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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo “Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y aceptacion de la vacuna contra el COVID — 19 en los pobladores
del Centro Poblado Sogordn alto del distrito de la Encafiada de Cajamarca, 2022”.
De tipo descriptivo, de corte transversal y cuantitativo, con una muestra de 202
pobladores residentes de la zona. La técnica se realizé a través de la entrevista y el
instrumento fue el cuestionario. Se identifico el nivel de conocimiento sobre
COVID- 19, se obtuvo que es alto en 23 %y 77% bajo y en aceptacion 13% es alto,

37 medio y 50% es bajo.

En la investigacion se determind, segin la prueba de Chiexiste una relacion
significativa (p < 0,000). Entre nivel de conocimiento y aceptacion de la vacuna

sobre COVID-19.

Palabras claves: COVID-19, conocimiento, aceptacion de vacunas, vacuna contra

el COVID -19.
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ABSTRACT

The objective of this research is to "Determine the relationship between the level of
knowledge and acceptance of the COVID-19 vaccine in the residents of the
Sogorén Alto Population Center of the Encafiada district of Cajamarca, 2022."
Descriptive, cross-sectional and quantitative, with a sample of 202 residents of the
area. The technique was carried out through the interview and the instrument was
the questionnaire. The level of knowledge about COVID-19 was identified, it was
obtained that it is high in 23% and 77% low and in acceptance 13% is high, 37

medium and 50% is low.

In the investigation, a significant relationship was determined according to the Chi2
test (p < 0.000). Between level of knowledge and acceptance of the COVID-19

vaccine.

Keywords: COVID-19, knowledge, vaccine acceptance, COVID -19 vaccine.
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h Nivel de conocimiento y aceptacion de la vacuna contra el COVID — 19 K['\rxs
: del Centro Poblado Sogorén Alto del distrito de la Encafiada de UPAGU

Cajamarca, 2022

CAPITULO I

INTRODUCCION

La enfermedad del COVID -19 se inici6 en la ciudad de Wuhan en China y en poco tiempo
se convirtio en una pandemia global y fue gran problema de salud publica al producirse en
personas de casi todo el mundo que se contagien, creando asi el colapso de varios sistemas
de salud (1). A medida que los casos de Covid-19 acrecentaron velozmente, fue necesario
mejorar el conocimiento entre el publico en general para evitar la propagacion o ralentizar
la transmisién; mediante el distanciamiento social, lavado de manos, equipo de proteccion
personal (uso de mascarilla, guantes, etc.) y sobre todo la aplicacion de la vacuna contra el

COVID -19 (2).

Gracias a los esfuerzos del sistema de salud y a las estrategias preventivas sanitarias se ha
podido controlar esta enfermedad, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde
la fecha que inicio la pandemia hasta la actualidad se ha registrado 761 071 826 casos
confirmados e incluidas 6 879 677 muertes por COVID-19 a nivel mundial (3), asimismo
Ministerio de Salud del Perd (MINSA) ha indicado 4,491,452 casos sintomaticos positivos,
219,725 de muertes por COVID -19, en la Region de Cajamarca hay 112,090 de casos

acumulados y 4,610 total de fallecidos hasta la fecha (4).

Actualmente se aplico las vacunas ya que ayudaron a disminuir el nmero de casos graves
o muertes (5), sin embargo la desinformacion y la falta de conocimientos de las personas
no se ha logrado dar una cobertura al 100% en el PerG el Ministerio de Salud indico que
hasta la fecha actual se aplicd 88,435,703 total de dosis, en la Regidon de Cajamarca se
reportaron 82.38 total de dosis aplicadas, teniendo una cobertura mayor del 70%, (6), lo
que indica que aun hay poblaciones que no han tenido acceso a la vacuna contra el COVID

— 19 0 no han querido ser inmunizados.

ALVA & GASTOLOMENDO 14
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5 Nivel de conocimiento y aceptacion de la vacuna contra el COVID — 19 '%['A

del Centro Poblado Sogorén Alto del distrito de la Encafiada de UPACU
Cajamarca, 2022

A nivel local, a través del desarrollo de practicas pre profesionales hemos observado
que los pobladores del Centro Poblado de Sogordn no han aceptado vacunarse la
vacuna contra el COVID -19, de ahi nuestro interés por desarrollar la presente

investigacion, la misma que consta de:

Capitulo I, que sefiala la delimitacion del problema.
Capitulo I, detalla el marco teorico.

Capitulo 11, describe la metodologia.

Capitulo 1V, presenta los resultados discusion conclusiones y recomendaciones.

ALVA & GASTOLOMENDO 15
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h Nivel de conocimiento y aceptacion de la vacuna contra el COVID — 19 KEQ
; del Centro Poblado Sogordn Alto del distrito de la Encafiada de UPAGU

Cajamarca, 2022

1. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento de problema de la investigacion.

El brote de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), causado por el
virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), fue
declarado como una pandemia en marzo de 2020. Las tasas de letalidad se
estiman entre 1% y 3%, afectando principalmente a los adultos mayores y a
aquellos con comorbilidades, como hipertensién, diabetes, enfermedad
cardiovascular y cancer. El periodo de incubacion promedio es de 5 a 14 dias,
muchos pacientes infectados son asintomaticos; sin embargo, debido a que
liberan grandes cantidades de virus, son un desafio permanente para contener la
propagacion de la infeccidn, causando el colapso de los sistemas de salud en las

areas mas afectadas (7).

Organizacion Mundial de la Salud declaro que el brote fue una emergencia de
Salud Publica de interés Internacional. Esta enfermedad respiratoria fue
altamente contagiosa y agresiva causa sintomas como de un resfrio comun hasta

una enfermedad respiratoria severa, (8).

En la actualidad la pandemia por COVID-19 ha afectado a todos los paises del
mundo y su capacidad de propagacion explosiva ha desbordado incluso los
sistemas sanitarios mas desalientes (9), hasta la actualidad se ha registrado en
el mundo alrededor de 537,9 millones de casos de coronavirus (SARS-CoV-2)
y rededor de 6,3 millones de personas han fallecido a consecuencia de esta

terrible enfermedad (10), nunca se ha enfrentado una pandemia como la del

ALVA & GASTOLOMENDO 16
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; del Centro Poblado Sogordn Alto del distrito de la Encafiada de UPAGU
Cajamarca, 2022

COVID -19, que afecto a la salud e impacto en los aspectos sociales y

economicos de todos los paises. (9).

Los paises que fueron con mayor nimero de casos confirmados son Estados
Unidos (87.9 millones de casos confirmados) seguido por la India (43.3), Brasil
(31,6) Francia (30,0) y Alemania (27,1) (10). En el Perd en la cuarta ola de
coronavirus 'y el Ministerio de Salud ha notificado 1,146,376 casos

confirmados, y 213,032 defunciones (11).

A nivel mundial agosto 2023, ha habido 768.983.095 casos confirmados de
COVID-19, incluidos 6.953.743 muertes, notificadas a la OMS. A 30 de julio

de 2023 se han administrado un total de 13.492.099.754 dosis de vacunas.

Ante esta Emergencia Sanitaria y siguiendo las estrategias preventivas contra el
COVID-19 por la Organizacion Mundial de la Salud (12), el Ministerio de Salud
(MINSA) implemento la Norma Técnica de Salud para la prevencion y Control
del COVID -19 en el Peru se indicé las medidas sanitarias el uso obligatorio de
mascarilla, distanciamiento social, ventilacidén y vacunacion completa contra el
COVID - 19 (13), esta ultima , fue una herramienta importante para poner fin
a la pandemia por COVID-19, la OMS trabajo incansablemente para desarrollar

vacunas seguras Y eficaces (14).

Actualmente se cuenta con vacunas que después de varias pruebas en individuos
voluntarios en varios paises, demostraron altos porcentajes de eficacia lo cual

se administro a nivel mundial (15),

El Ministerio de Salud (MINSA) instauré el Plan Nacional de Vacunacion

Contra la COVID-19 donde estableci6 estrategias, guias y normativas como; la

ALVA & GASTOLOMENDO 17
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Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacion,
Manejo de residuos solidos generados durante la vacunacion, fortalecimiento
de cadena de frio entre otros, con fin de contribuir a la disminucion de la morbi-
mortalidad por COVID-19 e implemento la vacunacion segura como medida de
prevencion contra esta terrible enfermedad en el pais, las vacunas estan
disponibles a nivel nacional en diferentes puntos accesibles en la poblacion ,

son gratuitas y seguras para las personas desde los 5 afios a més (8)

Sin embargo, hay diversos elementos que inciden en el proceso de aceptacion
de la vacunacion, puesto que la pandemia se desenvuelve en un contexto de
desconfianza en la seguridad y eficaz en la absorcion de la vacuna, asi como los
posibles efectos adversos. Esto se ha desencadenado actitudes negativas en las
personas, creencias religiosas , el desconocimiento ¢ “informacion engafiosa o
incorrecta, entorpeciendo las medidas para contener el brote, donde es necesario
ser empatico y de vital ayuda a salvar vidas y asi derrotar esta crisis sanitaria
con mensajes falsos fabricado en las redes sociales por usuarios y/o colectivos
de crear un determinado estado de opinion” o también llamado infodemia,
entorpeciendo las medidas para contener el brote, promoviendo el temor, se
generd un caos innecesario asi como la division en un momento, donde es
necesario ser empético y de ayuda a salvar vidas y asi derrotar esta crisis

sanitaria (16)

Segun la OMS, el brote de COVID-19 y la respuesta correspondiente han estado
acompanados de una infodemia masiva, es decir, de una cantidad excesiva de
informacidn, en algunos casos correcta, en otros dificulta que las personas

encuentren fuentes confiables y orientacion fidedigna cuando las necesitan. En

ALVA & GASTOLOMENDO 18
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esta situacion aparecen en escena la desinformacion y los rumores, junto con la
manipulacion de la informacion con intenciones dudosas. En la era de la
informacion, este fendmeno se amplifico mediante las redes sociales,
propagandose mas lejos y més rapido, como un virus, la falta de conocimiento
ha provocado confusion y desconfianza hacia las autoridades (17), hechos que
han propiciado la renuencia a vacunarse de un grupo de persona hasta el
momento se ha registrado a nivel nacional un 84,6% de personas de 5 afios a

mas con vacunas completas (18).

