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RESUMEN

El objetivo principal de esta investigacion fue determinar los factores asociados a
la desercion a la vacunacion contra la COVID-19 en el distrito de Cajamarca, para
ello se realiz6 un estudio de tipo descriptivo correlacional, no experimental de corte
transversal, teniendo como técnica de investigacion, la encuesta. La muestra estuvo
constituida por 384 habitantes de la zona, de ambos sexos y mayores de 18 afios,
mientras que la encuesta estuvo conformada por 30 preguntas. Los datos obtenidos
fueron organizados en el programa Ms. Excel 2019 y procesados en el programa
estadistico SPSS v. 25.0 para su analisis estadistico descriptivo. Es asi que los
resultados obtenidos indicaron que el 7% de la poblacién (N=27) no acepto
vacunarse contra la COVID-19, de los cuales, de acuerdo a las pruebas estadisticas
de correlacién de Pearson, indicaron que dicha desercion esta relacionada a dos
factores: los factores culturales de los pobladores (Pearson=0,172; p < 0,01) y los
factores sociodemograficos (Pearson = 0,106; p < 0,05). Asi mismo, se reflejo el
grado de confianza de la poblacion en la vacunacién contra la COVID-19, la misma

que fue relativamente baja (33,3%; N = 9).

Palabras Clave: COVID-19, desercion, factores asociados, vacunacion.
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ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the factors associated with
desertion to vaccination against COVID-19 in the district of Cajamarca, for this
purpose a correlational, non-experimental cross-sectional descriptive study was
conducted, having as a research technique, the survey. The sample consisted of 384
inhabitants of the area, of both sexes and over 18 years of age, while the survey
consisted of 30 questions. The data obtained were organized in the Ms. Excel 2019
program and processed in the statistical program SPSS v. 25.0 for descriptive
statistical analysis. Thus, the results obtained indicated that 7% of the population
(N=27) did not accept vaccination against COVID-19, of which, according to
Pearson's statistical correlation tests, indicated that this dropout is related to two
factors: the cultural factors of the inhabitants (Pearson=0.172; p < 0.01) and
sociodemographic factors (Pearson = 0.106; p < 0.05). Likewise, the degree of
confidence of the population in vaccination against COVID-19 was reflected, which

was relatively low (33.3%; N = 9).

Key words: COVID-19, attrition, associated factors, vaccination.
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INTRODUCCION

Uno de los principales problemas a nivel mundial para la salud publica son los
patdgenos infecciosos, dentro de los cuales son las enfermedades causadas por
virus, los que ponen en peligro mas seguido a los humanos. Es asi que, a finales
del afio 2019 en la ciudad de Wuhan, surgi6 la enfermedad del sindrome
respiratorio agudo severo, SARS-CoV-2, denominada también COVID-19, la
cual ha representado una verdadera amenaza no solo para el sector salud, sino
también para la poblacién en general, ocasionando panico a nivel mundial
(1,2).

Esta enfermedad se caracteriza por poseer una alta tasa de contagio, lo cual
provoco que en marzo del 2020 sea declarada como una pandemia global. De
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hasta fines del mes de
agosto del presente afio, se han confirmado mas de 598 millones de casos de
COVID - 19 a nivel mundial, de los cuales, se reportaron que, 6 millones
corresponden a personas fenecidas (3,4).

Los coronavirus son virus de ARN envueltos que poseen altas tasas de
mutacion, por lo que suelen adecuarse a diferentes huéspedes, siendo uno de
ellos, el ser humano, en el que se aloja en las vias respiratorias, lo que
desencadena sintomas clinicos, entre los que destacan: tos no productiva, fatiga
0 cansancio, dolor muscular, fiebre, escalofrios, dolor de cabeza, nausea,
vomito, diarrea, asi como pérdida del sentido del gusto y del olfato, y
neumonia, la misma que se puede evidenciar mediante radiografia toracica

(5,6).



Es por ello que, parte importante de la terapéutica de esta problematicaconsistio
en la produccién de vacunas o medicamentos, que sean Utiles tanto para la
prevencion y propagacion del coronavirus, pues hasta el momento no se tiene
un tratamiento especifico, siendo la vacunacion contra COVID-19, unode los
principales esfuerzos y retos de los profesionales de la salud para poderhacer
frente a la pandemia (7,8).

Las vacunas son preparaciones que buscan inmunizar el organismos, siendo la
inmunizacion, una pieza clave en este contexto, pues su principal finalidad es
la reduccion notable de la carga de enfermedades a nivel mundial, motivo por
el cual, se esperaba la aceptabilidad de la poblacién en general, ya que la
aceptacion de la inmunizacion es el paso esencial y fundamental para que esta
enfermedad tenga un control exitoso; empero, existe la duda puablica con
respecto a ello, el cual es un problema inevitable para las autoridades, pues ha
provocado la desercién a la vacuna contra COVID-19 en muchos pobladores y
junto a ello, se encuentran ciertos motivos por el que lo hacen (9), que van
desde una falta organizacional por parte del sector salud, hasta las propias
creencias de la poblacion, desinformacién, miedo, entre otros. Esta situacion
impide tener una cobertura total de inmunizaciones frente a la COVID-19, y
con ello el éxito para hacerle frente a la pandemia ocasionada por el nuevo
coronavirus y sus variantes, que aun vienen causando estragos en la poblacion,
por lo que amerita investigar qué sucede en el contexto de Cajamarca.

El desasosiego por la vacunacién contra la COVID-19 ha ido en aumento a lo
largo del tiempo y a nivel mundial, de hecho, ha sido catalogada como una de

las principales amenazas por la OMS para la salud mundial, pues en muchos



paises predomina la incertidumbre sobre el tema, la desinformacion que existe
en la poblacion, ademas de la falta de estudios y la inquietud por los efectos
adversos que se puedan presentar (10,11).

En la regién de Cajamarca existe una vacilacion en cuanto a la vacunacion
contra la COVID-19 que genera el retraso de ésta, lo cual ha generado
incertidumbre en la poblacion, pues se esperaba que no solo el personal de
salud esté preparado para abordar dudas por los ciudadanos, sino también, las
autoridades del gobierno distrital y regional; sin embargo, dicho retraso
también varia de acuerdo a la disponibilidad de recursos segun la provincia, y
que, a su vez, puede ser generado por diversos factores, como pueden ser los
mencionados anteriormente (10).

Aunado a ello, estd la informacién inequivoca que circula en los diversos
medios de comunicacion y redes sociales ocasionados probablemente por la
premura en la que se disefiaron las vacunas, dada la crisis de salud publica que
se venia viviendo con la pandemia.

Frente a esta realidad, nace la inquietud de realizar esta investigacion que es
oportuna y presenta un valioso aporte cientifico al evidenciar nuevos
conocimientos respecto a los “Factores asociados a la desercion de la
vacunacion contra la COVID-19 en el distrito de Cajamarca” que permitan,
asimismo ampliar datos sobre el rechazo a las vacunas en estos tiempos de
pandemia en la que se busca una atencidn oportuna y efectiva. Presenta ademas
relevancia social cuyos beneficiarios serdn los pobladores del distrito de
Cajamarca al plantear con los resultados estrategias de promocion de la salud

y prevencion de esta enfermedad, pues conocer los factores involucrados en su



rechazo a la vacunacion para la COVID-19, permitira disminuir las dudas o
temores que existan alrededor del proceso de inmunizacién, mas aln ante la
necesidad indiscutible de aportar e intercambiar conocimiento que ayuden a
disminuir la morbimortalidad por el nuevo coronavirus, lo que demuestra la
conveniencia de esta investigacion.

Por lo anteriormente expuesto se planteo el problema:

¢Cuales son los factores asociados a la desercion de la vacunacién contra la
COVID-19 en el distrito de Cajamarca, 20227

Siendo los objetivos del presente trabajo:

Objetivo General:
Determinar los factores asociados para la desercion de la vacunacion contra la

COVID-19 en el distrito de Cajamarca, 2022.

Objetivos Especificos:

= Identificar el grado de conocimiento de la poblacion acerca de la
vacunacion contra la COVID-19 en el distrito de Cajamarca.

= Conocer el grado de confianza de la poblacion en la vacunacién contra la
COVID-19 en el distrito de Cajamarca.

= Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas segln sexo, edad, grado
de instruccidn, cultura y religién para la desercién de la vacunacién contra
la COVID-19 en el distrito de Cajamarca.

= Determinar la frecuencia de desercion de la vacunacion contra la COVID-

19 en el distrito de Cajamarca.



Con el propdsito de dar respuesta a los objetivos planteados se formuld la
siguiente hipotesis:

Los factores sociodemogréaficos, institucionales y culturales influyen
significativamente en la desercion de la vacunacion contra la COVID-19 en el

distrito de Cajamarca, 2022.



II. MARCO TEORICO

2.1. Teorias que sustentan la investigacion

Lin et al (2020) realizaron un estudio del 1 al 19 de mayo del 2020 a
personas mediante una encuesta en linea autoadministrada transversal en
China. En donde la minoria 28,7% (n=3541) anuncidé una intencion
definitiva afirmativa, siendo la principal percepcion que tenian, la falta de

preocupacion por la eficacia de las nuevas vacunas contra la COVID-19(12).

Gomes et al (2022) realizaron un estudio transversal en linea sobre la
aceptacion al proceso de vacunacion contra la COVID-19 en Portugal,
mediante una encuesta comunitaria en donde el 11% de la poblacion
(n=3232) tenian dudas sobre la vacuna, de los cuales el 27,5% de los
participantes indicO que no se vacunaria y el 12% estaba indeciso.
Asimismo, se encontr6 que las personas que sin educacion/educacion
bésica/educacion secundaria tenian mayor probabilidad de vacilacion a

comparacién de las que poseian un titulo universitario (13).

Troiano y Nardi (2021) realizaron una revision que incluyo6 15 articulos,
dentro de los cuales se evaluaba el porcentaje de aceptacion o rechazo de la
vacuna contra COVID-19 e influenza, siendo el 22,4% la poblacion que
declar6 que probablemente no se vacunarian o definitivamente no lo harian

contra la COVID-19. Entre los factores influyentes y razones por las cuales



los participantes tenian menor aceptacion a la vacuna se tiene: Etnicidad,
situacion laboral, creencia personal, religiosidad, politica, sexo, edad,

educacion (14).

Kwok et al (2021) realizaron una encuesta transversal a enfermeras sobre
la tasa de aceptacién de la vacuna contra la influenza y la intencion que
tenian de vacunarse contra la COVID-19, en donde se tuvo una aceptacion
del 63% en el segundo caso. Sin embargo, esta intencion se relaciond
directamente con la edad, pues mientras mas joven, mayor confianza y
responsabilidad colectiva, aun asi, la tasa de aceptacion potencial fue
suboptima para conseguir la inmunidad colectiva, asi mismo, es probable
que la intencion de vacunarse disminuya en cuanto al periodo posterior a la

pandemia (15).

