema, dolor de garganta, secrecion nasal, sin fiebre
. Tos, dolor de garganta, secrecion nasal, con fiebre
C. Fiebre, tos seca, dolor de garganta, dificultad respiratoria
d. Tos con flema por mas de 15 dias, sin fiebre
=3 Desconoce
7. La enfermedad causada por el COVID-19 puede alterar los sentidos
del:
a. Oido y ojos
b Gusio v olfato
C. Fiel v olfato
d. Ojos y piel
2. Desconoce.



10.

11.

12

13.

Una de las mayores complicaciones del COVID -19 es la:
NMeumenia y falla multiorganical

Bronguitis v dificultad respiratoria

Rinofaringitis v dificultad respiratoria

Amigdaliti= v dificulfad respiratoria

me o T .

Desconooe

Existe un tratamiento especifico para el COVID— 19:

a. Si, =i hay fratamiento

o Es el ibuprofeno v el paracetamol.

C. Mo, no hay tratamiento farmacologico por el momento
d. Es la amoxicilina y paracefamaol.

e. Desconoce

La vacuna contra el COVID- 19 se llama:

a) Influenza

o) Meumoocococo

(] Mo, no hay vacuna por el momesnto

d) Tetatenos

2] Desconoce

Los grupos de riesgo para contraer el SOVID-19 son:

a) Adultos, Gestantes, nifos v personas con enfermedades

o) Adultos mayares, personas con enfermedades, gestanies vy
nifos menores de 5 anos

cl Adultos mayores, gestantes y nifios menores de 5 anos

d) Adultos, jovenes personas sin antecedentes de
Enfermedades

e Desconoce.

El factor gue influye en 2l contagic por COWVID-19 e=s la:

a. Transmision agrea

b. Alimentacion inadecuada

C. Exposicion a contactos

d. Hacinamienio

2. Desconoce.

El lavado de manos es con agua ¥y jabon v debe de
durar segundos.

a. Mormal v 10 segundos



14.

15.

16.

17.

18.

ma o

Antiséptico v 20 segundos
Antizéptico v 60 segundos
Antiséptico 10 minutos

Desconoce

Al tozer o estormudar, se debe de cubrir la boca v nariz conm un

panuelo o con:

@ a0 oW

La Mano

El hombro
El Antebrazo
Ay B

Desconoce.

Mo =e debe tocar la , W =i previamentds

no se realizo el lavado de manos.

N T

Boca, nariz y ojos
Boca, cabeza y ojos
Boca, nariz y cabeza
Boca, cuello v nariz

Desconoce

Son medidas preventivas las cuales disminuyen el riesgo de

infeccion y complicaciones por COVID - 19:

a. Alimentacion saludable, actividad fisica v uso del ibuprofeno

o Alimentacion saludable, vacunas completas W mo
automedicarse.

. Actividad fisica, ventilacion del hogar y uso del ibuprofeno.

d. Actividad fisica, habitacion iluminada con ventanas abiertas.

e. Desconoce.

Es importanie permitir el ingreso de la v

en el hogar o trabajo:

@ a0 T oa

Limpieza — aseo

lluminacion artificial — ventilacion
lluminacion solar — ventilacion.
Av B

Desconooe.

Para prevenir el COVID-19 =se debe de limpiar las superficies del

hogar con:



19,

20.

21.

22

23.

24.

25.

26.

Agua y detergente
Solo agua

Una tela descartable
By C

Desconoce.

moae o

Después de llevar a la mascota a la calle se debe lavar las patitas

Con:
a. Agua vy lejia.

. Agua y detergente
C. Agua y jabon

d. Solo agua

e Desconoce

Las personas que tienen gripe, resfrio o signos y sinfomas de COVID
- 18 deben usar:

Mascarilla de tela

Mascarilla quirargica o simple

Mascarilla de plastico.

Paniuelo casero

B e s T ou

Desconoce.
;i Cree Ud. que puede enfermar de Covid-19 después de haberse
vacunado las dos dosis?
Si () Ho ()
sConsidera Ud. que la vacuma le protege de por vida conira el
Covid-197
Si () Mo { )
iS5 se realiza el examen de Covid-19 después de haberse
vacunado, pusede dar positivo?
Si () Mo { )
i Cree Ud. que después de haberse vacunado puede transmitir el

wirus a ofras personas?

i . Mo [ )
Siya tuvo la enfermedad: ; Cree Ud. que puede vacunarse?
Si () Mo (]

iSabe Ud. que efectos secundarios pueden producir las vacunas?

a. Dolor en el sitio de la inyeccion.