La aceptacion de la inmunizacién es un punto clave en el éxito del control de
enfermedades. A pesar del creciente nimero de vacunas eficaces y seguras en
el mercado, la reticencia a las vacunas es un problema creciente de implicancias
globales. En el contexto de la pandemia, la aceptacion de la vacuna contra la
COVID-19 es una discusion relevante debido a la desinformacidn, desconfianza
y teorias de la conspiracion que han obstaculizado la adopcion de otras medidas
de mitigacién comunitaria contra la enfermedad y en el cual las vacunas no han

sido ajenas (19).

Per( ha sido uno de los paises méas afectados por la pandemia. Segun la sala
situacional del Ministerio de Salud (MINSA), para afio 2023, se reportd
4,517,034 de casos sintomaticos positivos y 221,364 fallecidos por la COVID19
(20). El 7 de febrero 2021 lleg6 el primer lote de vacunas al Perd, iniciandose
el proceso de vacunacién contra la COVID-19 (21). Al igual que en el resto del
mundo, en PerU, la aceptacion de la vacuna no es total. Segun una encuesta
publicada por IPSOS en febrero de 2021, de existir una vacuna disponible y

gratuita para COVID19, el 35% de la poblacion a nivel nacional no se vacuno,

ALVA & GASTOLOMENDO 19
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siendo la primera razon para ello, el miedo a los efectos adversos a la vacuna

(19).

La OMS establecié asociaciones y colaboraciones para apoyar la respuesta
frente a la infodemia mediante la elaboracion de recursos mundiales para la
comprobacion de los hechos y la gestion de la desinformacion, la medicion y el
andlisis, la sintesis de los datos cientificos, la traduccion de los conocimientos,
la comunicacion de riesgos, la participacion comunitaria y la amplificacion de
los mensajes, la OMS haciendo el seguimiento a la infodemia para contrarrestar
los rumores mediante la publicacion de “informacidon para desmentir mitos™ a
fin de abordar los rumores, asi como sesiones en vivo de preguntas y respuestas
con expertos en su sitio web y redes sociales, y a traves de los medios de

comunicacion (22).

"La infodemia, un mal que nos acecha como sociedad y corre a mayor velocidad
que el virus, invade con noticias poco confiables, maliciosas o falsas, que
aumentan el panico, alimentan la angustia 0 promueven conductas incorrectas.

Ante los riesgos que implica la desinformacion o la mala informacion” (23)

El escaso conocimiento de la enfermedad entre la comunidad, especialmente los
grupos de alto riesgo, guarda relacién con la propagacion de la infeccion y el
namero de muertes. Por tanto, el control exitoso de la morbilidad y mortalidad
por COVID-19 requieren cambiar el comportamiento, que esta influenciado por
el conocimiento y las percepciones de las personas. Es importante comprender
a las comunidades e identificar los factores sociales y culturales que inciden en

sus conocimientos, frente a la COVID-19. En la region Cajamarca, en los
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lugares alejados de atencion primaria los pobladores se redsan a vacunarse,
como es el centro poblado Sogoron Alto de la Encafiada, no se cumplio la
cobertura de vacunacion de COVID 19 de los pobladores por negarse estos a
recibir la vacuna, por tal motivo se realiza el presente estudio sobre nivel de
conocimiento y aceptacion de la Vacuna COVID-19 los resultados obtenidos
nos proporcionaron evidencias disponibles y asi contribuir a los esfuerzos y
planes de las autoridades competentes a fin de continuar con la contencion
efectiva de esta pandemia., Las autoridades gubernamentales y sanitarias deben
trabajar conjuntamente para mejorar la confianza de la poblacion y brindar
mensajes que despejen las principales dudas sobre la eficacia y las reacciones

adversas de las vacunas.

1.2. Formulacion del problema
¢ Cudl es el nivel de conocimiento y aceptacion de la vacuna contra el COVID
— 19 en los pobladores del Centro Poblado Sogorédn alto del distrito de la

Encafiada 2022?

1.3. Justificacion de la investigacion

La pandemia por COVID-19 ha provocado consecuencias irreparables en las
vidas de todas las personas, desde secuelas en la salud o muertes, hasta crisis
econdmica y social en todas partes del mundo (9), siendo una de las medidas de
prevencion mediante la inmunizacidn, para acceder es necesario impartir
conocimientos sobre COVI-19 e importancia de la vacunaciéon. Disuadir

informacidn errénea que provoca confusion, temor o desconfianza.
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(§2 E b Nivel de conocimiento y aceptacion de la vacuna contra el COVID — 19 K['A

El presente estudio pretende determinar el nivel de conocimiento y aceptacion
de la vacuna contra el COVID-19 en los pobladores del Centro Poblado
Sogoron alto del distrito de la Encafiada 2022, para que sirvan como precedente
a las autoridades municipales, sanitarias, atc., y puedan generar nuevas
estrategias que logren concientizar a los pobladores y acceder a las vacunas.
Ademas, serviran de antecedente para futuras investigaciones de relevancia para

el pais y la region.

1.4. Objetivos de la investigacion

Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento relacionado a la aceptacién de la vacuna
contra el COVID — 19 del Centro Poblado Sogoron Alto del Distrito de la

Encafada de Cajamarca, 2022.

Objetivo especifico

- Identificar el nivel de conocimiento de la vacuna contra el COVID — 19
del Centro Poblado Sogordn Alto del Distrito de la Encafiada de
Cajamarca, 2022.

- Establecer la aceptacién de la vacuna contra el COVID — 19 del Centro

Poblado Sogorén Alto del Distrito de la Encafiada de Cajamarca, 2022.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacional

Pérez & Carranza (2022) determino la aceptacion a la vacuna anti COVID 19
en pacientes atendidos en la consulta de medicina interna publica y privada
de la ciudad de Morelia, donde concluyeron que la aceptacion fue de 79.4%
en la atencion publica y 70.7% en la privada; los factores asociados mejor a
la aceptacién de la vacuna fueron no tener estudios o solamente contar con el
nivel basico, estar enfermo(a) de hipertensién, tabaquismo u obesidad, el
recibir atencion en hospital publico, ser del sexo masculino y ser adulto mayor

(24).

Pérez et al. (2021) describi6 el nivel de conocimientos sobre COVID-19 en
pacientes atendidos en la consulta de Urgencias de la Clinica Estomatolégica
Provincial “Martires del Moncada” de Santiago de Cuba, concluyendo que a
pesar de que los pacientes afectados por urgencias estomatoldgicas poseen
conocimientos buenos sobre la COVID-19, el desconocimiento o
incumplimiento de algunas de las medidas de prevencion y control de esta
infeccion, puede contribuir a la transmision de esta enfermedad hacia el

personal de salud que los asiste, al ignoran su potencial de contagio (25).

Alvis et al. (2021) conocer la disposicion para aceptar la vacunacion contra
esa enfermedad de personas de 80 a mas afios, concluyendo que la

relativamente baja aceptacion de la vacunacion contra el COVID-19 en
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Colombia plantea importantes desafios para lograr una inmunidad de rebafio

que permita el control de la pandemia (26).

Rios C. (2021), determino la predisposicion para recibir la vacuna contra el
COVID-19 en Paraguay, donde resulto que el 47,98 % no se encontraban
predispuestos a recibir la vacuna contra el COVID-19, y el 13,13 %, sostienen
que no se muestran seguros, siendo las razones temor a los efectos
secundarios 41,73 %, otro 13,27 %, sostiene que la vacuna fue desarrollada

muy répido, también un 11,92 %, sefiala que la vacuna no es segura (27).
2.1.2. Nacional

Mamani & Otazl (2021). Determinar el nivel de conocimiento y actitud frente
a la vacunacion contra SAR-CoV2 en la poblacion adulta de la ciudad de
Puerto Maldonado, Madre de Dios, septiembre de 2021, las conclusiones que
el nivel de conocimiento de la poblacion encuestada fue entre regular y bueno,
la mayoria presento actitudes positivas. Se encontrd que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes

frente a la vacunacion contra el SARS-CoV-2 (28)

Aguilar et al (2021). Realizo una investigacion sobre “Conocimientos y
actitudes frente a la vacuna contra el Covid-19”, donde mostro que existe
relacién significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes frente a
la vacuna contra el COVID-19, y el nivel de conocimientos constituye un

factor de proteccion para una adecuada actitud para ser vacunado (29).

Aranda (2021) comparo el nivel de conocimiento y aceptacion frente a la

vacuna Covid-19 en el personal de salud de los Hospitales de nivel I1-1; y
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concluyo que hay relacion altamente significativa, es decir mientras el nivel
de conocimiento es alto, obtendremos una aceptacién de la vacuna COVID —
19; por lo contrario, si el nivel de conocimiento es bajo, obtendremos el

rechazo de la vacuna (30).

Diaz & Chura (2021) Determino la relacion entre conocimiento vy
percepciones de la aceptacién de la vacuna para el SARS -COV-2 en
pobladores de la sierra peruana, y concluyo un nivel de significancia del 5%,
consta de una correlacion directa y significativa, es decir que, a mayores
conocimientos sobre la COVID-19 mayor sera la percepcion de la aceptacion

de la vacuna para el SARS-CoV-2 en pobladores de la sierra peruana (31).