Papagiannis D et al (2022) indica en su articulo de revisién que un papel
importante en la promocion de campafias de vacunacion son los sistemas de
registro, de los cuales seleccionaron aleatoriamente a 12 paises para hacer
una comparativa previa a la vacunacion y posterior a ella; en donde se
percibi6 que hubo resultados variables en cuanto a la cobertura de
vacunacion contra COVID-19 con tasas elevadas en paises como los
Emiratos Arabes Unidos (98% de personas vacunadas con solo una dosis,
88% de personas vacunadas completamente), seguido de Canada (80% de
la poblacién completamente vacunada) pero con tasas tan reducidas en

Sudéfrica (24%) (16).



Benites E, Gisloti L y de Oliveira F (2021), indican que la tasa de
mortalidad a causa del COVID-19 es el doble del promedio brasilefio,
debido a la baja aceptacién de la vacuna en pueblos indigenas de Brasil, un
tema extremadamente preocupante si es comparado con la tasa de
aceptacion en paises desarrollados como China y Rusia, que van desde casi
el 90% al 55% respectivamente. A su vez, se puede citar entre los factores
de esta baja aceptacion a la desinformacion por parte de la poblacion, asi
como la desconfianza y el dificil acceso que poseen a la vacuna contra la

COVID-19 (17).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. COVID-19 (Coronavirus Disease, 2019)
La COVID-19 es la enfermedad infectocontagiosa ocasionada por el
nuevo coronavirus Sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2
(SARS-CoV-2), que fue identificado por primera vez en diciembre del
2019, en pacientes con cuados de neumonia grave e insuficiencia
respiratoria dificil de tratar en ciudad de Wuhan, provincia de Hubei,
China, y que tras su répida expansion en todo el mundo, fue declarada
por la Organizacion Mundial de la Salud como pandemia el 11 de marzo
del 2020 (18). A partir de entonces se toman una serie de
recomendaciones de salud publica como el confinamiento de la
poblacion, medidas de prevencién y control de casos, que ya para esa
fecha se propagaban alarmadamente y su gravedad, dejaba iméagenes

desoladoras de fallecidos (19,20).



SARS-CoV-2

Pertenece al género  Betacoronavirus, de la subfamilia
Orthocoronavirinae y familia Coronoviridae. Es un virus ARN
monocatenario positivo, de secuencia aproximada a 30 mil nucle6tidos
de longitud que codifica proteinas estructurales como no estructurales.
Es de forma esférica, posee una envoltura lipidica con cuatro proteinas
estructurales en ella, denominadas como E (envoltura), M (membrana),
N (nucleocéapside) y S (spike o espicula); ésta Ultima ademas de darle la
apariencia de corona es la proteina que media la union al receptor y
facilita su fusion con la membrana celular (18,21,22).

La replicacion viral consiste en que la proteina S se une al receptor en la
célula, la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), con la
consiguiente activacion por una proteasa celular (TMPRSS2) en dos
subunidades denominadas S1 que contiene el dominio de unién al
receptor (RBD) y S2 que contiene el péptido para la fusion a lamembrana
celular (22,23). La proteina M es la mas abundante y responsable de su
forma, la E es responsable de la liberacion de particulas virales de las
células huésped y se encuentra en pequefias cantidades, la N se encuentra
en el ndcleo interactuando con el ARN viral y dando forma a la
nucleocépside, por ello es necesaria para el empaquetamiento viral
durante el ensamblaje (18). Una vez dentro de la célula por medio de la
formacion de un endosoma, se desenvuelve el virus y se libera el ARN
viral en el citoplasma, dando inicio en los ribosomas a la traduccion de

los genes ORF 12y 1b en sus proteinas, encargadas de la replicacion del



2.2.2.

genoma viral con la posterior formacion de nuevas particulas virales que
seran liberadas al exterior de la célula por exocitosis (22).

La transmision del SARS-CoV-2 se produce con alta eficacia e
inefectividad principalmente a través de la via respiratoria, por gotitas
que expulsa una persona infectada (21). También se reporta la
transmision por via oral-fecal y se ha detectado SARS-CoV-2 en la saliva
de personas infectadas; asi como en superficies inanimadas (manijas de
puertas, celulares, etc.) pudiendo darse el contagio por los ojos, boca y
nariz, si se llegan a tocar (24). Sobre el periodo de incubacion, estudios
refieren que el periodo de incubacion medio va de 5,1 a 6,4 dias con un
rango de 2,1 a 11,1 dias o 11,5 dias, considerandose por tanto un periodo

de 14 dias de seguimiento activo (18).

Inmunizacién

La inmunizacion es una actividad de salud publica que consiste en el
proceso por el que un individuo adquiere inmunidad o resistencia a una
determinada enfermedad infecciosa a través de la administracion de una
vacuna. Por tanto, las inmunizaciones previenen enfermedades,
disminuyen la morbimortalidad de aquellas enfermedades prevenible
como son el sarampion, poliomelitis, tétanos, difteria, tos ferina, TBC,

entre otras (25), en la que se integra ahora la COVID-19.

Vacuna
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Una vacuna es la “suspension de microorganismos que pueden ser virales
0 bacterianos, que pueden estar vivos, inactivos o ser fracciones de los
mismos, subunidades o particulas proteicas (toxinas inactivas) que son
inoculadas en el organismo de un receptor con la finalidad de producir
una respuesta inmune especifica para una enfermedad infecciosa”

(Norma técnica del 141-MINSA/2018/DGIESP) (25).

Tipo de vacuna (26):

a) Vacunas vivas o atenuadas: Se producen de microorganismos vivos
(bacterias o virus) en cultivos bajo condiciones adversas que pierden
sus propiedades nocivas y tienen baja virulencia; es decir, han perdido
el poder patogénico y muy rara vez causan formas graves de la
enfermedad, pero que conservan su capacidad inmunogénica para
estimular la inmunidad protectora. Los métodos usuales empleados
para hacer que el virus o bacteria pierda su patogenicidad, es pasar al
agente patodgeno a través de varios cultivos celulares o embriones de
pollo; en cada pasada, el virus mejora su replicacién, pero pierde su
capacidad de replicarse correctamente o en lo absoluto en células
humanas, hasta que finalmente puedan ser usadas en el desarrollo de
una vacuna. El virus presente en la vacuna carece de su capacidad de
replicacién en la célula humana por lo tanto no produce la
enfermedad; pero tiene capacidad para producir una respuesta

inmunoldgica que le permitira al huésped protegerse contra

11



infecciones futuras. Existen controversias sobre este tipo de vacunas
por el hecho de la mutacion que pueden desarrollar los virus, y
volverse activos. De este tipo son la vacuna contra el sarampién, la

parotiditis, la rubeola, varicela, fiebre amarilla, influenza y Rotavirus.

b) Vacunas inactivadas: Se obtienen a partir de antigenos vivos por
procedimientos fisicos (calor) o quimicos (formaldehido o formalina)
que destruyen la capacidad del patogeno, sin afectar la
inmunogenicidad. Asi mismo, tienen gérmenes muertos que han
perdido capacidad patogénica, pero al igual que las anteriores,
conservan su capacidad inmunogeénica. De este tipo son la vacuna

contra la Poliomelitis y contra la hepatitis A.

c) Vacunas Subunitarias y conjugadas: Las vacunas subunitarias
contienen solamente piezas de los patdgenos para provocar una
respuesta del sistema inmunoldgico; es decir, se busca generar la
memoria inmunoldgica al aislar una proteina especifica del patégeno
y se los presenta como antigenos por su cuenta (antigenos T-
independientes). En el caso de las conjugadas, se obtienen al conjugar
de forma covalente los antigenos T-independientes a proteinas
transportadoras o carrier para ser convertidas en antigenos T-
dependientes y ser asi inmundgenos. Existen también las vacunas
recombinantes, que se consiguen por ingenieria genética, al insertar el

cdédigo genético de una proteina para una vacuna en otro virus o en
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células productoras de cultivo. Estan aqui la vacuna contra la Hepatitis

B, la influenza, Tos ferina, Neumocécica, el papiloma humano.

d) Toxoide (toxina inactiva): Algunas bacterias producen toxinas que
son las responsables de la enfermedad, en este caso estas toxinas son
inactivadas mediante tratamiento con sustancias quimicas como la
formalina o a través de calor u otros métodos. Estas vacunas se llaman
toxoides, y en algunas ocasiones se consideran vacunas muertas o

inactivas. Es el caso de la vacuna contra la difteria y el tétanos.

2.2.3. Vacunacion contra COVID-19
Hacerle frente a la COVID-19 ha sido un reto para la humanidad, la
pandemia por la COVID-19 dej6 ver las deficiencias de los sistemas de
salud, que ya se tenia, pero gque se acrecentaron ante la crisis de salud que
tocé vivir. Las dificultades, se presentaron por un lado por el hecho de
que se trataba de un virus nuevo y no se tenia tratamiento especifico para
tratar a los pacientes contagiados, cayendo en estados criticos con
neumonia por COVID-19, saturando las UCIs, un reto asistencial y
logistico sin precedentes a nivel mundial; la enfermedad Ilevo también a
la escasez de muchos farmacos habituales por su incrementado consumo
a nivel mundial. Por otro lado, no se contaba con una vacuna para hacerle
frente a la enfermedad desde la parte preventiva, dirigiendo todos los
esfuerzos de los centros de investigacion a nivel mundial hacia el

desarrollo de vacunas efectivas contra la COVID-19, rompiendo incluso
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los protocolos involucrados en el desarrollo de éstas, pues la emergencia

de salud, lo ameritaba.

El 3 de septiembre del 2020, la OMS publicé una lista preliminar de al
menos 34 vacunas candidatas contra la COVID-19, desarrolladas a través
las tecnologias convencionales para vacunas, como son la ingenieria
genética, recombinante y otras herramientas computacionales, a fin de
evaluar candidatas, ya sea en la forma inactivada, la inactivada con
adyuvante y la atenuada viva, asi como enfoques de vacunologia inversa
(vacuna de subunidad recombinante) y el enfoque mas avanzado con
sistemas de administracién de vectores, junto con vacunas basadas en
ARN y ADN (7). Las tecnologia de vacunas basadas en ARNm y ADN
debido a que recién estan siendo implementadas en humanos, aln son un
tema de preocupacidn, debido a los riesgos sobre la posibilidad de que
las vacunas de ARNm generen fuertes respuestas de interferdn tipo I, que
podria provocar inflamacién y afecciones autoinmunes, y a que las
vacunas basadas en ADN posiblemente generen la orientacion del ADN
en el ADN cromosomico del aceptor desencadenante de efectos
mutagénicos en el gen funcional ubicado en los loci de insercién. Sin
embargo, a la actualidad no existen vacunas basadas en ARNm y ADN

contra ninguna enfermedad autorizadas para ser comercializadas (7,27).
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En diciembre del 2020, la OMS valido el uso de varias vacunas contra la
COVID-19, iniciandose el primer programa de vacunacién masivo. Para

el 12 de enero del 2022, las vacunas incluidas en la lista de la OMS son:

- BNT162B2 de Pfizer-BioNTech (31 de diciembre del 2020)

- Oxford/AstraZeneca (16 de febrero del 2021)

- Ad26.CoV2.S de Janssen (12 de marzo del 2021)

- Vacuna de Moderna contra la COVID-19 (ARNm-1273) (30 de abril
del 2021)

- Vacuna de Sinopharm contra la COVID-19 (7 de mayo del 2021)

- Vacuna CoronaVAc de Sinovac (1 de junio del 2021)

- Vacuna BBV152 (Covaxin) de Bharat Biotech (3 de noviembre del
2021)

- Vacuna Covavax- en inglés (17 de diciembre del 2021)

- Vacuna Nivaxovid- en inglés (20 de diciembre del 2021)

En la tabla 1, se mencionan las caracteristicas de las principales vacunas.