27.

28.

29.

30.

b. Cansancio.

c. Dolor de cabeza, vy

d. En algunos casos fiebre o escalofrios.

i Estos efectos son normales después de recibir la vacuna?

Si () No |

£Las reacciones secundarias por la vacuna son mas frecuentes en
personas mayores?

Si () No ()

£ Cuanto tardan en aparecer las reacciones secundarias?

a. Elmismo dia de la vacunacion.

b. Al dia siguiente despues de vacunarse.

Ha observado a personas y/o familiares que han presentado
desmayos después de recibir la vacuna en el establecimiento de
salud?

Si () No ()
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Anexo N° 04

CUESTIONARIO TIPO LIKERT: ACTITUD FRENTE A LA
VACUNACION CONTRA EL COVID - 19.

I Presentacion:
Sr. O Sra. Tenga Ud. muy buen dia soy maestrista de la Universidad
Macional Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco, estamos realizando un
trabajo de investigacion en coordinacion con el establecimiento de salud
con el fin de obtener informacion sobre cuanto conoce Ud. sobre la
enfermedad del Covid-19, por tal motivo se le solicita su colaboracion
respondiendo con la mayor sinceridad, esta informacidn sera totalmente
andonima.

Il Instrucciones
En el siguiente cuadro de 05 proposiciones seleccione la respuesta que
considere.

Alternativas:

De acuerdo

Wi de acuerdo, ni en desacuerdo

= En desacuerdo

PROPOSICIONES De Ni de acuerdo, ni En
acuerdo en desacuerdo desacuerdo

1. El virus SARS — CoV — 2 causa la
enfermedad del COVID - 19.

2. La enfermedad del COVID-19 puede
presentar infecciones respiratorias
agudas leves a severas.

3. El periodo de incubacidn del COVID19
inicia 2 dias antes del inicio de sintomas
y que puede transmitir hasta 14 dias
después su inicio.

4. Las goticulas respiratorias no son la

forma directa para contraer la
enfermedad del COVID —19.

5. Las secreciones de las goticulas
quedan expulsadas en el aire hasta
alcanzar 3 mefros de distancia.




6. Se debe de discriminar si un integrante

del hogar presenta los signos vy
sintomas del COVID- 19.

7. Valora la importancia del sentido del
gusto y el olfato para detectar alguna
alteracion en una persona.

8. Laneumonia y la falla multiorganica son

las  mayores complicaciones del
COVID-19.

9. Es necesario llamar a los nimeros de
emergencia si un integrante de su hogar
presenta los signos o sintomas de
cCoviD-19

10. Se debe acudir inmediatamente al
hospital o centro de salud si presenta
algan signo o sintoma de COVID- 15

11. Las vacunas protegen con seguridad
del Covid-19

12. Las vacunas no tienen reacciones de
riesgo en los vacunados.

13. Las dos dosis contra el Covid-19 son

suficientes para proteger a las personas
contra esa enfermedad.

14.Las wvacunas contra el Covid-19
incrementa las muertes en la poblacion

15.La vacuna contra el Covid-19 deja
secuelas irreversibles en el que lo
padece.

Alternativas:
Siempre

A veces
Munca

PROPOSICIONES

Siempre

Aveces

Munca

1. Utiliza de forma correcta la mascarilla y los equipos
de proteccion personal

2. Evita que los adulios mayores, personas con
enfermedades, gestantes y nifios entren en
contacto con personas infectadas por resfrio, gripe,
COVID-19 y objetos contaminados.

3. Evita lugares con gran aglomeracion de personas

4 Realiza el lavado de manos con agua y jabdn
Antiseptico o antibacterial, con una duracion de al
menos 20 a 30 segundos.