Piscoche (2021). Realizo un trabajo de investigacion titulado “Conocimiento
sobre la vacuna contra COVID-19 y actitud frente a su aplicacion en
poblacién de Lima-Pera, 20217, donde mostro significancia entre
conocimiento general sobre las vacunas y actitud cognitiva y afectiva.
Asimismo, el conocimiento sobre administracion de la vacuna COVID-19

con la actitud cognitiva y actitud general (32)

Segun la encuesta realizada por el Centro de Investigacion de la Universidad
del Pacifico (CIUP), Peru que consult6 las opiniones de 2 mil peruanos en
torno a las preferencias y reticencias sobre la vacunacion. EI 48% de peruanos
gue no se vacunaria, cerca de la mitad, afirman que no se encuentran
convencidos de la efectividad de las vacunas contra el COVID-19 y que se

necesitan mas pruebas (33).
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Bird et al (2021) Realizan propuestas para superar la reticencia a vacunarse
contra el COVID-19 en el Pertt”” Centro de Investigacion de la Universidad
del Pacifico (CIUP) Peru. Se revela que, del total de encuestados, 13,8% no
se vacunaria por tres razones principalmente: dudas sobre la efectividad de la
vacuna, una percepcion de menor riesgo a enfermarse de COVID-19 y
desinformacidn en torno a la vacuna. Dentro de las razones proporcionadas
para no vacunarse, el 41,3% menciona dudar de su efectividad, 48% cree que
aun faltan mayores pruebas y 18,5% considera que las vacunas son parte de
un programa mundial de conspiracion. Asimismo, 15,4% de los que no se
vacunarian creen que la vacuna puede alterar su ADN, 14,7% cree que podria
contener un chip para rastrearlos y 10,5% declara estar “en contra de las

vacunas de manera general”(29).

“La evidencia global demuestra que la reticencia a las vacunas depende de
factores psicoldgicos, sociales, culturales y politicos que influyen en coémo
las personas perciben el riesgo, reciben y procesan informacién, confian en
los mensajes y mensajeros, evallan culturalmente las consecuencias para el

cuerpo y se identifican con diferentes valores o identidades”.

Una segunda gran razon esgrimida por quienes no desean vacunarse es la
percepcidn de un menor riesgo a contagiarse. Asi, 14, 5% no cree que vaya a
contagiarse porque no sale de casa, 14% se considera fuerte y saludable y
7,5% cree tener menor riesgo porque se creen protegidos por sus creencias

religiosas
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Los resultados de la encuesta indican, también, que son las mujeres, las
personas jovenes, y los mas pobres quienes tienen mayor reticencia a
vacunarse. En el caso de las mujeres, algunas de las razones para negarse a la
vacunacion tienen que ver con una menor percepcion de riesgo de desarrollar
una enfermedad severa en comparacion con los hombres, asimismo presentan
una mayor preocupacion de que la vacuna pueda afectar su sistema

reproductivo a futuro (29).

En el caso de los mé&s jovenes, las razones obedecen a una menor percepcion
de riesgo de contraer COVID-19, su preocupacion por los efectos secundarios

y a mayores creencias en teorias de conspiracion.

Los resultados de la encuesta también evidencian que los niveles
socioecondmicos mas bajos rechazan dos veces mas la vacuna (comparado
con el sector mas alto), siguen menos las medidas sugeridas por el gobierno,
perciben menor riesgo de contagio, tienen mayores creencias conspirativas y

mayor percepcion de no efectividad de la vacuna.

La encuesta también indag6 sobre las preferencias de quienes optan por la
vacunacion. Asi, existe una preferencia por recibir la vacuna por parte del
sector publico, sin ningun incentivo de pago para hacerlo. En ese sentido,
recibir montos entre 20 y 50 soles causaria un mayor rechazo a recibir la

vacuna (30).

En cuanto a la marca de preferencia para la vacuna, existe una mayor
predileccion Pfizer (EE. UU.), seguido por Johnson & Johnson (EE. UU.),

Sputnik (Rusia), Oxford AstraZeneca (Reino Unido) y con menos preferencia
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para Sinopharm (China). De hecho, los encuestados presentaron un mayor

rechazo a la vacunacion cuando se les otorga esta Ultima opcion de vacuna.

El documento concluye con una serie de propuestas especificas para
poblaciones especificas que buscan atender las necesidades de dichos grupos,
aclarar sus dudas y temores con informacion transparente, facil de entender y

en tono positivo.

“Es importante también brindar apoyo a las personas para que tomen sus
decisiones con informacion. Adaptar las diferentes plataformas de
comunicacion existentes realizando acuerdos con la prensa y medios
tradicionales y no tradicionales. Monitorear la desinformacion y las noticias

falsas y desmentir cuando sea apropiado” (33).
2.1.3. Regional

Guarniz (2021), determind la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
COVID-19 y el grado de aceptacion de las vacunas contra SARS-COV-2 en
los estudiantes de la Universidad Nacional de Cajamarca en el afio 2021.
Demostrd que existe una relacion altamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre Covid-19 y la aceptacion de la vacuna; y que a mayor
nivel de conocimiento se tendra mayor aceptacién de la vacuna contra
Covid19 y, por el contrario, si el nivel de conocimiento es bajo se rechazara

la administracion de la vacuna (34).

Davila (2021) determino el nivel de aceptacion de la vacuna Pfizer y
Sinopharm en las personas adultas que acuden al Centro de Salud Magna

Vallejo — Cajamarca, periodo septiembre a octubre 2021. El nivel de
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aceptacion de las vacunas es de 35.8 % (indecisos), La relacion entre el género
y el nivel de aceptacion de la vacuna Pfizer mostroé un 16.5 % para hombres
y 20 % para mujeres, el grupo etario de mayor aceptacion fue de 50 — 65 afios

lo mismo que para el grado de educacion superior (35).

Sanchez Uceda (2021) determino los factores asociados al nivel de aceptacion
de la vacuna contra la COVID - 19 en pobladores del distrito de Cajamarca,
y mostro que el nivel de aceptacion hacia la vacuna fue positivo en 81,98%,
mientras que 10,71% (N = 41) de los participantes no estaban completamente
seguros y 7,31% definitivamente no aceptarian vacunarse. Se comprob6 que
existen tres factores que se relacionan al nivel de aceptacion: el grado de
instruccion, el nivel de conocimiento sobre la COVID-19 y el temor a

enfermar y contagiar a la familia (36).

2.2. Teorias que sustentan la investigacion

2.2.1 Modelo de Florence Nightingale en el cuidado de los pacientes

covid-19 en atencién primaria.

El pensamiento de Florence Nightingale se resiste al paso del tiempo
actualmente, a medida que la pandemia de COVID-19 hace estragos en todo el
planeta, su concepto de atencion holistica y su idea del arte de la enfermeria
adquieren un significado - se considera la génesis de la enfermeria comunitaria

y se repasa el modelo de cuidado Nightingale en la COVID-19.

Cuidar y ser cuidado es innato a la condicién humana; sin embargo, el cuidado

puede ser explorado desde una perspectiva personal, psicoldgica, social y
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espiritual, pudiendo a su vez, ser analizado desde un punto de vista
disciplinario; el cuidado es la razon ontoldgica de la enfermeria, siendo su sefia
de identidad con relacion a otras profesiones sanitarias. Sin embargo, el arte
enfermero de cuidar defendido por Florence Nightingale (1820-1910) implica
realizar un acto de conciencia, quiere decir, actuar con intencion de querer
cuidar a la persona sin distincion de credo, condicién social o cultura,
reconociendo los procesos de cambio en la persona cuidada y acompafiandole
en sus transiciones, mediante la escucha activa, demostrando humildad, empatia
y carifio hacia la persona. El pensamiento de Florence Nightingale es
coincidente con el cuidado de la salud holistica, donde la salud gana en
multidimensional y el cuidado es tanto individual como social. El cuidado
holistico se reconoce en la educacién y la atencion de la salud como un cuidado
mas integral, por lo tanto, més significativo para el ser humano. En la actualidad
inmersos en la propagacion del virus SARS-CoV-2 causante de la COVID-19,
enfermedad que ha desequilibrado el planeta y colapsado los sistemas
sanitarios, el cuidado de las personas, familias y colectividades se hace
indispensable y maxime desde que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

declarase el 11 de marzo de 2020, dicha enfermedad una pandemia.

La evolucion de los Cuidados de Enfermeria con relacion a las pandemias. La
enfermeria como ciencia se remonta al origen de las primeras civilizaciones,
estando el modelo de cuidado circunscrito al hogar dentro del ambito familiar,
por lo que, la mujer tuvo un papel relevante, pues la ausencia de enfermedad se
lograba a través de los cuidados basicos de higiene, alimentacion y vestido. El

binomio salud enfermedad se interpretd como premio o castigo, de tal modo
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que cuando una plaga o peste acontecia los cuidados eran aplicados por el
chamén, brujo o curandera. Con la llegada de la civilizacion griega se produjo
la transicion de la magia a la ciencia dentro del binomio salud enfermedad.
Hipdcrates (460-385 a.C.) en su obra. Las Epidemias (siglo V a.C.) acufi6 el
término epidemia, el cual significo visita o llegada a un lugar, siendo los datos
recogidos notas de viaje del médico, visitas a un pueblo o a un paciente.
Asociado a la mistica del momento (éxodo judio, cuaresma, etc.) surgio el
concepto de cuarentena, espacio de tiempo con significado de reto o superacion,
luego para vencer cualquier enfermedad infecciosa las personas y los animales
debian superar un aislamiento de cuarenta dias. EIl descubrimiento en 1796 de
la vacuna contra la viruela por Edward Jenner (1749- 1843), fue una revolucion
cientifica, de modo que, en 1803, el rey Carlos IV promulg6 la Real Orden del
14 de octubre autorizando la Real Expedicion Filantropica de Vacunacion,
hecho que logro llevar la vacuna a todos los territorios espafioles de ultramar.
La expedicion liderada por el médico Francisco de Balmis y Berenguer duro
diez afios y formo parte de ella Isabel Zendal Gémez. El viaje supuso tal hazafia
que la OMS lo ha considerado la primera campafia mundial de vacunacion y a

Isabel Zendal la primera enfermera de salud publica en mision internacional.

Siendo Florence Nightingale quien forme a las enfermeras. Mediante su manual
“Notes on Hospitals” (1858) introdujo los principios de higiene en la institucion
y através de “Notes on Nursing. What it is and what it is not” (1859), promovio
el concepto de cuidado holistico, el cual permite ayudar al pobre de forma digna,

en condiciones de igualdad y sin distincion de credo o clase social, por tanto,
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prepar6 a las enfermeras para ser capaces de algo mas que administrar

medicinas y cataplasmas, les ensefio a descubrir las necesidades de las personas.