Las vacunas contra la COVID-19 son de suma importancia en la lucha
contra la enfermedad ocasionada por el nuevo coronavirus; ellas
ayudaran a disminuir el namero de casos al prevenir el contagio. Sin
embargo, debe responder a un plan nacional de vacunacion e
inmunizacion, ademas de tener efectividad comprobada. En el marco de

la pandemia, contar con vacunas contra la COVID-19, ha sido esencial.
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Sin embargo, la premura en la que fueron desarrolladas ha hecho que su
uso esté inmerso en controversia, en la que redes sociales y populares,
factores socioculturales, demograficos y econdmicos han jugado unpapel
protagdnico; ello aunado a los esfuerzos de vacunacion, por parte de los
sistemas de salud; lo que ha repercutido en generar desconfianza,

preocupacién e incertidumbre en la poblacion.

Si bien es cierto, las vacunas seguras y efectivas cambian las reglas del

juego frente a la pandemia, aln hay desafios que superar, como son (27):

- La falta de comprension de la patogenia,

- El papel predictivo de las vacunas en la via clinica de la persona
infectada por el SARS-CoV-2,

- El desacuerdo que tienen los expertos sobre cédmo determinar los
epitopos y antigenos mas inmunogénicos del SARS-CoV-2,

- El hecho de que la mejora dependiente de anticuerpos puede

contribuir a la exageracién de la enfermedad,

- La falta de modelos animales establecidos para las pruebas de

desafio de la vacuna COVID-19,

- La especulacién sobre la duracion de la proteccién por respuesta

inmune en la infeccion natural no es suficientemente larga.

Por ello, ain en un futuro previsible, el uso de mascarillas, el lavado de

manos, el mantener el distanciamiento fisico y evitar los espacios
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cerrados, son practicas que aun deben ser habituales; sobre todo porque
las vacunas se siguen investigando en cuanto a su nivel de proteccion,
tanto frente a la enfermedad como contra la infeccion y la transmision.
A ello se suma, el hecho que la disposicion de vacunacion esta
influenciada por varios factores que llevan a la vacilacion ante ella, de lo

cual se hablard méas adelante.
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Tabla 1. Caracteristicas de las vacunas contra la COVID-19.

NOMBRE COMUN/ 2 . DOSIS Y VIA DE ALMACENAMIE EFECTOS
VACUNA COMERCIAL FORMULACION ADMINISTRACION EFECTIVIDAD NTO SECUNDARIOS
Pfizer y BNT162b2 ARN mensajero Dos dosis, con intervalos  95% 70°C Dolor, enrojecimiento e
BioNtech funciona cuando se de 21 a 42 dias. hinchazén en la zona de
inyecta parte del Via intramuscular aplicacion, cansancio,
codigo (musculo de la parte cefalea, dolor muscular,
superior del brazo fiebre y vomito
AstraZenec AZD1222/Covishield Vector viral (virus Dos dosis con intervalo 82,4% 2a8°C Dolor, enrojecimiento e
a - Oxford genéticamente de 4 a 12 semanas. hinchazon en la zona de
modificado) Via intramuscular aplicacion, cansancio,
(masculo de la parte cefalea, dolor muscular
superior del brazo y de articulaciones,
fiebre mayor a 38 °C,
vomito, fatiga,
escalofrios, malestar
general. Seria causante
de trombos, pero aun
esta bajo investigacion.
SINOVAC  CoronaVac Inactivada que Dos dosis con intervalo Brasil: 50% 2a8°C Dolor en la zona de

funciona mediante el
uso de particulas
virales muertas para
exportar al sistema
inmunoldgico, sin
riesgo de enfermedad
grave.

de 56 dias.

Via intramuscular en el
muasculo de la parte
superior del brazo

Turquia: 90%

malestar
(falt

aplicacion,
general
informacion).

Fuente: Najera R. Diferentes tipos de vacunas. Historyofvaccines.org [Internet]. 2018 (26).
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2.2.4. Factores asociados a la desercion

“La desercion viene a ser la fuerza o condicion que coopera con otras
condiciones para producir una situacién o comportamiento de abandono
en un individuo”. Este comportamiento se ve influenciado positiva o

negativamente por determinados factores (28).

En este caso se considera la desercion a la vacunacion contra la COVID-
19 ocasionada por factores ya sea sociodemograficos, econdémicos,
culturales e institucionales; los que de alguna manera influyen positiva o
negativamente en la decision de una persona, familia y comunidad a
vacunarse. Estos factores varian de una comunidad a otra, pero tendran

una influencia decisiva.

2.3.Definicién de términos basicos

COVID-19: Enfermedad infecciosa y altamente contagiosa causada por
el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, de alta morbimortalidad, y que se
transmite de persona (29).

Desercion: Fuerza o condicion que coopera con otras condiciones para
producir una situacion o comportamiento de abandono en un individuo
(28).

Factor asociado: Elemento que contribuye a que se produzca un

resultado determinado (28).
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Factores culturales: Comprende expresiones de una localidad como:
cultura, acceso, costumbres, gastos en el transporte, medios de transporte,
creencias (28).

Factores institucionales: Comprende elementos relacionados con el
proceso administrativo y organizacional de la institucién que favorecen o
desfavorecen una determinada accion (28).

Factores sociodemograficos: Comprende al sistema social, las
comunidades, la familia, la geografia, que se imponen a través de los
medios de comunicacion y que influyen positiva o negativamente en la
formacién del ser humano (28).

Inmunidad: Capacidad del organismo para resistir y defenderse frente a
agresiones de agentes extrafios producidos por microbios o virus
patdgenos, a través de una respuesta inmunitaria producida por la reaccion
coordinada de células y moléculas (30).

Inmunizacion: Proceso a través del cual se genera inmunidad o
resistencia a una enfermedad infectocontagiosa, por lo general se
consigue mediante la administracion de una vacuna (30).

Vacuna: Viene a ser una suspensién de microorganismos virales o
bacterianos, vivos o inactivados, o fracciones de los mismos, subunidades
o particulas proteicas que al ser inoculadas en el cuerpo del receptor, éste
produce una respuesta inmune especifica contra la respectiva enfermedad
infectocontagiosa (26).

Vacunacion: Es el acto de inocular sustancias inmunobioldgicas de

diversos tipos como microorganismos atenuados, muertos o productos
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derivados de los patdgenos (vacuna) para ocasionar la produccién de
anticuerpos en el organismo y generar inmunidad frente a determinada

enfermedad infectocontagiosa (26).
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I1l. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Unidad de analisis, universo y muestra

3.1.1. Unidad de analisis
Habitantes del distrito de Cajamarca.
3.1.2. Universo
Habitantes del distrito de Cajamarca.
3.1.3. Muestra
Estuvo conformada por 384 habitantes del distrito de Cajamarca, fue
calculada por muestreo simple aleatorio con una confiabilidad del 95% y

error maximo del 5%, segun la siguiente formula:

N*Z,2P*Q
n=
E2*(N -1)+ Z.2*P*Q

Donde:

« n = Tamarfio de la muestra

« N = Total de la poblacién (INEI)(25) = 245 137

« Z,= 1,96 al cuadrado (Confiabilidad del 95%)

« P = proporcion esperada (en este caso 5% = 0,5)

+ Q = Probabilidad de ambito no factible en la investigacion
(en este caso 0,5)

« E = Coeficiente de error maximo 5% = 0,05
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Criterios de inclusion:
- Habitantes del distrito de Cajamarca, hombres y mujeres mayores
de 18 afios.

- Habitantes que aceptaron participar de la investigacion y firmaron

el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion:
- Habitantes de otros distritos.
- Habitantes menores de 18 afios de edad.
- Habitantes con discapacidad mental o con dependencia.

- Habitantes que no desearon participar del estudio.

3.2. Métodos de investigacion

3.2.1.Segun la finalidad: La investigacion fue aplicada, pues estuvo orientada
a determinar los factores asociados a la desercion de la vacunacion para

la COVID-19 en los pobladores de Cajamarca.

3.2.2.Segun el Disefio de contrastacion: Fue de tipo descriptivo correlacional
porque buscé establecer la asociacion de los factores sociodemograficos,
economico, cultural e institucional, con la desercion de la vacunacion
contra la COVID-19. Asimismo, tuvo un disefio no experimental, porque
no hubo manipulacion de las variables, los datos se mostraron tal como
se presentan en su propia realidad y de corte transversal porque se tomé

la informacidon en un tiempo determinado.
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3.3. Técnicas de investigacion

Técnica de Recoleccion de datos
La técnica que se utilizd para la recoleccion de datos fue la encuesta; ésta

fue andnima y utiliz6é un cuestionario como instrumento.

Elaboracion del instrumento y validacion del instrumento:

Se disefi6 un cuestionario estructurado con preguntas abiertas y cerradas, y
de opcién mdltiple, segun los objetivos planteados para la investigacion.
El instrumento se sometid a juicio de expertos, quienes verificaron su
coherencia y correspondencia con los dominios y dimensiones del estudio,
y la confiabilidad del instrumento.

Los resultados de la validacion fueron sometidos a la prueba estadistica
con una buena validez de 0.016 y confiabilidad del 0.912 mediante Alfa de

Cronbach.

Recoleccion de datos:

La recoleccion de datos siguio el siguiente plan metodoldgico:

- Ubicacion de zonas para aplicacion de encuestas: estas se ubicaron en
oficinas farmacéuticas, plazuelas, mercados, centros comerciales.

- Se seleccionaron a los participantes al azar, de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusion.

- Cada participante fue debidamente informado sobre la investigacion y
los objetivos planteados, y dejaron constancia de su participacion,

mediante su firma en el consentimiento informado.
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3.4.

3.5.

3.6.

- Se aplico la encuesta garantizando que, en todo momento, sea con
caracter privado y confidencial.