5. Usted se cubre la boca y nariz con un pafiuelo




dezcartable o antebrazo al momento de toser o
estornudar

6. Considera la importancia de lavarse las manos
antes de tocarse boca, nariz y ojos

7. Considera importante la alimentacion
saludablemente, vacunas completas y la no
automedicacion.

6. Limita la higiene y ventilacion del hogar para el
ingreso de la iluminacion solar.

9. Realiza la higiene de la mascota después de salir
a la calle

10. Mantiene la distancia de 2 metros de las personas

que presenten o no alguna afeccion respiratoria
(resfrio, gripe, signos y sintomas de COVID-19.




INSTRUMENTOS DE VALIDACION DE EXPERTOS
UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
TITULO DE LA INVESTIGACION:

Asociacion entre el nivel de informacion, actitudes y vacunacién del covid-19

en la poblacién adulta de la localidad de Acobamba 2021-2022.

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA CON MENCION: GERENCIA EN SALUD

Investigador:

LUZ VERONICA SALINAS ACOSTA.

VI,EA?_%AI\?ITAACIIDOEN O=Desacuerdo 1=Ni acuerdo ni desacuerdo 2=De Acuerdo
PREGUNTAS/ITEMS
ASPECTOS INDICADORES
1(12|3|4|5|6|7]|8]|9]|10
1.CLARIDAD Esta formulado con | 2
lenguaje apropiado
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en 2
conductas observables
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de 2
la ciencia y la tecnologia
4.0RGANIZACION Existe una organizacion 2
l6gica.
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos 2
en cantidad y calidad
6.INTENCIONAL IDAD Adecuado para valorar 1
aspectos de las
estrategias
7.CONSISTENCIA Basado en aspectos 2
tedrico cientificos
8.COHERENCIA Enre  los indices, 2
indicadores y las
dimensiones
9.METODOLOGIA La estrategia responde al 2
propdsito del diagnostico
El instrumento ha sido
10. OPORTUNIDAD aplicado en el momento 2
oportuno 0 mas
adecuado
TOTALES PARCIALES 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2
De acuerdo 19

TOTAL




APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDADOR:

Mg. Julissa Miriam CANARI BRICERNO.

GRADO ACADEMICO Y/O SEGUNDAESPECIALIZACION:

Estudios de posgrado:
Magister en SALUD PUBLICA por la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion.

CARGO U OCUPACION:
Coordinadora de Inmunizaciones del Distrito de La Unidn Leticia de la Red de Salud
Tarma

Tarma 28 de diciembre de 2020

e -

J- LB

—_—

Mg. Julissa Miriam CANARI BRICENO
DNI: 44161594

Puntaje total =19/20

LEYENDA: 00 . 05 DEFICIENTE ( )
06 - 10 REGULAR ()
11 - 15 BUENO )

16 - 20 MUY BUENO (x)



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ESCUELA DE POSGRADO ,
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TITULO DE LA INVESTIGACION:

Asociacion entre el nivel de informacion, actitudes y vacunacién del covid-19

en la poblacion adulta de la localidad de Acobamba 2021-2022.

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA CON MENCION: GERENCIA EN SALUD

Investigador:

LUZ VERONICA SALINAS ACOSTA.

VEA?_%AF‘QIZL\AC?OEN 0O=Desacuerdo 1=Ni acuerdo ni desacuerdo 2=De Acuerdo
PREGUNTAS/ITEMS
ASPECTOS INDICADORES
1(/2|3|4|5|6|7]|8]|9]|10
1.CLARIDAD Esta formulado con | 2
lenguaje apropiado
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en 2
conductas observables
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de 2
la ciencia y la tecnologia
4.0RGANIZACION Existe una organizacion 2
I6gica.
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos 2
en cantidad y calidad
6.INTENCIONAL IDAD Adecuado para valorar 1
aspectos de las
estrategias
7.CONSISTENCIA Basado en aspectos 2
tedrico cientificos
8.COHERENCIA Enre  los indices, 2
indicadores y las
dimensiones
9.METODOLOGIA La estrategia responde al 2
propdsito del diagnostico
El instrumento ha sido
10. OPORTUNIDAD aplicado en el momento 2
oportuno o mas
adecuado
TOTALES PARCIALES 2l z |2 e|a) &) a2z
De acuerdo 19

TOTAL




APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDADOR:

Mg. Delia Estela ROJAS CONDOR.