Modelo de cuidado de Florence Nightingale en la COVID-19 La OMS, en la
ciudad de Alma-Ata (Kazajistan), durante la Conferencia Internacional sobre
Atencién Primaria de Salud celebrada en 1978, definid el concepto de atencidn
primaria ElI modelo enfermero descrito por Nightingale , cobra especial
significado al correlacionarlo con los conceptos anteriormente descritos, debido
a que sus principales ejes son la persona, el entorno, la salud y el cuidado; siendo
la vision de enfermeria la relacion existente entre los conceptos y los valores,
de modo que la misidn es poner en préactica el conocimiento cientifico y las
habilidades adquiridas para la consecucion de un cuidado de calidad en el
enfermo, luego para lograr dicho cuidado con relacion a la pandemia de la
COVID-19, es indispensable ademas, llevar a cabo las directrices establecidas
por las autoridades sanitarias de Espafia, Portugal y Brasil, con relacion al
manejo clinico del paciente COVID-19 tanto en domicilio como en centro de

salud .

2.2.2 Teoria del déficit de autocuidado
Para Dorothea E. Orem el déficit de autocuidado en un individuo se produce
cuando esta enfermo o carece de conocimientos, habilidad o motivacion
necesaria, provocando que sus practicas para ejercer el autocuidado sean
menores o deficientes para satisfacer sus necesidades basicas. Ante esto,
enfermeria contribuira para superar el déficit del individuo, haciendo que este

recupere el autocuidado (37).
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Para recuperar el autocuidado del individuo se activara algunos sistemas de
apoyo, considerando mecanismos de poder que la persona, familia o
comunidad posee, estos mecanismos estan compuestos por la capacidad para
conservar la atencion, motivacion, decision y adquisicion nuevos
conocimientos, poniéndolo en préctica y establecer acciones de autocuidado
tendientes a conseguir que el individuo realice e integre operaciones de
autocuidado en las actividades de su vida diaria (37).

Para Orem el objetivo de la enfermeria radica en ayudar al individuo a llevar
a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la
salud y la vida, utilizando cinco métodos de ayuda, actuar compensando
déficit, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un entorno para el desarrollo
(37).

2.3 Bases teoricas
2.3.1 Conocimiento

Alavi y Leidner (2003) define al conocimiento como la informacion que un
individuo tiene en su mente, individualizada y personal, relacionada con
hechos, instrucciones, percepciones, comentarios, opiniones, observaciones,
juicios y elementos, que pueden ser Utiles 0 no, exactos u ordenados, esta
informacidn se convierte en conocimiento una vez procesada en la mente del
individuo y luego comunicado a otras personas mediante textos, formatos
electronicos, comunicaciones orales o escritas, entre otros (38). Hay 3

tipologias de conocimientos y se clasifican en
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a) Conocimiento empirico o conocimiento vulgar.

El hombre lo adquiere a traves de la observacion de la natural y comienza a
ponerlo en préactica apoyado en el conocimiento que le da la experiencia de
los sentidos y guiado solo por la curiosidad de su busqueda. Se dice que el
conocimiento inicial aprendido en la vida cotidiana es empirico, porque esta
enraizado en la experiencia y es comun a todas las personas que viven juntas

en las mismas circunstancias (39).
b) Conocimiento filosofico.

A medida que el hombre progresa, busca conocer la naturaleza de las cosas y
obtener una mejor comprensién de su entorno, y para si mismo, todo hecho
captado en la etapa del conocimiento empirico queda fuera de discusion. Este
cambio estimula una nueva forma de abordar el conocimiento, a la que se

conoce como filosofia (39).
c) Conocimiento cientifico.

El hombre sigue su avance y para mejor comprender su circunstancia explora
una manera nueva de conocer. A esta perspectiva la llama investigacion; su
objetivo: explicar cada cosa o hecho que sucede en su alrededor para

determinar los principios o leyes que gobiernan su mundo y acciones (39).
Para Saavedra y Alejandria lo niveles de conocimiento se clasifica:

a) Nivel de conocimiento alto o bueno.

El individuo ha adquirido una educacion o ensefianza profunda de algin tema

0 materia de importancia para su autocuidado o cuidado de los demas,
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haciendo que su percepcion con su pensamiento tenga relacion légica,
adecuada o justificada, creando acciones positivas para su salud y siendo de

ejemplo para otros individuos, familias o0 comunidad (40).
b) Nivel de conocimiento medio o regular.

El individuo ha adquirido una educacion o ensefianza a medias (en parte
puede ser adecuada) de algun tema de gran importancia para su autocuidado
0 cuidado de los demas, ocasionando que su precepcidn con su pensamiento
a veces no tenga relacion logica o justificada, haciendo que sus acciones sean
de riesgo para su salud y la salud de los demas, creando confusion en las

personas, familia o comunidad (40).
c) Nivel de conocimiento bajo o malo.

El individuo ha adquirido una educacion o ensefianza distorsionada o
inadecuada de algun tema de gran importancia para su autocuidado o cuidado
de los demas, ocasionando que su precepcion con su pensamiento no tenga
relacion logica o justificada, haciendo que sus acciones sean perjudiciales
para su salud y crea un ambiente negativo o de riesgo para las personas,

familia o comunidad (40).
2.3.2 Laenfermedad por coronavirus (COVID-19)

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa
causada por el virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-
CoV-2), cualquier persona, de cualquier edad, puede contraerlo y enfermar

gravemente o morir (41).
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a) Transmision del SARS-CoV-2

Puede transmitirse por contacto directo, indirecto o estrecho con personas
infectadas a través de las secreciones contaminadas (saliva o goticulas
respiratorias) que se expulsan a través de la tos, estornudo, dialogo. La
transmision por goticulas respiratorios se produce cuando la persona esta en
contacto estrecho con una persona infectada, esta habla y las goticulas llegan
a su boca, nariz u ojos. Ademas, podria producirse transmision indirecta si un
hospedero expuesto tiene contacto con un objeto o una superficie

contaminados (transmision por fomites) (42).

b) Cuadro clinico

- Casos Leve.

Toda persona con infeccion respiratoria aguda que tiene al menos dos de los
siguiente signos y sintomas; fiebre, tos, dolor de garganta, malestar general,
dolor de cabeza, dolor muscular, nduseas, vémitos, diarrea, pérdida del
gusto y del olfato, pero que no tienen dificultad para respirar, disnea o

radiografia de torax anormal (41).
- Caso moderado.

Toda persona con infeccidn respiratoria aguda que cumple con algunos de
los siguientes criterios; disnea, Taquipnea (frecuencia respiratoria mayor de
22 respiraciones por minuto), saturacion de oxigeno menos 95%, alteracion
del nivel de conciencia (desorientacion, confusion), hipoxia arterial o shock,

signos clinicos y/o radioldgicos de neumonia (41).

- Casos severos.
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Toda persona con infeccion respiratoria aguda, con dos a mas de los
siguientes criterios; fatiga muscular, aleteo nasal, uso de musculos
accesorios, deshalance toraco abdominal, taquipnea o0 PaCO2 menos de 32
mmHg, alteracion de la conciencia, presion arterial sistolico menor 100
mmHg o PAM menor de 65 mmHg, PaO2 menor 60 mmHg, PaFi menor

300 (41).
c) Diagndstico
C.1. Pruebas moleculares.

Esta prueba de COVID-19 detecta el material genético del virus mediante
una técnica de laboratorio Ilamada reaccion en cadena de la polimerasa
con transcripcion inversa (RT-PCR, por sus siglas en inglés). Un
profesional de atencion meédica recolecta una muestra de liquido con un
hisopo largo (muestra nasofaringea) que se introduce en la fosa nasal para
extraer liquido de la parte posterior de la nariz. Los resultados pueden
estar listos en minutos si se analizan de forma interna, o en 1 a 3 dias si
se envian a un laboratorio externo, 0 quizas mas tiempo en lugares donde

haya retrasos en el procesamiento de los analisis (43).
C.2. Pruebas de antigenos.

Esta prueba de COVID-19 detecta ciertas proteinas en el virus. Algunas
pruebas de antigenos pueden producir resultados en minutos y se hacen
con un hisopo nasal largo que se usa para obtener una muestra de liquido.

Otras se envian a un laboratorio para su analisis (43).
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C.3. Prueba de reaccion en cadena de la polimerasa

Con transcripcién inversa denominada ensayo multiplex para virus de
influenza y SARS-CoV-2 puede detectar cualquiera de los tres virus al
mismo tiempo: el virus de la COVID-19, el de la influenza A y el de la
influenza B (gripe). Solo se necesita una muestra para hacer la prueba
para los tres virus. Esto puede ser Util durante la temporada de gripe. Pero
un resultado negativo no descarta la posibilidad de cualquiera de estas
infecciones. Asi que el proceso de pruebas diagndsticas puede incluir
mas pasos, segun los sintomas, las posibles exposiciones a los virus y los

criterios clinicos del proveedor de atencion médica (43).
d) Tratamiento
D.1. Casos leves.

No sera necesario hospitalizacion, realizar aislamiento domiciliario o en
centro de aislamiento temporal por 14 dias, evitar el contacto con otras
personas hasta ser dado de alta, descansar, evitar actividades sobre
esfuerzo, beber liquidos de manera adecuada para evitar deshidratacion,
utilizar mascarilla durante todo el dia (solo retirarse para dormir), lavarse
las manos frecuentemente, acudir al establecimiento de salud si presenta
dificultad para respirar, fiebre persistente mayo de 38°C, dolor de pecho

o coloracidn azulada en labios o pies (41).
D.2. Caso moderado.

Hospitalizacion en sala de aislamiento para pacientes COVI-19,

administracion de tratamiento farmacoldgico asociado (paracetamol) y/o
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especifico (azitromicina) de acuerdo a la evaluacion médica, luego del
alta en hospital el paciente regresara a su domicilio a continuar su

aislamiento domiciliario por 14 dias mas (41).
D.3. Casos severos.

Hospitalizacion en area de cuidados para pacientes COVID-19, soporte
vital, administracion de tratamiento farmacologico asociado (metamizol,
otros) y/o especifico (ceftriaxona, otros) de acuerdo a la evaluacion
médica, luego del alta en hospital el paciente regresara a su domicilio a

continuar su aislamiento domiciliario por 14 dias mas (41).
e. Medidas preventivas.