- Laactividad se realizo durante los 5 dias habiles y fue aplicada por el
mismo investigador para asi verificar la calidad del llenado.

- Finalmente, completados los datos para la investigacion, se ingresaron

en una base de datos en Excel para su posterior analisis.

Instrumentos

- Cuestionario para encuesta

Técnicas de analisis de datos

Los datos recolectados se ordenaron en el programa Excel 2022 y fueron
procesados a través del programa estadistico SPS version 25, se aplico la
estadistica descriptiva para su respectivo analisis. Los resultados fueron
presentados en tablas y graficos para una mejor comprension de su analisis.
La asociacion de variables se determind mediante la correlacion de Pearson,
considerando valor mayor a 0,5 como asociacion de variables y menores a

0,5 como no asociacion de variables.

Aspectos éticos de la investigacion

La investigacion siguid los principios de Autonomia pues respeto la libertad

de decisidn de la persona de participar o no en la investigacion y
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voluntariamente firmar el consentimiento informado; de Respeto a sus
valores, intereses, objetivos y decisiones; asi como de Anonimato,
Beneficencia y No maleficencia, ya que en todo momento se mantuvo en
reserva los datos del participante, la informacion que brindaron los
participantes fueron solo utilizados con fines académicos y no se ocasion6
dafio alguno al momento de realizar la investigacion. Ademas, se realiz6 el
estudio bajo el principio de Justicia y de Veracidad, pues los datos

pudieron ser comprobados.
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IV. RESULTADOS

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los pobladores del distrito de

Cajamarca, 2022.

N° % Total (%)
18 - 23 afios 72 18.8
24 - 29 afios 89 23.2
30 - 35 afios 47 12.2
36 - 41 afos 45 11.7
EDAD 42 - 47 ahos 40 10.4 100
48 - 53 afos 36 94
54 - 59 afos 30 7.8
60 - 65 afos 21 55
>66 afnos 4 1.0
GENERO Femeni-no 210 54.7 100
Masculino 174 45.3
Urbana 234 60.9
LUGAR DE Urbapa - 13 3.4
PROCEDENCIA Marginal 100
Rural 137 35.7
Sin estudios 42 10.9
GRADO DE Primaria 34 8.9
INSTRUCCION  gecundaria 81 21.1 100
Superior 227 59.1
Soltero 159 41.4
Conviviente 93 24.2
ESTADO CIVIL Casado 83 21.6 100
Viudo 38 9.9
Divorciado 11 2.9
Ama de casa 40 104
OCUPACION Profesional 143 37.2 100
Comerciante 108 28.1
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Estudiante 80 20.9

Otro 13 34
500 - 1000 126 32.9
INGRESO 1000 - 2000 105 27.4 106
ECONOMICO >2000 33 8.6
No percibe
salario 119 31.1

Interpretacion: En la tabla 2 se puede prestar atencion que, de la poblacion
encuestada, se caracteriza por tener de 24 a 29 afios de edad (23.2%), de sexo
femenino (54.7%), asi mismo, de procedencia urbana (60.9%), con grado de
instruccion superior (59.1%), solteros (41.4%), de ocupacion profesionales

(37.2%), en su mayoria con ingreso econémico entre S/.500 a S/.1000.

Tabla 3. Percepcion del poblador sobre estado de salud respecto a COVID-19

No % Total (%)
DURANTE LA Si 217 56.5
PANDEMIA 100
¢ENFERMO DE No 167 435
COVID?
SI SU Leve 117 53.9
RESPUESTA ES
SI ;CUAL FUE Moderado 73 33.6 100
LA SEVERIDAD
DE LA Grave 27 12.4
ENFERMEDAD?

Interpretacion: En la tabla 3 se puede observar que, del total de pobladores
encuestados, la mayoria se enferm6 de COVID (56.5%), de los cuales,

predominaron los de severidad leve (53,9%).
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Tabla 4. Caracteristicas culturales sobre la vacuna contra COVID-19 en los

pobladores del distrito de Cajamarca, 2022.

N° % Total (%)
Catolico 210 54.7
i Morman 20 5.2
RELIGION o 100
Evangelico 144 375
Otro 10 2.6
CONOCIMIENTO Si 339 88.3
SOBRE LA 100
VACUNA No 45 11.7
Siempre 150 39.1
COSTUMBRE DE  Frecuentemente 73 19.0
VACUNARSE EN 100
SU FAMILIA Raras veces 140 36.5
Nunca 21 55
Son vitaminas
importantes que 24 6.4
se administran
Son sustancias
CONOCIMIENTO  que permiten
SOBRE LA generar
DEFINICION DE  resistencia a 309 82.4 100
VACUNA enfermedades
peligrosas
Son medicinas
gue curan 42 11.2
enfermedades
Nada
) 24 6.3
importante
Algo
IMPORTANCIA ,mpoﬂame 155 40.4 100
DE LAVACUNA  Moderadamente 68 177
importante '
Muy importante 137 35.7
Prevenir la 244 63.7
enfermedad
BENEFICIOS DE Evitar la muerte 95 24.8 100
LA VACUNA
Aportar 11 29
vitaminas
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Desconoce 33 8.6
Pfizer 153 53.9
Sinopharm 86 30.3
CONOCIMIENTO
DE TIPOS DE AstraZeneca 37 13.0 100
VACUNA Jonhson &
4 1.4
Jonhson
Otro 4 1.4

conacnmewrososse avacva | N EES O O 52

CONOCIMIENTO SOBRE LA DEFINICION DE ‘ -------.
VACUNA -

IMPORTANCIA DE LA VACUNA ‘------. 147

S——
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Gréafico 1. Caracteristicas culturales sobre la vacuna contra COVID-19 en los

pobladores del distrito de Cajamarca, 2022.

Interpretacion: En la tabla 5 y gréfico 2, se puede observar que de la poblacion

encuestada, el 54.7% es catdlico, mientras que, en cuanto al conocimiento que

poseen sobre la vacuna contra COVID-19, el 88.3% tiene conocimiento sobre ésta,

ademas el 39.1% tienen la costumbre de siempre vacunarse dentro en su familia, el

82.4% sabe y/o conoce la definicion de vacuna, el 40.4% considera algo importante

la vacuna, el 63.7% considera que el beneficio de la vacuna es prevenir la

enfermedad, mientras que el 53.9% conoce o0 ha escuchado sobre la vacuna Pfizer.
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Tabla 5. Distribucion de vacunacién contra COVID-19 en los pobladores del

distrito de Cajamarca, 2022.

N° % Total (%)
¢SE HA Si 357 93.0
VACUNADO 100
CONTRA LA No 27 70
CcoviD?
GENERO
Femenino Masculino
60,0%—
50,0%—
40,0%—
)
B
=
L]
O 300%—
[=]
o

20,0%—

10,0%—

0%—

Mo Si
¢SE HAVACUNADO CONTRA LA COVID?

Grafico 2. Porcentaje de vacunacion contra COVID-19 en los pobladores del

distrito de Cajamarca, de acuerdo con el género.

Interpretacion: En latabla 4 y grafico 1, se puede notar que el 93% de la poblacion

encuestada se vacund contra la COVID-19, caso contrario sucede con el 7%,

quienes No Se vacunaron.
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Tabla 6. Distribucién de las dosis de vacunacion contra COVID-19 en los

pobladores del distrito de Cajamarca, 2022.

N° % Total (%)
SI SU Una dosis 10 28
RESPUESTA _
HA SIDO SI Dos dosis 61 17.1 100
:QUE DOSIS .
SE VACUNG? | resdosis 286 80.1

DOSIS DE VACUNACION

Una dosis mDos dosis M Tres dosis

Grafico 3. Distribucién de dosis de vacunacion contra COVID-19 en los

pobladores del distrito de Cajamarca, 2022

Interpretacion: En la tabla 6 y grafico 3, se puede notar que del 93% de la
poblacion encuestada vacunada contra la COVID-19, el 80% de ellos poseen las

tres dosis de la vacuna, mientras que el 17% posee dos dosis y aproximadamente el

3% restante, tiene una dosis de la vacuna.
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Tabla 7. Causa de dosis incompletas contra COVID-19 en los pobladores del

distrito de Cajamarca, 2022.

N° %
Senti mucho malestar 22 31.0
Me dio fiebre 4 5.6
Me dolié mucho el 7 99
SINO COMPLETO _ brazo
} Dejé de confiar en su

LADOSIS (CUAL  efjcacia y seguridad 15 211
FUE EL MOTIVO?  Mediola COVID-19 5 85

luego de la vacuna '
Tuve reaccion alérgica a 5 58

la vacuna

Otros 15 21.1

MOTIVO DE DOSIS INCOMPLETAS

237

20~

Recuento

51

| T ) T
Senti mucho  Me dio fishre Me dolid  Dejé de confiar  Mediola  Tuve reaccidn
malestar muchoel  ensueficacia COVID-19 alérgica a la
brazo v seguridad  luego de la Vacuna
VACUNE

Gréfico 4. Causas de dosis incompletas contra COVID-19 en los pobladores

del distrito de Cajamarca, 2022.

Interpretacion: En latabla 7 y grafico 4, se puede observar que el principal motivo
por el que la poblacion que no completd la dosis de vacunacion fue que sintié mucho

malestar (31%), seguido de, dejaron de confiar en su eficacia y seguridad (21%).
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Tabla 8. Motivo de no aceptacion de la vacuna contra COVID-19 en los

pobladores del distrito de Cajamarca, 2022.

N° %
No cohflo.en su 9 333
S| SU eficacia
RESPUESTA: Me_han dicho_ gue 8 29 6
FUE NO, ;CUAL  ocasiona esterilidad
FUE EL Produce reacciones 5 75
MOTIVO? alérgicas '

Causa la enfermedad 8 29.6

MOTIVO DE NO ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA COVID-19

Recuento

2

Mo confio en su eficacia ke han dicho que Procuce reacciones Causza la enfermedad
ocasiona esteriidad alérgicas

Graéfico 5. Motivo de no aceptacion de la vacuna contra COVID-19 en los

pobladores del distrito de Cajamarca, 2022.

Interpretacion: En latabla 8 y grafico 5, se puede observar que el principal motivo
por el que la poblacion no acepta la vacuna contra la COVID-19 fue que no confian

en su eficacia (33.3%).
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Tabla 9. Caracteristicas institucionales respecto a la vacunacion contra

COVID-19 en los pobladores del distrito de Cajamarca.