GRADO ACADEMICO Y/O SEGUNDAESPECIALIZACION:

Estudios de posgrado:

Magister en SALUD PUBLICA por la Universidad Privada Cesar Vallejo

CARGO U OCUPACION:
Jefa de C.S Palca de la Red de Salud Tarma

Tarma 28 de diciembre de 2020

Mg. Delia Estela ROJAS CONDOR
DNI: 21119843

Puntaje total = 19/20

LEYENDA: 00 . 05 DEFICIENTE ( )
06 - 10 REGULAR ()
11 - 15 BUENO (

16 . 20 MUY BUENO (x)



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ESCUELA DE POSGRADO ,
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TITULO DE LA INVESTIGACION:

Asociacion entre el nivel de informacion, actitudes y vacunacién del covid-19

en la poblacion adulta de la localidad de Acobamba 2021-2022.

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA CON MENCION: GERENCIA EN SALUD

Investigador:

LUZ VERONICA SALINAS ACOSTA.

VEA?_%AF‘QIZL\AC?OEN 0O=Desacuerdo 1=Ni acuerdo ni desacuerdo 2=De Acuerdo
PREGUNTAS/ITEMS
ASPECTOS INDICADORES
1(/2|3|4|5|6|7]|8]|9]|10
1.CLARIDAD Esta formulado con | 2
lenguaje apropiado
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en 2
conductas observables
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de 2
la ciencia y la tecnologia
4.0RGANIZACION Existe una organizacion 2
I6gica.
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos 2
en cantidad y calidad
6.INTENCIONAL IDAD Adecuado para valorar 1
aspectos de las
estrategias
7.CONSISTENCIA Basado en aspectos 2
tedrico cientificos
8.COHERENCIA Enre  los indices, 2
indicadores y las
dimensiones
9.METODOLOGIA La estrategia responde al 2
propdsito del diagnostico
El instrumento ha sido
10. OPORTUNIDAD aplicado en el momento 2
oportuno 0 mas
adecuado
TOTALES PARCIALES 2l z |2 e|a) &) a2z
De acuerdo 19

TOTAL




APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDADOR:

Mg. Gisela Mardeli Zevallos Paredes.
GRADO ACADEMICO Y/O SEGUNDAESPECIALIZACION:

Estudios de posgrado:

Magister en SALUD PUBLICA por la Universidad Cesar Vallejo.

CARGO U OCUPACION:

Coordinadora de Inmunizaciones del Hospital Félix Mayorca Soto Tarma

Tarma 28 de diciembre de 2020

i
Mg. Gisela Mardéli ZEVALLOS PAREDES
DNI: 21136860

Puntaje total = 19/20

LEYENDA: 00 . 05 DEFICIENTE ( )
06 - 10 REGULAR ()
11 - 15 BUENO )

16 . 20 MUY BUENO (x)
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ESCUELA DE POSGRADO

MATRIZ DE CONSISTENCIA

ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE INFORMACION, ACTITUDES Y VACUNACION DEL COVID-19 EN LA POBLACION
ADULTA DE LA LOCALIDAD DE ACOBAMBA 2021-2022.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
P. General. O. General. H. General. Informacién sobre Informacién Tipo de estudio:
., Como se asocia el nivel de | Establecer la asociacion | La asociacion es adecuada entre | el Covid-19 general Para este estudio se utilizara
informaciéon con las actitudes | entre el nivel de informacién | el nivel de informacién con las Informacion el enfoque de investigacion
frente a la vacunacion contra el | con las actitudes frente a la | actitudes frente a la vacunacion especifica cuantitativa. De tipo basico y
Covid-19 en pacientes | vacunacion contra el Covid- | contra el Covid-19 en pacientes nivel correlacional.
atendidos en el Centro de | 19 en pacientes atendidos en | atendidos en el Centro de Salud
Salud de Acobamba el afio | el Centro de Salud de | de Acobamba. Actitudes frente a la Cognitivo Método:
2021-20227? Acobamba. vacunacion contra Afectivo Se aplicarda el método
el Covid-19 Conductual. cientifico, analitico

P. Especificos. O. Especificos. H. Especificas. deductivo.
e ;/COmo se asocia el nivel de | e Asociar el nivel de | e La asociacion es adecuada

informaciéon general con la informacién general con la entre el nivel de informacion Disefio:

actitud cognitiva frente a la
vacunacién contra el Covid-
19 en pacientes atendidos en
el Centro de Salud de
Acobamba?