Distanciamiento social de 1.5 metros de distancia, lavado de manos
frecuentemente con agua y jabdn o locion a base de alcohol, précticas de
higiene respiratoria (cubrir con la flexura del codo al toser), evitar tocarse
0jos, nariz y boca, usar mascarilla (KN95 O dos mascarillas de tres pliegues),
vacunacion contra el COVID-19, neumococo e influenza (sobre todo en

poblacion con factores de riesgo)
2.3.3 Vacuna contra el COVID-19

La vacuna es la detencién de microorganismos virales, bacterianos vivos,
inactivados o sus fracciones, subunidades o particulas proteicas de los
mismos, que, al ser administradas, provocan en el receptor una respuesta

inmune especifica contra la enfermedad infecciosa respectiva (44).

a) Tipos de vacunas
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a-1  Vacuna Sinopharm

Es una vacuna monovalente compuesta por antigenos del virus SARS-CoV-
2 inactivado. Después de su administracion, induce una respuesta inmune
humoral que estimula la produccion de anticuerpos neutralizantes contra la

infeccion causada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (45).
a-2 AstraZeneca

Es una vacuna monovalente compuesta de un solo vector de adenovirus
demchimpancé recombinante de replicacion deficiente (ChAdOx1) que
codifica la glicoproteina S del SARS-CoV-2. Después de la administracion,
la glicoproteina S del SARS-CoV-2 se expresa localmente estimulando las

respuestas inmunitarias celulares y de anticuerpos neutralizantes (46).
a-3 Vacuna Pfizer-BioNTech

Estda compuesta por un ARNm modificado con nucledsidos (modRNA)
formulado con nano particulas lipidicas (ARNm) que codifican la
glicoproteina “Spike” (S) debido a que es esencial para que el virus se
adhiera a las células humanas y las infecte. Tras la vacunacion, las células
huésped captan el ARNm, generan la proteina y la presentan al sistema
inmunoldgico. Por tanto, el huésped puede generar una respuesta inmune

contra la proteina S, que protegera contra la infeccion por SARS-CoV-2 (47)

b) Frecuencia de la vacuna, segun la edad:

- Mayores de 18 afos:

ALVA & GASTOLOMENDO 40



(§2 E h Nivel de conocimiento y aceptgcién de la vacuna contra el C~OVID 19 Kf;
- del Centro Poblado Sogordn Alto del distrito de la Encafiada de UPAGU
Cajamarca, 2022
Si se vacuno la primera dosis con Sinopharm (dia 0), la segunda dosis también
sera con Sinopharm (dia 21) y la tercera dosis sera con AstraZeneca (3 meses
después de aplicada la segunda dosis). Si se vacunan con Pfizer (dia 0), la
segunda dosis también serd Pfizer (dia 21), y la tercera dosis serd con
AstraZeneca o Pfizer (Sujeto a disponibilidad de stock) 3 meses después de
aplicada la segunda dosis. Si se vacunan con AstraZeneca (dia 0), la segunda
dosis serd con AstraZeneca (dia 28), la tercera dosis sera con Pfizer 3 meses

después de aplicada la segunda dosis (48).
- Adolescentes de 12 a 17 afios:

Se la primera dosis fue con Pfizer (dia 0), la segunda dosis serd con Pfizer
(dia 21) y la tercera dosis serd con Pfizer 5 meses después de aplicada la
segunda dosis. Si el adolescente tiene comorbilidades, la aplicacion de la

tercera dosis sera 3 meses después de la segunda (48).
- Contraindicaciones de la vacuna contra el COVID-19

No se debe administrar si es alérgico o tiene hipersensibilidad al principio
activo o a alguno de los deméas componentes de esta vacuna (L-histidina,
hidrocloruro de L-histidina monohidrato, cloruro de magnesio, Hexa hidrato,
polisorbato 80, etanol, sacarosa, cloruro de sodio, edetano disédico, dihidrato.
agua para preparaciones inyectables), también en pacientes con antecedentes
de trombocitopenia y trombosis inducidas por heparina (HITT o HIT tipo 2)
y los pacientes que han experimentado trombosis arterial y/o venosa

importante con trombocitopenia después de la vacunacion con cualquier
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vacuna COVID-19 no deben recibir una segunda dosis de la vacuna

AstraZeneca (49).

c) Reacciones adversas

Trastornos generales y alteracion en el lugar de administracion como;
sensibilidad o dolor en el lugar de la inyeccién, calor en el lugar de la
inyeccidn, prurito en el lugar de la inyeccion, fatiga, malestar, pirexia incluye
sensacion febril (muy frecuente) y fiebre >38 °C (frecuente), escalofrios.
Trastornos del sistema nervioso como; cefalea. Trastornos gastrointestinales;
nauseas y trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo: mialgia,

artralgia (49).

2.4 Definicion de términos.

a)

b)

d)

f)

ALVA

Conocimiento: Es el acto consciente e intencional para aprehender las
cualidades del objeto y primariamente es referido al sujeto (50)
COVID-19: Es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-
CoV-2 (51).

Inmunizacién: Proceso que previene enfermedades, discapacidades y
defunciones por enfermedades prevenibles mediante vacunacion (8).
Inmunidad. Es la capacidad de tienen los organismos para resistir y
defenderse de la agresion de agentes extrafios (8).

Pobladores: Conjunto de personas que habitan una determinada area
geografica (52).

Infodemia. Segun ha declarado la OMS, el brote de COVID-19 y la

respuesta correspondiente han estado acompafiados de una infodemia
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masiva, es decir, de una cantidad excesiva de informacion en algunos casos
correcta, en otro no que dificulta que las personas encuentren fuentes
confiables y otra orientacion fidedigna cuando las necesitan. El término
infodemia se refiere a un gran aumento del volumen de informacion
relacionada con un tema particular, que puede volverse exponencial en un
periodo corto debido a un incidente concreto como la pandemia actual.

g) Desinformacion y los rumores, junto con la manipulacion de la
informacion con intenciones dudosas. En la era de la informacion, este
fendmeno se amplifica mediante las redes sociales, propagdndose mas lejos
y mas rapido, como un virus. La desinformacion es la informacion falsa o
incorrecta con el proposito deliberado de engafar. En el contexto de la
pandemia actual, puede afectar en gran medida todos los aspectos de la vida,
en particular la salud mental, habida cuenta de que las busquedas en internet
de informacion actualizada sobre la COVID-19 se han disparado de 50% a
70% en todas las generaciones. En una pandemia, la desinformacién puede
afectar negativamente la salud humana. Muchas historias falsas o engafiosas
se inventan y difunden sin comprobar su veracidad ni calidad. Gran parte de
esta desinformacién se basa en teorias de la conspiracion, y parte de ella
introduce algunos de los elementos de ellas en el discurso predominante. Ha
estado circulando informacién inexacta y falsa sobre todos los aspectos de
la enfermedad, como el origen del virus, la causa, el tratamiento y el
mecanismo de propagacion. La desinformacion puede difundirse y
asimilarse muy rapidamente, dando lugar a cambios de comportamiento que

pueden llevar a que las personas tomen mayores riesgos. Todo esto hace que

ALVA & GASTOLOMENDO 43



del Centro Poblado Sogordn Alto del distrito de la Encafiada de UPACU
Cajamarca, 2022

.
(éz S b Nivel de conocimiento y aceptacion de la vacuna contra el COVID — 19 K[-A

la pandemia sea mucho mas grave, perjudique a mas personas y ponga en
peligro el alcance y la sostenibilidad del sistema de salud mundial. 1

Zarocostas, J. (2020). How to fight an infodemic. The Lancet (53).

2.5 Hipotesis de la investigacion

Hipotesis Alterna

El nivel de conocimiento se relaciona con la aceptacion de la vacuna
contra el COVID — 19 del Centro Poblado Sogoron Alto del Distrito de

la Encafiada de Cajamarca, 2022.

Hipotesis Nula

El nivel de conocimiento no se relaciona con la aceptacion de la vacuna
contra el COVID — 19 del Centro Poblado Sogorén Alto del Distrito de

la Encafiada de Cajamarca, 2022.

2.6 Operacionalizacion de Variables

Variable independiente: Nivel de conocimiento.

Variable dependiente: Aceptacion de la vacuna contra COVID-19.
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Variable Definicion Indicador (es) item Instrumento (s)
Nivel de El conocimiento es la Conocimiento
anoc(l;rgl\e/TtDO familiaridad, la conciencia o la
sobre - . .
19 comprension de alguien o de Alto 5,6,7,8,9 Cuestionario
de 6 a 9 puntos
algo, como pueden ser los Conocimiento
hechos (conocimiento 10,11,12,13
descriptivo), conocimiento es sobre COVID-19,
esencial para nuestra vida Bajo estructurado por
. . de 0 a 5puntos
diaria. Nos permite tomar
decisiones informadas, Huynh G etal
desarrollar habilidades, resolver (54)
problemas y comunicarnos
mejor con los demas (53).
Aceptacioén de La aceptacion de la vacuna Aceptacion Cuestionario
vacunacion 14,15,16,17,
COVID 19 contra la COVID-19 por un | ,18,20,21,22 Aceptacion de
Alto

individuo es considerada como
la aprobacion de manera
voluntaria a recibir las dosis
establecidas para lograr la
inmunizacién, decision
influenciada por el conocimiento
del individuo en relacién con la
enfermedad, sus
complicaciones y de la
vacuna como medida de

prevencion especifica (55).

34 a 45 punto

Medio
22 a 33 puntos

Bajo
9 a 11 puntos

vacunacion COVID
19 por Mamani &

Otazu (28).
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CAPITULO I11

3. METODO DE INVESTIGACION

3.2

3.3

3.1. Tipo de investigacion

Descriptivo el investigador se limita a medir la presencia, caracteristicas o
distribucion de un fenémeno dentro de la poblacién de estudio, la
informacion es recolectada sin cambiar el entorno (es decir, no hay
manipulacion). Ofrecen informacion acerca del estado de salud comun,
comportamiento, actitudes u otras caracteristicas de un grupo en particular,
se llevan a cabo para demostrar la relacion entre las variables de estudio.
De corte transversal. Estudio transversal que analiza datos de variables
recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacion muestra.
Cuantitativa es un método estructurado de recopilacion y analisis de
informacion que se obtiene a través de diversas fuentes. Este proceso se
Ileva a cabo con el uso de herramientas estadisticas y matematicas con el
proposito de cuantificar el problema de investigacion.