Total
M ()
EL CENTRO DE Si 348 97.8
VACUNACION, ;CUENTA 100
CON LAS MEDIDAS DE No 8 2.2
BIOSEGURIDAD?
¢.DURANTE LA ATENCION Si 356 99.7
BRINDADA, EL PERSONAL 100
HACE USO DE EPP? No 1 0.3
QUE MEDIDAS DE Mascarilla 205 54,9
PROTECCION HACE USO? Todos 48 395 100
Ninguno 21 5.6
¢CUANDO ACUDIO A SU Siempre 334 93.8
CENTRO DE SALUD, HUBO
DISPONIBILIDAD DE A veces 16 4 100
VACUNA? Nunca 6 1.7
m S| NO

¢DURANTE LA ATENCION BRINDADA, EL
PERSONAL HACE USO DE EPP?

EL CENTRO DE VACUNACION, ¢ CUENTA
CON LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Graéfico 6. Caracteristicas institucionales respecto a la vacunacion contra

COVID-19 en los pobladores del distrito de Cajamarca.

Interpretacion: En la tabla 9 y grafico 6, se puede observar que, dentro de las

caracteristicas institucionales, tanto el personal de salud como el centro de

vacunacion cuentan con la aprobacion de la poblacion encuestada (97.8 y 99.7%

respectivamente), mientras que el 54.9% indico que hace uso de mascarilla como

medida de proteccidn, y siempre hubo disponibilidad de vacuna (93.8%).
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Tabla 10. Correlacién entre los factores sociodemograficos y desercién a la

vacunacion contra la COVID-19.

Factores .,
} . Desercidn
sociodemograficos

Factores Correlacion de Pearson 1 0,106*
socio- ~ Sig. (bilateral) 0,038
demograficos N 383 383

Correlacion de Pearson 0,106* 1
Desercion  Sig. (bilateral) 0,038

N 383 384

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Tabla 11. Correlacion entre los factores culturales y desercion a la

vacunacion contra la COVID-19.

Factores culturales Desercién

Factores culturalesCorrelacion de Pearson 1 0,172**
Sig. (bilateral) 0,001
N 384 384
Desercion Correlacion de Pearson 0,172** 1
Sig. (bilateral) 0,001
N 384 384

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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Tabla 12. Correlacion entre los factores institucionales y desercion a la

vacunacion contra la COVID-19.

Factores
institucionales Desercion
Fac_tore_s Correlacion de 1 0.056
institucionales Pearson
Sig. (bilateral) 0,294
N 355 355
Deserciéon Correlacion de 0,056 1
Pearson
Sig. (bilateral) 0,294
N 355 384

Tabla 13: Andlisis de confiabilidad mediante estadistico de Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach N de elementos
0,912 30

Interpretacion: En la tabla 10, 11, 12 y 13, se muestran los analisis estadisticos
realizados a los factores que tienen relacion con el nivel de desercion de la vacuna.
En el caso de la tabla 10, 11 y 12, se aplicé la prueba de correlacion de Pearson;
mientras que, en la tabla 13 se muestran los resultados de fiabilidad de la encuesta.
Los factores culturales han demostrado tener relacion directa con el nivel de
desercion a la vacuna contra COVID-19, sin embargo, también tiene influencia los
factores sociodemograficos; los resultados han sido estadisticamente significativos

en ambos casos (p < 0,01 y p < 0,05 respectivamente).
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V. DISCUSION

Desde su origen, a finales del afio 2019, hasta la actualidad, se han reportado
maés de 621 millones de personas infectadas y cerca de 6 millones de muertes
a nivel mundial, a causa del COVID-19. Esta nueva enfermedad, que ha sido
un desafio para la poblacion y personal de salud a nivel mundial, ha resaltado
la nueva era en que estamos, ocasionando que se utilice la nueva tecnologia no
solo para el diagnostico de la enfermedad, sino también para el tratamiento y
prevencion. Es asi como los conocimientos adquiridos a través de la ciencia
han permitido acortar el tiempo que se requiere normalmente para el desarrollo
de una vacuna, que no solo sea eficaz, sino que también sea segura para la
prevencion de COVID-19 (31,32).

Ante ello se planted el proposito de esta investigacién, que consistio en
determinar los factores asociados para la desercion de la vacunacion contra la
COVID-19 en el distrito de Cajamarca, 2022. Para lo cual se efectué una
investigacion descriptiva correlacional mediante la aplicacion de una encuesta
a los pobladores del distrito de Cajamarca (384 participantes). Dentro de las
principales peculiaridades de los participantes se tiene que, en su mayoria
fueron jovenes de 24 a 29 afios (23.2%), de género femenino (54.7%), con lugar
de procedencia urbana (60.9%), grado de instruccidon de nivel superior (59.1%),
solteros (41.4%). Buena parte de los encuestados son profesionales (37.2%)
con un ingreso econémico de S/.500 a S/.1000.

Para poder realizar el andlisis correcto de los factores evaluados, se ejecutd una

de las interrogantes de mayor interés en esta investigacion, con la finalidad, de
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poder reconocer el estado de salud del participante respecto a COVID-19, ante
lo cual el 56.5% (N=217) afirmé haber estado contagiado del virus durante la
pandemia. Sin embargo, ante la respuesta afirmativa, surgio la interrogante
acerca de la severidad de la enfermedad, siendo asi que el 53.9% de los casos
fueron leves, seguido del 33.6%, que revelaron haber padecido la enfermedad
de manera moderada, siendo el 12.4% de los casos, de severidad grave.
Consecutivamente, se hizo a cada participante la siguiente pregunta: ;Se ha
vacunado contra la COVID?, ante lo cual, el 93% (N=357) de la poblacion
afirmé que, si lo habia hecho, a contraste del 7.0% (N=27), que no se habia
colocado la vacuna. No obstante, es importante conocer cuantas dosis se habian
vacunado, ante lo cual, el 80.1% (N=286) indicd que su habian colocado las
tres dosis de vacuna contra COVID-19, seguido del 17.7% (N=61) que se
colocé dos dosis, y siendo sélo el 2.8% (N=10) quienes s6lo poseian una dosis.
El principal motivo para no continuar colocandose las dosis de vacuna fue, que
la poblacidn sintié mucho malestar posterior a la vacuna (31%, N=22), seguido
de que algunos pobladores dejaron de confiar en la eficacia y seguridad de la
vacuna (21.1%, N=15); mientras que el principal motivo de no haberse
colocado ninguna dosis, es decir, de no vacunarse (7.0%) fue que los
participantes no confiaban en la eficacia de la vacuna (33.3%, N=9, ademas de
ello, también indicaron que entre otras causas se tiene que, ocasiona esterilidad
y causa la enfermedad (29.6%, N=8; en ambos casos).

En cuanto a los factores institucionales respecto a la vacunacion contra
COVID-19, casi la totalidad de la poblacion encuestada (97.8%, N=348)

indicaron que el centro de vacunacion cuenta con las medidas de bioseguridad,
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mientras que el 99.7% afirmo que el personal de salud hace uso de EPP durante
la atencion brindada, siendo una de las medidas de proteccidén de mayor uso, la
mascarilla (54.9%, N=205), asi mismo, el 93.8% (N=334) indic6 que siempre
hubo disponibilidad de vacuna cuando acudian a su Centro de Salud, a
diferencia del 1.7% (N=6), que indic6 que nunca hubo disponibilidad de
vacuna.

Para poder determinar el principal factor causante de la desercion de la vacuna
contra la COVID-19 para la poblacidn encuestada, se llevé a cabo el analisis
estadistico a cada factor asociado, sometiéndolos al parametro estadistico de la
correlacion de Pearson. Es asi que, de los resultados obtenidos, se observé que
los factores culturales poseen una mayor relacion significativa con la desercién
de la vacuna, seguido de los factores sociodemogréaficos.

El coeficiente de correlacion de Pearson es una medida estadistica que permite
calcular la direccién y fuerza de la asociacion de dos variables aleatorias, las
cuales deben ser cuantitativas, y que, a su vez, deben poseer una distribucion
bivariada conjunta. Es decir, miden qué tan relacionadas estan las variables,
pero en una relacion de tipo lineal, debido a que, si bien dos variables pueden
encontrarse perfectamente relacionadas, pero si dicha relacion no es lineal, el
coeficiente de Pearson no serd el estadistico adecuado para medir dicha
asociacion (33).

La correlacion de Pearson entre los factores sociodemogréaficos y el nivel de
desercion de la vacuna contra COVID-19, revela que la correlacion es
significativa, con un coeficiente de 0,106 (p < 0,05). Sin embargo, la

correlacion de Pearson entre los factores culturales y el nivel de desercidn, nos
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indica que la correlacion es estadisticamente significativa con un coeficiente
de 0,172 (p < 0,01). Mientras que, la correlacion de Pearson entre los factores
institucionales y el nivel de desercion no muestra significancia estadistica
alguna (coeficiente de 0,056). Motivo por lo cual, se puede atribuir la desercion
a la vacuna de manera principal, a los factores culturales de los pobladores del
Distrito de Cajamarca, tales como el conocimiento sobre las vacunas,
importancia de la vacunacion contra COVID-19, los beneficios que trae
consigo el vacunarse, entre otros; y de manera moderada, a los factores
sociodemogréaficos.

Dichos resultados pueden ser corroborados con el estudio de Viswanath y
colaboradores, quienes realizaron un estudio en donde examinaron los factores
o determinantes individuales, sociales y de comunicacidn que se asocien con la
aceptaciéon o desercion de la vacuna. La poblacién de estudio fueron 1012
adultos residentes de Estados Unidos, a los que se les realizd una encuesta antes
que las vacunas se encontrasen disponibles. Si bien los resultados indicaron
que el 68% aceptaria vacunarse, los factores sociodemograficos de los
pobladores no seria un factor determinante al momento de tomar la decision de
vacunarse o no (34).

Resultados similares se pudieron encontrar en el estudio de Umakanthan y
colaboradores. Los autores aplicaron una encuesta a 2000 ciudadanos, con
preguntas relacionadas a factores demogréficos, sociales y culturales, ademéas
del nivel de confianza en la vacuna contra COVID-19. Entre los resultados se
muestra que los factores demogréficos y sociales no son los determinantes al

momento de vacunarse, pues la confianza en el entorno social y las vacunas se
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relacionan de manera positiva con la vacunacion, sin embargo, si lo son los
factores culturales, los cuales influyen significativamente con la intencién o no
de vacunarse. Dicho parametro lo catalogaron como un efector mediador, ante
lo cual se tiene que los pobladores poseen un nivel de confianza entre la vacuna
y el nivel de conocimiento acerca de ellas, ya sea el segundo adquiridomediante
los medios de comunicacidn, internet u otros (35).

Por ultimo, se aplico el andlisis de confiabilidad a la encuesta realizada
mediante alfa de Cronbach, la cual revelé que las respuestas de los items poseen
una elevada consistencia interna, lo cual se evidencia con el valor de 0.912.
Dicho valor es indica que, los elementos se encuentran en la misma dimensién,
pues mientras mas cercano a 1, mayor consistencia sera, por tanto, habra mayor
confiabilidad en los resultados; caso contrario sucede si, el valor es cercano o
menor a 0, pues la consistencia interna de los resultados sera baja, por lo que,

los resultados no serian confiables (36).
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VI.