e ;COmo se asocia el nivel de
informacion general con la
actitud afectiva frente a la
vacunacién contra el Covid-
19 en pacientes atendidos en
el Centro de Salud de
Acobamba?

e ;COmo se asocia el nivel de

actitud cognitiva frente a la
vacunacioén contra el Covid-
19 en pacientes atendidos
en el Centro de Salud de
Acobamba.

e Asociar el nivel de
informacion general con la
actitud afectiva frente a la
vacunacién contra el Covid-
19 en pacientes atendidos
en el Centro de Salud de
Acobamba.

e Asociar el nivel de

general con la actitud cognitiva
frente a la vacunacion contra el
Covid-19 en pacientes
atendidos en el Centro de
Salud de Acobamba.

e La asociacion es adecuada
entre el nivel de informacion
general con la actitud afectiva
frente a la vacunacion contra el
Covid-19 en pacientes
atendidos en el Centro de
Salud de Acobamba.

e La asociacion es adecuada

El disefio de estudio sera
correlacional.

Poblacién y muestra.

La poblacion estara
conformada por los
pacientes que asisten para
su atencién al Centro de
Salud de Acobamba en la
estrategia  sanitaria  de
inmunizaciones.

La demanda de pacientes es
de aproximadamente entre
15 a 20 por dia. Y en un mes




informaciéon general con la
actitud conductual frente a la
vacunacién contra el Covid-
19 en pacientes atendidos en
el Centro de Salud de
Acobamba?

¢ Cémo se asocia el nivel de
informacion especifica con la
actitud cognitiva frente a la
vacunacién contra el Covid-
19 en pacientes atendidos en
el Centro de Salud de
Acobamba?

¢Como se asocia el nivel de
informacion especifica con la
actitud afectiva frente a la
vacunacién contra el Covid-
19 en pacientes atendidos en
el Centro de Salud de
Acobamba?

¢Como se asocia el nivel de
informacion especifica con la
actitud conductual frente a la
vacunacién contra el Covid-
19 en pacientes atendidos en
el Centro de Salud de
Acobamba?

informacion general con la
actitud conductual frente a
la vacunacién contra el
Covid-19 en pacientes
atendidos en el Centro de
Salud de Acobamba.
Asociar el nivel de
informacion especifica con
la actitud cognitiva frente a
la vacunacién contra el
Covid-19 en pacientes
atendidos en el Centro de
Salud de Acobamba.
Asociar el nivel de
informacion especifica con
la actitud afectiva frente a la
vacunacion contra el Covid-
19 en pacientes atendidos
en el Centro de Salud de
Acobamba.

Asociar el nivel de
informacioén especifica con
la actitud conductual frente
a la vacunacién contra el
Covid-19 en pacientes
atendidos en el Centro de
Salud de Acobamba.

entre el nivel de informacion
general con la actitud
conductual frente a la
vacunacioén contra el Covid-19
en pacientes atendidos en el
Centro de Salud de
Acobamba.

La asociacibn es adecuada
entre el nivel de informacion
especifica con la actitud
cognitiva frente a la
vacunacion contra el Covid-19
en pacientes atendidos en el
Centro de Salud de
Acobamba.

La asociacion es adecuada
entre el nivel de informacion
especifica con la actitud
afectiva frente a la vacunacién
contra el Covid-19 en
pacientes atendidos en el
Centro de Salud de
Acobamba.

La asociacion es adecuada
entre el nivel de informaciéon
especifica con la actitud
conductual frente a la
vacunacion contra el Covid-19
en pacientes atendidos en el
Centro de Salud de
Acobamba.

se atiende a un promedio de
500 pacientes adultos.

Muestra:

El tamafio de muestra para
esta investigacién sera de
218, pobladores calculado
segun el software
SurveyMonky para
poblaciones finitas con un
margen de error del 5%

Instrumento de

Recoleccién de datos:

1. Cuestionario sobre nivel
de informacién del Covid
—19.

2. Cuestionario tipo Likert:

actitud frente a la
vacunaciéon contra el
Covid — 19.

Técnica de recoleccién de
datos.
1. Autoregistro.