Area de Investigacion

La investigacion se realiz6 en el Centro Poblado de Sogoron Alto del

Distrito de la Encafiada de Cajamarca
Poblacion

Segun datos brindados del Instituto Nacional de Estadistica e Informaética
(INEI) de Cajamarca, la poblacion de estudio estuvo conformada por 432
Pobladores censados que residen en el Centro Poblado Sogoron Alto del

Distrito de la Encafiada de Cajamarca
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3.4 Muestra

La determinacion de la muestra de estudio se realizé a partir de una poblacion

finita.

N><Za2 X pxq
n:
d*x(N-1)+Zxpxq

En donde:

N = tamafio de la poblacion

Z =nivel de confianza

P = probabilidad de éxito, o proporcién esperada
Q = probabilidad de fracaso

D = precision

432 * (1.96)> x 0.5 * 0.5

0.052 % (432 — 1) + (1.96)2 % 0.5 * 0.5

432 % 0,96

N = 202 Pobladores adultos

Al reemplazar los datos de la formula se determind que el tamafio de la
muestra es 202 adultos que residen en el Centro Poblado Sogorén Alto del

Distrito de la Encafiada de Cajamarca.

ALVA & GASTOLOMENDO 47



) Y

h Nivel de conocimiento y aceptacion de la vacuna contra el COVID — 19 K['\rxs

del Centro Poblado Sogorén Alto del distrito de la Encafiada de UPAGU
Cajamarca, 2022

- Criterio de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

- Personas mayores de 18 afios

- Personas que residen Centro Poblado Sogorén Alto del Distrito de la
Encariada

- Personas que acepte participar de la encuesta de manera voluntaria

Criterios de exclusion

= Personas menores de 18 afios

= Personas que no residen Centro Poblado Sogoron Alto del Distrito de
la Encafiada

= Personas que no acepte participar de la encuesta de manera voluntaria

3.5 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

b)

e Técnicas de investigacion
La técnica que se utilizo fue la entrevista personalizada se aplicé un
cuestionario.

= El instrumento estuvo constituido por un cuestionario dividido en

tres secciones,

Datos sociodemograficos que consto de 4 items que permitid recolectar la
edad, sexo, estado civil y nivel educativo.
Conocimiento sobre COVID-19, estructurado por Huynh G et al (54) y
modificado por las autoras, consto de 9 preguntas sobre las causas,
trasmision, sintomatologia y tratamiento del COVID-19, con dos

alternativas de repuesta para marca Alto y bajo, cada pregunta acertada tuvo
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un valor de un punto, y se considerd un conocimiento alto de 6 a 9 puntos o
bajo de 0 a 5 puntos.

c) Aceptacion de la vacuna contra COVID-19, estructurado por Mamani &
Otazl (28), consto de 9 peguntas sobre las consideraciones a la vacuna
contra el COVID-19, con cinco alternativas para marcar como respuesta
considerando la escala de Likert de uno a cinco puntos, se considerar un
grado de aceptacion alto de 34 a 45 puntos, medio de 22 a 33 puntos y bajo

de 9 a 21 puntos.

Fue validado por juicio de 3 expertos profesionales en enfermeria y obtuvo una
confiabilidad aceptable el instrumento de conocimiento sobre COVID-19 con
puntuacién 0.71 a través del KR (20) Kuder-Richardson y una confiabilidad alta
el instrumento grado de aceptacion de la vacuna contra COVID- 19 con una

puntuacién 0.64 a traveés de la coeficiencia de alfa Cronbach.
3.6 Procesamiento y analisis de datos.

Obtenido los datos se procedié a enumerar y pasar control de calidad cada
cuestionario, luego se digito los resultados de cada item en un programa de
Microsoft Excel se proces6 en SPSS v 21y las pruebas estadisticas, se presentan
en cuadros estadisticos siendo un estudio descriptivo permitié analizar la

probabilidad de la significancia de CH? y resultado de hipGtesis

3.7 Aspectos éticos de la investigacion
Se Cumplié con los principios éticos a todos los pobladores que se entrevistaron

(56):
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Confidencialidad, En todo momento de la entrevista se respeta la informacién del
participante sobre COVI-19, manteniendo la confidencialidad de los datos
identificables, incluidos creencias y costumbres culturales la manipulacién y el

compartir datos personales, evitando ser divulgados.

Autonomia, respetar la autonomia de una persona es reconocer con la debida
atencion su capacidad cognitiva y preferencias, incluyendo su derecho a sostener
ciertos puntos de vista, realizar determinadas elecciones y seguir ciertas acciones

basadas en los propios valores y creencias.

La honestidad el comportarse con la poblacion en estudio dentro de la verdad, la
lealtad, las normas principios y una conducta moral, con respeto a la veracidad de

los datos en estudio y conocimientos sobre COVI-19 y Vacunas.

No maleficencia. Este principio debe entenderse como la obligacién de no hacer
dafio a las personas que participan en una investigacion, en el terreno practico
tratando de maximizar todos los posibles beneficios y previendo las acciones

necesarias para minimizar los eventuales riesgos.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS ANALISIS Y DISCUSION
4.1. Resultados
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los Pobladores de Sogoron alto

del distrito de la Encafada de Cajamarca, 2022.

Categoria Cantidad Porcentaje
Edad N %
18 a 29 afios 42 21
30 a 59 afios 88 44
60 afos a mas 72 36
Sexo
Femenino 104 51
Masculino 98 49
Estado Civil
Soltero (a) 26 13
Casado (a) 32 16
Conviviente 90 45
Viudo (a) 54 27
Nivel educativo
Sin educacion 42 21
Primaria 61 30
Secundaria 73 36
Profesion técnica 20 10
Profesion universitaria 6 3

Fuente. Cuestionario elaborado por autoras — Cajamarca 2022

En latabla 1 se observa que 44% oscilan entre los 30 a 59 afios, el 51% son
de sexo femenino, el 45% su estado civil es de conviviente y el 36% tienen

secundaria completa.
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Tabla 2. Nivel de Conocimiento sobre COVID-19 de los Pobladores de Sogoron

alto del distrito de la Encafada de Cajamarca, 2022.

Nivel de Conocimiento  —2H9ed Porcentaje
N° %
Bajo 156 77
Total 202 100

Fuente. Elaborado por Huynh G et al. Vietnam - 2021

La tabla 2 muestra 77 % de los Pobladores que residen en Sogorén alto del
distrito de la Encafiada tienen un nivel bajo en conocimiento sobre la vacunas

contra el COVID-19 , seguido de un 23% que poseen un conocimiento alto.

Tabla3 Aceptacion de la vacuna contra COVID-19 de los Pobladores de

Sogoro6n alto del distrito de la Encafiada de Cajamarca, 2022.

Cantidad  Porcentaje

Aceptacién
N° %
Alto 26 13
Medio 74 37
Bajo 102 50
Total 202 100

Fuente. Cuestionario elaborado por Mamani & Otazl. Madre de Dios — 2021.

Tabla 3 Se observa la aceptacion de la vacuna contra COVID-19 se tiene que

el 13% es alto, 37% medio, y 50% bajo.
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Tabla 4. Relacion entre el nivel de conocimiento y aceptacion de la vacuna

COVID — 19 del Centro Poblado Sogorén Alto del Distrito de La Encafiada de

Cajamarca, 2022.

Aceptacion de la Nivel de conocimiento sobre COVID-19
vacuna contra el
COVID-19
Alto Bajo Total Valor
N° % N° % N % P
Alto 26 13 0 0 26 13
Medio 18 9 56 28 74 37 0,000
Bajo 2 1 100 50 102 50
Total 46 23 156 77 202 100

Fuente. Huynh G et al & Mamani, Otazu (2021)

La tabla 4 establece los resultados estadisticos que el 13 % tienen una aceptacion
alto, el 37% medio y 50 % bajo, en cuanto al conocimiento tenemos que el 23% es
alto y 77% bajo, segun la prueba de Chi%existe una relacion significativa (p <

0,000). Entre nivel de conocimiento y aceptacién de la vacuna sobre COVID-19.

ALVA & GASTOLOMENDO 53



5 Nivel de conocimiento y aceptacion de la vacuna contra el COVID —19  \gf
del Centro Poblado Sogoron Alto del distrito de la Encafiada de UPACU
Cajamarca, 2022

4.2. Andlisis y discusion

En el presente estudios sobre nivel de conocimiento y aceptacion de la vacuna
contra el COVID - 19 del Centro Poblado Sogorén Alto del Distrito de la
Encafiada de Cajamarca, 2022. En la muestra en estudio tenemos que las
caracteristicas Sociodemogréficas que 44% oscilan entre los 30 a 59 afios, el
51% son de sexo femenino, el 45% su estado civil es de conviviente y el 36%
tienen secundaria completa. Concordamos con el estudio de (CIUP) Peru. Bird
et al (2021). Los resultados indican, también, que son las mujeres, las personas
jévenes, y los mas pobres quienes tienen mayor reticencia a vacunarse. En el
caso de las mujeres, algunas de las razones para negarse a la vacunacion tienen
que ver con una menor percepcion de riesgo de desarrollar una enfermedad
severa en comparacion con los hombres, asimismo presentan una mayor
preocupacion de que la vacuna pueda afectar su sistema reproductivo a futuro
(55). Asimismo, coincidimos los resultados evidencian que los niveles
socioecondémicos mas bajos rechazan dos veces mas la vacuna (comparado con
el sector mas alto), siguen menos las medidas sugeridas por el gobierno,
perciben menor riesgo de contagio, tienen mayores creencias conspirativas y
mayor percepcidn de no efectividad de la vacuna. Asimismo, en nuestro estudio
muestra el nivel educativo méas de la mitad es de primaria y secundaria por lo
gue sus conocimientos son escasos, existiendo desinformados, se conformarse
con la informacion errénea de otras personas sobre el COVID -19 y no acepten
colocarse la vacuna que podria protegerlos. Esto concuerdan con Davila (2021)
donde mostro que el grupo etario de mayor aceptacion para la vacuna fue para

el grado de educacién superior (23) y difiere con Pérez & Carranza (2022) que
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indicaron que los factores asociados a la aceptacion de la vacuna fueron no tener

estudios o solamente contar con el nivel basico (13).