CONCLUSIONES

Los factores asociados para la desercién de la vacunacion contra COVID-
19 en el distrito de Cajamarca son los factores culturales (Pearson = 0,172;

p < 0,01) y factores sociodemogréaficos (Pearson = 0,106; p < 0,05).

El grado de conocimiento de la poblacion acerca de la vacunacion contra la

COVID-19 fue en su mayoria alta (82,4%; N = 309).

El grado de confianza de la poblacién en la vacunacion contra la COVID-

19 es relativamente baja (33,3%; N = 9).

Se identificaron las caracteristicas sociodemograficas segin sexo, edad,

grado de instruccion, cultura y religion para la desercion de la vacunacion

contra la COVID-109.

Se determino que el 7,0% (N = 27) de la poblacion del distrito de Cajamarca,

no acepto la vacunacion contra la COVID-19.

44



VIil. RECOMENDACIONES

- Se recomienda realizar mas investigaciones o estudios que incluyan el
nivel de aceptacion o desercion a la vacuna contra el COVID-19 vy los
factores relacionados a ello, tales como: factores sociales o la influencia

de los medios de comunicacion.

- ldentificar los principales errores en cuanto al proceso de vacunacion para
poder fortalecer el sistema de vacunacion y asegurar un mejor desarrollo

en caso sea necesario nuevamente.

- Establecer estrategias de difusion de informacién que incluya a
profesionales de la salud como protagonistas, con la finalidad de poder

llegar a la poblacién que decidié no vacunarse.
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ANEXO 1

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr(a) lo saludamos muy cordialmente, a la vez hacemos de su conocimiento que los
bachilleres de la Carrera Profesional de Farmacia y Bioguimica de la Universidad
Privada Antonio Guillermo Urrelo de Cajamarca, Tania Libertad Bocanegra
Saboya y Eber Diaz Vasquez, pretendemos realizar el proyecto FACTORES
ASOCIADOS A LA DESERCION DE LA VACUNACION CONTRA LA
COVID-19 EN EL DISTRITO DE CAJAMARCA 2022.

Por ello solicitamos su participacion aportando su valiosa informacion al respecto,
asegurando la confidencialidad de su persona. En caso de aceptar, su participacion
especifica consistird en completar una encuesta ya sea de manera fisica o virtual, la
misma que consiste en responder sobre los Factores asociados a la desercion de la
vacunacion contra la COVID-19 en el distrito de Cajamarca 2022. Todo ello no le
llevara més de 10 minutos en responder, una vez que haya firmado el acta de
consentimiento informado. En caso de requerir mas informacion sobre la finalidad
de este proyecto, usted puede solicitarla a las investigadoras antes de participar.
Hacemos presente que esta investigacion no conlleva a ningun perjuicio a su salud.
Para su tranquilidad, finalizado el estudio, el equipo de investigadores se
compromete a eliminar todo registro en que aparezcan sus datos personales. Si tiene
alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas
durante la entrevista le parece incbmoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber

a los investigadores o de no responderlas.

Por lo anterior, declaro que el equipo investigador, me ha explicado en forma clara

los alcances de mi participacion en el proyecto y su objetivo.

De acuerdo a todo lo anterior yo:
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| Decido participar voluntariamente [] Rechazo participar

voluntariamente

Desde ya agradecemos su participacion.

Nombre, firmay N° de DNI del o de la invitada (o) a participar del estudio

NOMBRE
DNI

Nombre y firma de la investigadora que proporciond la informacion

NOMBRE
DNI

ANEXO 2
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ACEPTACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

R (TSSO P PR PSPPI Identificado con
D.N.I. N° , Con domicilio legal en
...................................................................... Acepto  participar
voluntariamente en esta investigacion, conducida por Tania Libertad Bocanegra

Saboya y Eber Diaz Vasquez.

He sido informado (a) de que el objetivo del estudio es identificar los factores
asociados a la desercion de la vacunacion contra la COVID-19 en el distrito de
Cajamarca, 2022.

Me han indicado también que tendré que responder y marcar respuestas de acuerdo
a las preguntas propuestas para este estudio en una encuesta, lo cual tomara
aproximadamente 10 minutos. Reconozco que la informacion que yo provea en el
curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no serd usada para
ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y
que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona. Entiendo que puedo pedir informacion sobre los resultados
de este estudio cuando éste haya concluido.

Fecha:...../.....|

Nombre:
DNI:
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ANEXO 3

CUESTIONARIO PARA ENCUESTA

ENCUESTA PARA EVALUAR LOS FACTORES ASOCIADOS A LA DESERCION
DE LA VACUNACION CONTRA LA COVID-19 EN EL DISTRITO DE
CATJAMARCA, 2022

La presente encuesta fiene por finalidad identificar los factores asociados a la desercion de la
vacunacion contra la COVID-19 en el distrito de Cajamarca 2022, por lo que se solicita su
colaboracidn v nos brinde respuestas reales de acuerdo a su propia experiencia:

N? de encuesta:

Fecha:

Nombre del encuestador:

I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

1.1. Edad: 1.2, Género: Femenino |:| Mazculing I:l

1.3. Lugar de procedencia: a) Urbana |:| b) Urbano-marginal |:| c) Bural |:|

1.4, Grado de mstruceton: z) Sm estudios [ b Primaria [ |
c) Secundaria |:| d} Superior I:l

1.5. Estado Cral: a) Soltero (a) I:l c) Casado (a) |:| e} Divorciado (a) |:|
b) Conviviente D d) Vmdo (a) D

1.6, Ocupacion:  a) Ama de casa D
b) Profesional H
¢} Comerciante
d) Estudiante

e} Oro, especifique:

1.7. Ingreso economico:  a) Entve 5/ 500,00 v 5/ 1000,00 I:l
b} Entre 5/ 1000,00 v S/ 2000,00 B
¢) Mayor de 5/ 2000,00
d) Mo percibe salario |:|

1.8, Durante la pandemia, ;enfermd de COVID-197 | 1.9. 51 su respuesta ez 51 ;cudl fue la sevendad de 1a

|:| anfermeadad?
si [ Mo
Leve [ | Moderads [0 Gaw |

II. FACTORES CULTURALES

2.1. Rehgién:  a) Catolico I:l
b} Mormon |:|
¢) Evangélico O

e) Ofra, especifique:
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2.2, ;Conoce usted qué son las vacunas?

si [ No []

2.3. ;En su cireulo fammliar tiene la costumbre de
vacunarse contra enfermedades T

a) Siempre I:l
b} Frecuentements I:l
c} Raras veces

) Munca ]

2.4 ;Cné son para usted las vacunas?

a) Sonvitaminas mmportantes que se I:l
administran

b} Son sustancias que permiten generar
resistencia a enfermedades peligrosas

¢} Son medicmas que curan enfermedades |:|

|21
Lh

. ¢Cuan mportante considera que son las
vacunas contra COVID-19 para su salud?

a) Mada importante ]
b} Alzo mmportante ]
¢} Moderadamente mportante |:|
d) Muy importanta ]

2.6. ;Conoce que beneficios tiene la vacuna contra
la COVID-19 en su salud?

a) Prevenm la enfermedad [ ]

b) Evitar Iz mmerte |:|
¢} Aportar vitaminas |:|
d)} Desconoce |:|

2.7. ;Cmeé vacunas contra la COVID-19 conoce?,
Puede marcar mas de una alternatrva.

a) Pfizer L]
b} Sinopharm O
c) AstraZeneca D

d} Jhonson & JThonson I:l
e) (hra, especifique:

2.8 ;5e ha vacunado contra la COVID-197

5i|:| He [

2.9 51 su respuesta ha sido 51 ;Qué dosis se
vacuno?

a) Una dosis |:|
b} Dos dosis
c) Tres dosis I:l

2.10.  51no completd la dosis, del siguiente hstado
de motrvos margue [Cuil{es) ke provoca temor
v le ha cansado indecizion o abandono de la

vacunacion”

a) Senti mucho malestar |:|

b} e dio fiebre L]

¢) Me dolib mucho elbrazo |

d} Dejé de confiar en su eficacia ¥ seguridad D
e} Me dio la COVID-19 lnego de la vacuna |:|
f) Tuve reaccion alérgica a la vacuna

g} Otros, especifique:

2.11. 5isurespuesta ha sido Mo, jcual fue 2]
motrve’?

a) Mo confio en su eficacia I:l

b} Me han dicho que me colocan un chip |:|

¢} Me han dicho que con el tiempo me hara
dafio  []

d} Me han dicho que ocasiona esterilidad I:'

e) Ocasiona muerte prematura

fi Ocasiona trombosis

g} Produce rezcciones alérgicas

b} Causa la enfermedad

1) Mireligion me lo mpide

1) Oiros, especifique:

o |

2.12. Sobre la informacion de 1z vacuna contra la
COVID.19, la rectbio de:

a) Familiares I:l

b) Amistades [

c) Medios de commmeacion (radio, television, |:|
penddico)

d} Fedes sociales (Whatzapp, Facebook) I:l

e) Personal de salud {(enfermera, médico, etc) |:|

fi Otros, especifique:

2.13. En su familia, ;Qmén decide =1 usted se
vacuna o no contra la COVID-197

a) Yo |
b) MMiconyuge’ pareja |:|
¢} Mimadre
d) MMipadre
e} Mus) knjals)
f) Mi(s) bijo(s)

g} Ofra persona, especifique:

OO Od

58



III. FACTOEES INSTITUCIONALES

3.1. ;El centro de vacunacion cuenta con las
medidas de biosegundad contra la COVID-19,
para lz atencidn al usuans?

s5i [ e [ Aveces [

3.2, Durante la atencion brindada, ;el personal de
salud hace uso de mascarillas y del equipo de
proteccion personal?

si [ Ne [J

Aveces [

3.3, Al acudr al centro de salud, justed de que
medidas de protecewdn hace uso para evitar

contagrarse de COVID-197

a) Mascanlla I:l
b) Protector facial I:l
) Aleohel |
d) Todos ]
&) Nmguno |

3.4, ;Como se siente con el horano de atencion?

3) Cémods O]
b) Poco comodo I:l
¢} Madacomede [

3.5, ;El tempo que usted espera para pasar a que lo
vacunen desde la admusion es?

a) Menos de 30 minutos [
b} De 30245 minutes [ ]
c) Mas de 45 minmtos |:|

3.6. ;Como se siente con la atencion recibida en el
centro de vacunacion?

a) Satizfecho |:|
b} Poco satisfecho L
¢} Madasatisfecho [

1.7. ;Ud. entiende la mformacion bnndada peor el
personal de sahud?