En cuanto a nivel de conocimiento de la muestra en estudio se tiene que el nivel
de conocimiento el 77% es bajo y el 23% alto. No coincide con los resultados
del estudio de  Mamani & Otaz( (2021) donde mostro que el nivel de
conocimiento de la poblacion encuestada fue entre regular y bueno (17) Para
Saavedra y Alejandria el Nivel de conocimiento alto o bueno. (49%) se da
cuando el individuo ha adquirido una educacion o ensefianza profunda de algun
tema o materia de importancia para su autocuidado o cuidado de los demas,
haciendo que su percepcion con su pensamiento tenga relacion légica, adecuada
o justificada, creando acciones positivas para su salud y siendo de ejemplo para
otros individuos, familias o comunidad (40). Nivel de conocimiento bajo o
malo, el individuo ha adquirido una educacion o ensefianza distorsionada o
inadecuada de algun tema de gran importancia para su autocuidado o cuidado
de los demas, ocasionando que su precepcion con su pensamiento no tenga
relacién ldgica o justificada, haciendo que sus acciones sean perjudiciales para
su salud y crea un ambiente negativo o de riesgo para las personas, familia o

comunidad (40).

Los resultados de nuestro estudio observamos que la aceptacion de la vacuna
contra COVID-19 el 13% es alto, 37% medio, y 50% bajo. La poblacion de
Sogoroén alto rechaza la vacuna COV1 19 debido a la falta de informacién, creen
que esta no protege y que estan experimentando en ellos, ademas, piensan que

los efectos colaterales son mortales y pueden poner en riesgo su salud en vez de
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protegerlos, otros piensan que es la marca de la bestia y que es pecado colocarse
la vacuna, teniendo mucha influencia la cosmovisién de la poblacién de
Sogoron alto. Coincidimos con Rios C. (2021) los resultados que obtuvo fueron
que el 47,98 % no se encontraban predispuestos a recibir la vacuna contra el
COVID-19 por temor a los efectos secundarios y porque no es segura la vacuna
(16). También, Alvis et al. (2021) dio a conocer la baja aceptacion de la
vacunacion contra el COVID-19 en Colombia plantea importantes desafios para
lograr una inmunidad de rebafio que permita el control de la pandemia (15).
Asimismo, Davila (2021) determiné que el nivel de aceptacion de las vacunas
es de 35.8 % (indecisos) (23). Sin embargo, no concuerda con Sanchez Uceda
(2021) mostro que el nivel de aceptacion hacia la vacuna fue positivo en 81,98%

(24).

Asimismo, Diaz & Chura (2021) indicaron que ha mayor conocimiento sobre
la COVID-19 mayor sera la percepcion de la aceptacion de la vacuna para el
SARS-CoV-2 en pobladores de la sierra peruana (20). Al igual, que Guarniz
(2021), donde demostré que existe una relacion altamente significativa entre el
nivel de conocimiento sobre COVID-19 y la aceptacion de la vacuna; y que a
mayor nivel de conocimiento se tendra mayor aceptacién de la vacuna contra
COVID - 19, por el contrario, si el nivel de conocimiento es bajo se rechazara

la administracion de la vacuna (22).

En la muestra en estudio se aplicé en una poblacidon que cuenta con un centro
de salud de atencion primaria los pobladores se retisan a vacunarse, COmo es

el centro poblado Sogor6n Alto de la Encafiada, no se cumplié la cobertura de
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vacunacion de COVID-19 los pobladores se niegan a recibir la vacuna, por
tener escasa o falsa informacion sobre la pandemia, las campafias de
informacion y vacunacion fueron limitadas por temor de contagiarse el personal
de salud, es importante continuar con el monitoreo y seguimiento de medidas
preventivo promocionales, propiciar medios de autocuidado, difundirlos a
través de medios de comunicacion, Las autoridades gubernamentales y
sanitarias deben trabajar conjuntamente para mejorar la confianza de la
poblacion y brindar mensajes que despejen las principales dudas sobre la

eficacia y las reacciones adversas de las vacunas.
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CAPITULO YV
CONCLUSION
En la investigacion se determind, segin la prueba de Chiexiste una relacion
significativa (p < 0,000). Entre nivel de conocimiento y aceptacion de la vacuna

sobre COVI 19.

Se identifico el nivel de conocimiento sobre COVI 19, se obtuvo que es alto en 23

%y 77% bajo y en aceptacion 13% es alto, 37 medio y 50% es bajo.

RECOMENDACIONES

- Al personal de Salud del Centro Poblado Sogoron Alto — La Encafiada - Primer
Nivel de Atencion en Salud (PNAS) es el mas cercano y el de primer contacto
con la poblacién Su atencion se debe enfocar en la prevencion, promocion
y proteccion especifica de la salud con diagnostico precoz y tratamiento
oportuno de enfermedades pese a existir la probabilidad de haberse contenido
la epidemia del COVI 19, es oportuno mantener medios de comunicacion con
los pobladores y difundir la importancia de la vacunacion oportuna y el
autocuidado que deben mantener.

- A las autoridades gubernamentales del Centro Poblado Sogordn Alto — La
Encafada, apoyar en el abastecimiento de medios de bioseguridad para usuarios

de salud y pobladores.

ALVA & GASTOLOMENDO 58



del Centro Poblado Sogordn Alto del distrito de la Encafiada de UPACU
Cajamarca, 2022

=
(éz ; b Nivel de conocimiento y aceptacion de la vacuna contra el COVID — 19 ﬁ'g

LISTA DE ABREVIACIONES

OMS : Organizacion Mundial de la Salud
OPS : Organizacion Panamericana de Salud
COVID : Corona, Virus y Disease

MINSA : Ministerio de Salud

DIRESA : Direccion Regional de Salud

SARS-CoV-2: Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
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ANEXOS

Anexo N°01

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“Nivel de conocimiento y Aceptacién de la vacuna contra el Covid — 19 en el

Centro Poblado Sogoron Alto del Distrito de la Encafiada. Cajamarca, 2022 .

Buen dia, somos bachilleres de Enfermeria y queremos anticipadamente
agradecer por su participacion, los datos recolectados seran utilizadas solo con

fines de investigacion.

A. Datos Sociodemograficos. —

1. Edad: 2. Sexo:
a) 18 a 29 afos a) Femenino
b) 30 a 59 afios b) Masculino

c) 60 afos a mas

3. Estado Civil: 4. Nivel Educativo:
a) Soltero (a) a) Sin educacion

b) Casado (a) b) Primaria

c) Conviviente c) Secundaria

d) Viudo (a) d) Profesional técnico

e) Profesional Universitario
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B. CONOCIMIENTO SOBRE COVID-19

UPACU

Marca con un aspa (X) las respuestas sin son Verdadero (V) o Falso (F).

N° PREGUNTAS Respuestas

5 | La COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el \Y F
coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2).

6 | EI COVID-19 se trasmite a traves de las secreciones respiratorias de | V F
personas infectadas.

7 | Lafiebre, tos, dolor de garganta y dificultad para respirar son posibles | V F
sintomas del COVID-109.

8 | El periodo de aislamiento es de dos semanas si se sospecha contagiode | V F
COVID-19.

9 | Lavacuna COVID-19 esta disponible en los mercados \/ F

10 | Los antibioticos es el primer tratamiento contra el COVID-19. \ F

11 | El lavado de manos y el uso de mascarillas pueden prevenir la| V F
transmision del COVID-109.

12 | Las personas que padecen de presion alta, diabetes o cancer, si se | V F
infectan de COVID-19 tienen mas probabilidad de complicarse su salud
hasta morir.

13 | EI COVID-19 puede producir la muerte. \/ F
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C. ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA COVID-19.

Marque con X las siguientes preguntas formuladas, considerando el siguiente

cuadro:

N° PREGUNTAS 1 2 3 4 5

14 | ¢Cree usted que las vacunas contra la COVID-19 son
efectivas y seguras?

15 | ¢Cree usted que la vacuna contra la COVID-19 lo
protegera frente a las variantes existentes de la COVID-
19?

16 | ¢Considera usted que después de la vacunacion es
importante continuar con las medidas preventivas
dispuestas por el gobierno como mantener la distancia,
uso de mascarilla?

17 | ¢Aceptaria vacunarse mafiana mismo con la vacuna
contra la COVID-19 que se encuentre disponible en

su localidad?

18 | ¢Usted aceptara vacunarse para proteger a su

entorno familiar?

19 | ¢Se vacunara porgue tiene miedo a enfermar de
COVID-19?

20 | ¢Aceptaria vacunarse las dosis que sean necesarias
para protegerse contra la COVID-19?

21 | ¢Usted aconsejaria a sus familiares, amigos,
Comparieros a vacunarse contra la COVID-19?