3) Es entendible [l
b) Poco entendible [ |
¢} Mada entendible |:|

3.8 ;Cuando acudid a su centro de vacunacion,

Iubo dispombibidad de Ia vacuna?

a) Siempre |:|
b) Aveces [
¢) MNunca |:|

Gracias por su participacion
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ANEXO 4

VALIDACION DE LA ENCUESTA

CUADRO DE PUNTUACION

0,53 a menos Concordancia nula
0,54 a0,59 Concordancia baja
0,60 a 0,65 Existe concordancia
0,66 a 0,71 Mucha concordancia
0,72a0,99 Concordancia excelente

1,0 Concordancia perfecta

CRITERIOS INDICADORES PROPORCION DE
CONCORDANCIA
CLARIDAD Esta formulado con lenguajes apropiado
OBJETIVO Esta expresado en capacidades observables
ACTUALIDAD Adecuado a la identificacién del conocimiento de las

variables de investigacion

ORGANIZACION

Existe una organizacidn légica en el instrumento

SUFICIENCIA

Comprende los aspectos en cantidad y calidad con respecto
a las variables de investigacion

INTENCIONALIDAD

investigacion

Adecuado para valorar aspectos de las variables de

CONSISTENCIA

Basada en aspectos tedricos de conocimiento

COHERENCIA

dimensiones

Existe coherencia entre los indice e indicadores y las

METODOLOGIA

La estrategia responde al propdsito de la investigacion

Nombres y Apellidos:
Grado Academico:
Cargo Actual:
Firmay Sello
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ANEXO 5
RESULTADO DE VALIDACION DE JUECES EXPERTOS

FACTORES ASOCIADOS A LA DESERCION DE LA VACUNACION
CONTRA LA COVID-19 EN EL DISTRITO DE CAJAMARCA, 2022
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS)

CUADRO DE PUNTUACION
0.53 a menos Concordancia nula
054a059 Concordancia baja
0,60 a0.65 Existe concordancia
066a0T71 Mucha concordancia
0,72a090 Concordancia excelente
1.0 Concordancia perfecta
CRITERIOS INDICADORES Proporcion de
concordancia
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguajes apropiade 0.80
1. OBJETIVO Esta expresado en capacidades observables 0.80

3. ACTUALIDAD Adecuado a la 1dentificacion del conecimiento de 0.50

las vanables de mvestigacion

4. ORGANIZACION Emxiste una orgamzacton logica en el inshumento 0.50

5 SUFICIENCIA C'ompmndn.e los a;p.eFtcs.&r.L cantidad ¥ cabdad con
respecto a kas variables de investizacion

0.50

6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las vanables de

. . L 0.50
investigacidn

7. CONSISTENCIA Basada en aspectos tedricos de conocimiento 0.80

5. COHERENCIA Exj_':t.e cul:u.wenci:l entre los mdice & mmdicadores v 0.80

las dimensiones

9. METODOLOGIA F_a e.;n:n.e.gia responde al proposiic de la 0.80
investizacion

TOTAL 7.2

Es valido s1 P=0.60 0.50

Nombres v Apellidos: Yudith Gallarde Coronado.
Grado Académico: Maestra en Farmacia v Bioguimica mencidn Farmacia Clinica.
Cargo Actual: Docente de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica — UPAGT.
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FACTORES ASOCIADOS A LA DESERCION DE LA VACUNACION
CONTRA LA COVID-19 EN EL DISTRITO DE CAJAMARCA, 2022
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (JUICTO DE EXFPERTOS)

CUADRO DE PUNTUACION
0,53 a menos Concordancia nuls
0.54a 0,59 Concordancia baja
- 060 a D65 Existe concordancea
066 10,71 Muscha comcardanca
0728059 Coocordancis excelente
1.0 Concardancia perfecta
2 Propeecin Se
CRITERIOS INDICADORES concardencis
L CLARIDAD Esta fooméado con langusjes apeopiado 0.3
L. OBJETIVO Esta expreaudn i capacidades observahles o3
Adocusdo a la identiBcasion del cirslento de
% ACIVALIAD las varisbles de itvestigmitn o5
4. ORGANIZACION Existe s cepmizacion 10gice o o msyuneme 0.3
Comprende los aspecios en castidad y callfad cos
A SUFICIENCIA » o Sy veiiabieg de savanligacifie o ?
- Adeceado para valorar aspecton de lus variables de -
6 INTENCMNALIDAD i Apaion 0.1
T. CONSISTENCIA DBaseda en aspecios iadvicos de Conodimmento O. ;
Exage cotrerenciz catre 106 indice ¢ indicadoces v
3. COHERENCIA hais Bameors 0.3
La curecsis reponde ol propdsito de 2
% METODOLOGIA O-F
TOTAL &3
Es cliido i P20.50 o.3F

Nombres y Apellidos: Ml Epua B .

Grado Académico: Llaesrnic %G‘a\;ctém&%doﬁ'a ‘e

Cargo Actual: Ceucdly UPACH.
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ANEXO 6

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS)

Proporcion de

CRITERIOS INDICADORES A | B | C | Total |~ 1 dancia

Esta  formulado con

1. CLARIDAD lenguaje apropiado.

Esta expresado en

2. OBJETIVO capacidades observables.
Adecuado a la
identificacion del

3. ACTUALIDAD conocimiento  de las

variables de investigacion.

Existe una organizacion

4. ORGANIZACION o .
I6gica en el instrumento.

Comprende los aspectos
en cantidad y calidad con
respecto a las variables de
investigacion.

5. SUFICIENCIA

Adecuado para valorar
aspectos de las variables
de investigacion.

6.
INTENCIONALIDAD

Basado en  aspectos

7. CONSISTENCIA . o
tedricos de conocimiento.

Existe coherencia entre los

8. COHERENCIA indices e indicadores y las
dimensiones.
i La estrategia responde al
9. METODOLOGIA proposito de la
investigacion.
Total
Promedio
CODIGO JUECES O EXPERTOS
A
B
C
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ANEXO 7

CONSOLIDADO DE LA VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

CUADRO DE PUNTUACION

0,53 a menos Concordancia nula
0,54 a 0,59 Concordancia baja
0,60 a 0,65 Existe concordancia
0,66 a 0,71 Mucha concordancia
0,72 a 0,99 Concordancia excelente
1,0 Concordancia perfecta
CRITERIOS INDICADORES A | B | c | Totar | Proporcionde
Concordancia
i EXCELENTE
1. CLARIDAD Esta _ formulado con lenguaje 080 | 097 | 0.70 0.82
apropiado.
2 OBJETIVO Esta expresado en capacidades 080 | 095 | 070 | 082 EXCELENTE
observables.
Adecuado a la identificacion del EXCELENTE
3. ACTUALIDAD conocimiento de las variables de|0.80 | 0.97 | 0.70 0.82
investigacion.
4. ORGANIZACION !EX|ste una organizacion logicaen el 080 | 096 | 070 | 082 EXCELENTE
instrumento.
Comprende los aspectos en EXCELENTE
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad con respecto a|0.80 | 0.95 | 0.70 | 0.82
las variables de investigacion.
EXCELENTE
6. INTENCIONALIDAD | A\decuado para valorar aspectos de | () ) | 95 | 0.70 | 0.82
las variables de investigacion.
Basado en aspectos tedricos de EXCELENTE
7. CONSISTENCIA conocimiento. 0.80 | 097 | 0.70 | 0.82
. . - EXCELENTE
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices | 5 g5 | g5 | 070 | 082
e indicadores y las dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia re;ponde al proposito 080 | 095 | 070 | 0.82 EXCELENTE
de la investigacion.
Total 72 | 863 | 6.3
Promedio 0.82

CODIGO JUECES O EXPERTOS
A Mg. Q.F. YUDITH GALLARDO CORONADO
B Mg. Q.F. ENMA EDITH PERZ CHAUCA
C Mg. BLGO. HECTOR EMILIO GARAY MONTANEZ
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ANEXO 8

CONTINUACION DE RESULTADOS

Tabla 14. Caracteristicas sociodemograficas de los pobladores del distrito de

Cajamarca, 2022

0 Porcentaje  Porcentaje
N Y0 _
valido acumulado
EDAD

18-23 72 18.8 18.8 18.8

anos

24-29 89 23.2 23.2 41.9

anos

30-35 47 12.2 12.2 54.2

anos

36-41 45 117 117 65.9

anos

42 - 47
Valido  afios 40 10.4 10.4 76.3

48 -53 36 9.4 9.4 85.7

anos

o4 -59 30 7.8 7.8 935

anos

60 - 65 21 5.5 5.5 99.0

anos

>66 afios 4 1.0 1.0 100.0

Total 384 100.0 100.0

GENERO

Femenino 210 54.7 54.7 54.7
Vaélido Masculino 174 453 45.3 100.0

Total 384 100.0 100.0

LUGAR DE PROCEDENCIA

Urbana 234 60.9 60.9 60.9

Urbana - 13 34 34 64.3
Vvalido  Marginal

Rural 137 35.7 35.7 100.0

Total 384 100.0 100.0
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GRADO DE INSTRUCCION

Ss'?u ios 42 10.9 10.9 10.9
Primaria 34 8.9 8.9 19.8
Valido  secundaria 81 21.1 21.1 40.9
Superior 227 59.1 59.1 100.0
Total 384 100.0 100.0
ESTADO CIVIL
Soltero 159 414 414 41.4
Conviviente 93 24.2 242 65.6
Casado 83 21.6 21.6 87.2
Valido
Viudo 38 9.9 9.9 97.1
Divorciado 11 2.9 2.9 100.0
Total 384 100.0 100.0
OCUPACION
Ama de casa 40 10.4 10.4 10.4
Profesional 143 37.2 37.2 47.6
Comerciante 108 28.1 28.1 75.7
Valido
Estudiante 80 20.8 20.9 96.6
Otro 13 3.4 3.4 100.0
Total 384 100.0 100.0
INGRESO ECONOMICO
500 - 1000 126 32.8 32.9 32.9
1000 - 2000 105 27.3 27.4 60.3
Valido >2000 33 8.6 8.6 68.9
SNacl’affJ cibe 119 31.0 311 100.0
Total 383 99.7 100.0
Perdidos Sistema 1 3
Total 384 100.0
DURANTE LA PANDEMIA ;ENFERMO DE COVID?
Véalido Si 217 56.5 56.5 56.5
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No 167 43.5 43.5 100.0
Total 384 100.0 100.0
SI SU RESPUESTA ES Sl (CUAL FUE LA SEVERIDAD DE LA
ENFERMEDAD?
Leve 117 305 53.9 53.9
Moderado 73 19.0 33.6 87.6
Valido
Grave 27 7.0 12.4 100.0
Total 217 56.5 100.0
Perdidos  Sistema 167 43.5
Total 384 100.0

Tabla 15. Caracteristicas culturales de los pobladores del distrito de Cajamarca,

2022
N % "\t soumulado
RELIGION
Catolico 210 54.7 54.7 54.7
Mormén 20 5.2 5.2 59.9
Vaélido Evangélico 144 375 37.5 97.4
Otro 10 2.6 2.6 100
Total 384 100.0 100.0
¢ CONOCE QUE SON LAS VACUNAS?
Si 339 88.3 88.3 88.3
Vélido No 45 11.7 11.7 100.0
Total 384 100.0 100.0
¢EN SU CIRCULO FAMILIAR TIENE LA COSTUMBRE DE VACUNARSE?
Siempre 150 39.1 39.1 39.1
Frecuentemente 73 19.0 190 58.1
Vélido Raras veces 140 36.5 36.5 945
Nunca 21 55 55 100.0
Total 384 100.0 100.0
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¢QUE SON PARA UD LAS VACUNAS?

Son vitaminas

importantes que 24 6.3 6.4 6.4
se administran
Son sustancias
gue permiten
generar 309 80.5 82.4 88.8
valido resistencia a
enfermedades
peligrosas
Son medicinas
gue curan 42 10.9 11.2 100.0
enfermedades
Total 375 97.7 100.0
Perdidos Sistema 9 2.3
Total 384 100.0

¢CUAN IMPORTANTE CONSIDERA QUE SON LAS VACUNAS?

Valido

Nada importante

Algo importante

Moderadamente
importante

Muy importante

Total

24
155

68

137
384

6.3 6.3 6.3

40.4 40.4 46.6
17.7 17.7 64.3
35.7 35.7 100.0
100.0 100.0

¢ CONOCE QUE BENEFICIOS TIENE LA VACUNA CONTRA EL COVID?

Prevenir la 244 63.5 63.7 63.7
enfermedad
Evitar la muerte 95 247 24.8 88.5
Valido Aportar 11 2.9 2.9 91.4
vitaminas
Desconoce 33 8.6 8.6 100.0
Total 383 99.7 100.0
Perdidos Sistema 1 0.3
Total 384 100.0
(,QUE VACUNAS CONTRA LA COVID CONOCE?
Pfizer 153 39.8 53.9 53.9
Sinopharm 86 22.4 30.3 84.2
Valido AstraZeneca 37 9.6 13.0 97.2
Jonhson &
Jonhson 4 1.0 1.4 98.6
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Otro 4 1.0 1.4 100.0
Total 284 74.0 100.0
Perdidos Sistema 100 26.0
Total 384 100.0
¢SE HA VACUNADO CONTRA LA COVID?
Si 357 93.0 93.0 93.0
Valido No 27 7.0 7.0 100.0
Total 384 100.0 100.0
SI SU RESPUESTA HA SIDO SI ;QUE DOSIS SE VACUNO?
Una dosis 10 2.6 2.8 2.8
Dos dosis 61 15.9 17.1 19.9
Valido
Tres dosis 286 74.5 80.1 100
Total 357 93.0 100.0
Perdidos Sistema 27 7.0
Total 384 100.0
SI NO COMPLETO LA DOSIS (CUAL FUE EL MOTIVO?
Senti mucho 22 5.7 31.0 31.0
malestar
Me dio fiebre 4 1.0 5.6 36.6
Me dolié mucho
el brazo 7 1.8 9.9 46.5
Dejé de confiar
en su eficacia y 15 3.9 21.1 67.6
seguridad
Valido Me dio la
COVID-13 6 16 8.5 76.1
luego de la
vacuna
Tuve reaccion
alérgicaala 2 0.5 2.8 78.9
vacuna
Otros 15 3.9 211 100
Total 71 18.5 100.0
Perdidos Sistema 313 815
Total 384 100.0
SI SU RESPUESTA FUE NO, (CUAL FUE EL MOTIVO?
- No confio en
Valido su eficacia 9 2.3 33.3 33.3
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Me han dicho

gue ocasiona 8 2.1 29.6 62.9
esterilidad
Produce
reacciones 2 0.5 7.5 70.4
alérgicas
Causa la
enfermedad 8 2.1 29.6 100
Total 27 7.0 100
Perdidos Sistema 357 93.0
Total 384 100

SOBRE LA INFORMACION DE LA VACUNA, ;LA RECIBIO DE...?

Familiares 60 15.6 15.8 15.8
Amistades 12 3.1 3.2 19.0
Valido CO'\r’]'qimz gi%n 217 56.5 57.3 763
Redes sociales 61 15.9 16.1 92.3
Personal de 29 7.6 7.7 100.0
salud
Total 379 98.7 100.0
Perdidos Sistema 5 1.3
Total 384 100.0
EN SU FAMILIA, ;QUIEN DECIDE SI UD SE VACUNA?
Yo 347 90.4 93.0 93.0
Mi conyuge 7 1.8 19 949
Valido Madre 14 3.6 3.8 98.7
Padre 5 1.3 1.3 100.0
Total 373 97.1 100.0
Perdidos Sistema 11 2.9
Total 384 100.0

Tabla 16. Caracteristicas institucionales del Centro de Salud del distrito de

Cajamarca, 2022

N

%

Porcentaje
valido

Porcentaje
acumulado

EL CENTRO DE VACUNACION, ;CUENTA CON LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD?
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Si 348 90.6 97.8 97.8
Vélido No 8 2.1 2.2 100.0
Total 356 92.7 100.0
Perdidos Sistema 28 7.3
Total 384 100.0
¢DURANTE LA ATENCION BRINDADA, EL PERSONAL HACE USO DE
EPP?
Si 356 92.7 99.7 99.7
Vaélido No 1 3 3 100.0
Total 357 93.0 100.0
Perdidos Sistema 27 7.0
Total 384 100.0
¢QUE MEDIDAS DE PROTECCION HACE USO?
Mascarilla 205 53.6 54,9 54.9
Todos 148 38.5 39.5 94.4
Valido
Ninguno 21 55 5.6 100.0
Total 375 97.7 100.0
Perdidos Sistema 9 2.3
Total 384 100.0
¢COMO SE SIENTE CON EL HORARIO DE ATENCION?
Como 267 69.5 74.8 74.8
Poco comodo 81 21.1 22.7 97.5
valido C(')\'rﬁgzo 9 2.3 2.5 100.0
Total 357 93.0 100.0
Perdidos Sistema 27 7.0
Total 384 100.0
¢EL TIEMPO QUE USTED ESPERA PARA PASAR A QUE LO VACUNEN
DESDE LA ADMISION ES?
<30 minutos 215 56.0 60.2 60.2
Valide %?niii 97 25.3 27.2 87.4
>45 minutos 45 117 12.6 100.0
Total 357 93.0 100.0
Perdidos Sistema 27 7.0
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Total

384 100.0

¢COMO SE SIENTE CON LA ATENCION RECIBIDA EN EL CENTRO DE

VACUNACION?

Satisfecho 274 71.4 76.8 76.8
Poco
- satisfecho 73 19.0 204 97.2
Vaélido Nada
. 10 2.6 2.8 100.0
satisfecho
Total 357 93.0 100.0
Perdidos Sistema 27 7.0
Total 384 100.0

¢UD ENTIENDE LA

NFORMACION BRINDADA POR EL PERSONAL?

Es entendible 327 85.2 91.6 91.6
Poco
- entendible 23 6.0 6.4 98.0
Valido Nada
entendible 7 1.8 2.0 100.0
Total 357 93.0 100.0
Perdidos Sistema 27 7.0
Total 384 100.0
¢ CUANDO ACUDIO A SU CENTRO DE SALUD, HUBO DISPONIBILIDAD DE
VACUNA?
Siempre 334 87.0 93.8 93.8
A veces 16 4.2 45 98.3
Valido
Nunca 6 1.6 1.7 100.0
Total 356 92.7 100.0
Perdidos Sistema 28 7.3
Total 384 100.0

Tabla 17. Resumen de procesamiento de casos de Alfa de Cronbach

N %
Valido 384 100,0

Casos Excluido 2 0 0,0
Total 384 100,0

a.

La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.
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Tabla 18. Parametros estadisticos de elemento segun Alfa de Cronbach.

Media  indar. N
Edad 3,65 2,224 384
Género 1,45 0,498 384
Lugar de procedencia 1,75 0,951 384
Grado de instruccion 3,28 1,019 384
Estado civil 2,09 1,131 384
Ocupacion 2,68 1,024 384
Ingreso econémico 2,37 1,237 384
Durante la pandemia ¢enfermé6 de COVID? 1,43 0,496 384
Si su respuesta es si ¢cual fue la severidad de la enfermedad? 0,90 0,947 384
Religién 1,89 1,052 384
¢Conoce qué son las vacunas? 1,12 0,322 384
¢Ensucirculo familiar tiene la costumbre de vacunarse? 2,08 0,985 384
¢ Qué son para ud las vacunas? 2,00 0,516 384
¢Cuan importante considera que son las vacunas? 2,83 0,992 384
¢ Conoce qué beneficios tiene la vacuna contra el COVID? 1,56 0,909 384
¢ Qué vacunas contra la COVID conoce? 1,23 1,039 384
¢Se ha vacunado contra la COVID? 1,07 0,256 384
Si su respuesta ha sido si ¢qué dosis se vacung? 2,57 0,858 384
Si no completo la dosis ¢ cual fue el motivo? 0,79 1,852 384
Si su respuesta fue no, ¢cual fue el motivo? 0,65 1,976 384
En su familia, ¢quién decide si ud se vacuna? 1,10 0,548 384
Eilocszghrroic?aed\éacunacién, ¢cuenta con las medidas de 0,95 0,302 384
¢Durante la atencion brindada, el personal hace uso de EPP? 0,93 0,262 384
¢ Qué medidas de proteccion hace uso? 2,35 1,596 384
¢ Cbémo se siente con el horario de atencion? 1,19 0,584 384
faE;ém%on(lgg usted espera para pasar a que lo vacunen desde 142 0,787 384
\élglcourggcsi%z?nte con la atencion recibida en el centro de 117 0,580 384
¢Ud. entiende la informacién brindada por el personal? 1,03 0,451 384
¢Cuéando acudi6 a su centro de salud, hubo disponibilidad de 1,00 0,421 384

vacuna?

Tabla 19. Resumen de parametros estadisticos de escala.

Media Varianza Desviacion estandar

N de elementos

76,74 121,415 11,019

30
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ANEXO 9
GALERIA DE IMAGENES
FISIOPATOLOGIA DE LA COVID 19

Alves Cunha Ana Luisa, Quispe Cornejo Armin A, Avila Hilari Adrian, Valdivia
Cayoja Adolfo, Chino Mendoza Juan Manuel, Vera Carrasco Oscar. Breve
historia y fisiopatologia del covid-19. Cuad. - Hosp. Clin. [Internet]. 2020 Jul
[citado 2022 Nov 08] ; 61( 1 ): 130-143. Disponible en:
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1652-
67762020000100011&Ing=es
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ANEXO 10
GALERIA FOTOGRAFICA
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