22 | ¢Si se llega a aprobar las vacunas contra la COVID-19
para nifios, aceptaria vacunar a su menor hijo?
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Anexo 02

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DEL CONOCIMIENTO SOBRE
COVID-19

Pl P2 P3 P4 | PS5 | P& | P7 | PE | PO Dk

1 1 1 1ol a1 lo]1]l1l7]]

2 1 1 0 1 1 1 1 1 1] 8 K = Niimero de ltems del instrumento

i i S : j ; : T i i ; p= Porcentaje de personas que responde commectamente cada item

5 1 0 0 1 1 0 1 0 1[5 = Porcentaje de personas que responde incomectamente cada tem
[ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [ 9 dall ==

S 1 1 1 1 n I I 1 TS o? = Varanza total del instrumento

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 (8

g 1 1 1 1 1 1 1 1 1 (9 KR-20 |Interpretacidn
10 1 1| 1] 1| 1] 1]zt 1] 1[¢e Z 0,9-1| EXCELENTE
11 1 0 0 0 0 1 1 1 o[ 4 ‘ Pf 0,8-03] BUENA
12 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 8 i..l 1“ 0,7-0,8] ACEPTABLE
13 1 1 o 11|11 1]1[zs - ]a' 06-0,7] DEBIL

14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [s9

15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [ 9

16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [ s

17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [ 9

18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 (9

19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [ 9 0,5-0,6) POBRE
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 (9 E <0,5 | INACEPTABLE

Totales | 20 | 17 | 16 | 18 | 18 | 19 | 17 | 18 | 19 ‘_| > ]

P 100 | o085 |os0]09]0s0]09s|oss[0ss]0ss |

q 000 [015]020]010] 010005015 | 005 | 0.05 >
p*g 000 |[013)016 (009 | 0.09 | 0.05 | 0.13 | 0.05 | 0.0 g ':

Ijp*g) | o7 1 I )
o’ 203 /
K 10

los resultados fueron procesados a través del KR (20) kuder-richardson,
donde se obtuvo una puntuacion de (.71 lo que indica que el instrumento tiene

una confiabilidad aceptable.
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Anexo 03

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DEL GRADO DE ACEPTACION

DE LA VACUNA CONTRA COVID-19

Grado de ace ptaciin Valoracion
Grado de aceptacion de la vacuna definitivamente no 1
Probablemenie no 2
1 2 3 4 5 [i] 7 B 9 Puede ser g0 no 3
1 5 3 5 4 4 5 5 4 3 38 Probablemente si 4
2 s 12| s |44 |5 |s5|s5]|2[%: Defmitivamente si 5
3 4 |4 s3] a]4]5[s5]2 3
4 s |4 | s ]3] 4]4a|s]|s]|2 [ NUMERO DE ITEM
3 4 | a4 [ 3] aa]s5]|s5] 437 SUMATORIA DE LAS VAR DE LOS ITEM
6 s |4 | 4] 4] 44 |s5]|5s5]|2 [ VARIANZA DE LA SUMA DE LOS ITEM
7 4 | a4 a]2]a]s]|s] 2]
8 3 s | sl a4 455|237 0.72
5 T s s T T s l > IR ALFA DE CROMBACH —
10 s | s 4] 3] 4]a]s]2]3T[3s
11 s | s | s |34 4|53 ]2 [3 Rangos Magnitudes
12 s |4 | 5131445212 [ 0.81al.00 Muy Aka
13 s |4 | 4] 444|533 [3 0,61 a 0,80 Alta
14 5 4 4 3 4 4 3 1 2 [32 0,41 a 0,60 Moderada
15 s | 4| s ] 4]2]s 1 2 | 3 [31 0.21a 0,40 Baja
16 4 |4 s3] a5 a3 ]4]3 0.01a 0,20 Muy Baja
17 s | 4| 4132|5135 1 i [ Fuente: Ruiz (2002)
I8 s | s[4 a4]4]s5[s]2]2]3
19 s | s s[4l 2] 3]s [3[3 ]38 e | L13
20 4| s | s[4 a4]5]s 1 2|35 ..
JARIANZA INJ 0.358]0.589] 0.253] 0.263] 0.674] 0.326] 0.820] 2.555 | 0.474 : > | 164
&r
Donde, _ Voo S
" " 'l R |
k= El niimero de items k =4 [ 1- ] > | 0.64
£ 57 = Sumatona de vananzas de los items = ﬂ |- 81
$T*= Vananza de la suma de los lems L Sr'

u = Coeficiente de alfa de Cronbach

los resultados fueron procesados a través de la Coeficiencia de alfa Cronbach, donde se obtuvo

una puntuacion de (.64 lo que indica que el instrumento tiene una confiabilidad alta.
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Anexo 04
UPACU
MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA EL COVID - 19 DEL CENTRO POBLADO SOGORON
ALTO DEL DISTRITO DE LA ENCANADA DE CAJAMARCA, 2022.
NOMBRES Y APELLIDOS: Dlanca.. Ao, V7 lopmno (olv 2 FECHA:
ESPECIALIDAD: Licenaodh....en. Enfermend
Marque con un aspa (X) la respuesta que considere:
ITEMS Objetividad | Pertinenci Rel. ia | Claridad | Observaciones
S NO S NO S NO | SI | NO
vy B. La COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el coronavirus 2del e g
S  ksindrome respiratorio agudo severa (SARS-CoV-2). f / &
2 6. El COVID-19 se trasmite a través de las ? spiratorias dey <
8 linfectadas. X x X
E 7. La fiebre, tos, dolor de garganta y dificultad para respirar son posiblessintomas i 5 2
g Hel COVID-19. <
2 B8 El periodo de aislamiento es de dos i se sospech io de ¥
S [covip-1s. Y x ~
ty P Lavacuna COVID-19 estd disponible en los mercados ¥ < x
S 10. Los ibidticos es el primer i contra el COVID-19. ¥ > <
g \l 1. El lavado de manos y el uso de mascarillas pueden prevenir la transmisiondel % 2 X
COVID-19 y <
.Z. \2. Las personas que padecen de presion alta, diabetes o cancer, si se infectan
S Ue COVID-19 tienen mas probabilidad de complicarse su salud h ir. Y ¥ X £
3. El COVID-19 puede producir la muerte.
7 b ¥ X

14. ;Cree usted que las vacunas contra la COVID-19 son efectivas y seguras? + % A A
i g \15. ;Cree usted que la vacuna contra la COVID-19 lo protegerd frente a las ¥ i

S ariantes existentes de la COVID-19 X
= /6. ;Considera usted que después de la ion es imp i con

=1 s medidas preventivas di por el gobi como la 0 > % X
3 g di ia, uso de mascarilla?

R S|/7. ¢Aceptaria vacunarse maiana mismo con la vacuna contra la COVID-19que se S X

Q9 lencuentre disponible en su localidad? b X
% d \18. ; Usted aceptara vacunarse para proteger a su entorno familiar? < M 4 %
Q:) ; 19. ¢Se vacunard porque tiene miedo a enfermar de COVID-19? ¥ ~ i >
& K 20. jAceptaria vacunarse las dosis que sean necesarias

ﬁ % ara protegerse contra la COVID-19? i 7 N E
% Q1. ;Usted aconsejaria a sus familiares, amigos, compaiieros a vacunarsecontra la ¢ - . x

2 [COVID-19?

§ [22. ;Si se llega a aprobar las vacunas contra la COVID-19 para niiios,aceptaria L % ¥

acunar a su menor hijo? 5
OPINION DE APLICABILIDAD:  a)regular( ) )b K c)muy buena( )
Firma y sello del Juez experto(a)
DNI: 4050333¢
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UPACU

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTOQ

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA EL COVID — 19 DEL CENTRO POBLADO SOGORON
ALTO DEL DISTRITO DE LA ENCANADA DE CAJAMARCA, 2022.

NoMBRES ¥ APELLIDOS: ...} and.. Tl Bassnan.. Demdeze: FECHA: ..29:19..2%
ESPECIALIDAD: ... Dike. 30 Emfovmons,

Marque con un aspa (X) la respuesta que considere:
ITEMS

Claridad | Observaciones
NO

NO

4]

NO NO

B. La COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el coronavirus 2del

indrome respiratorio severo (SARS-CoV-2).

. El COVID-19 se rrasmite a través de las secreciones respiratorias depersonas

infectadas.

7. La fiebre, tos, dolor de garganta y dificultad para respirar son posiblessintomas

1 COVID-19.

8. El periodo de aislamiento es de dos semanas si se sospecha contagio de

COVID-19.

9. La vacuna COVID-19 esta disponible en los mercados

10. Los antibioticos es el primer tratamiento contra el COVID-19. a

1. El lavado de manos y el uso de mascarillas pueden prevenir la transmisiondel
COVID-19

\12. Las personas que padecen de presién alta, diabetes o cancer, si se infectan

de COVID-19 tienen mas probabilidad de complicarse su salud hastamorir.

4\*(*% 4 X &

A [ AR A ¢ ~ |al8
+ | A A [ TR s || B

VI: NIVEL DE CONOCIMIENTOS
A K | €[ |~ [>X

.

13. El COVID-19 puede producir la muerte.

<
-
hy

\14. ;Cree usted que las vacunas contra la COVID-19 son efectivas y seguras?
\13. ;Cree usted que la vacuna contra la COVID-19 lo protegera frente a las
variantes existentes de la COVID-19?
\16. ;Considera usted que después de la ion es importante i con
las medidas preventivas dispuestas por el gobierno como mantener la

dis ia, uso de mascarilla?
17. ;Aceptaria vacunarse maiiana mismo con la vacuna contra la COVID-19que se
encuentre disponible en su localidad?
8. ¢ Usted aceptara vacunarse para proteger a su entorno familiar?
19. ;Se vacunard porque tiene miedo a enfermar de COVID-19?
20. ; Aceptaria vacunarse las dosis que sean necesarias
ra protegerse contra la COVID-19?
21. ; Usted aconsejaria a sus familiares, amigos, compafieros a vacunarsecontra la
COVID-19?
22. (Si se llega a aprobar las vacunas contra la COVID-19 para nifios.aceptaria
acunar a su menor hijo?

VD: ACEPTACION DE LA VACUNA
CONTRA EL COVID — 19

2 N e P RN ol N
S PSS [ | w5

L ol B e £
54 (7] A TR R

OPINION DE APLICABILIDAD:  a) regular ( ) b) buena ( 7C ) ¢) muy buena ( )

rra M
[C_EN ENFERMERIA
T CcEPwmer ———
Firma y sello del Juez experto(a)

DNI: 44841875
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UPACU

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTOQ

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA EL COVID 19 DEL CENTRO POBLADO SOGORON
ALTO DEL DISTRITO DE LA ENCANADA DE CAJAMARCA, 2022.

NOMBRES Y APELLIDOS: NUY\Q\\! Naduea,. Gaa FECHA: .. 30.2.19.:22.

ESPECIALIDAD: ...... ¢ dads.. en EnJermena

Marque con un aspa (X) la respuesta que considere:

ITEMS j

i Claridad | Observaciones
NO NO NO

NO

5. La COVID-19 es una enfermedad i iosa causada por el irus 2del

sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2).
FA EICOVII se trasmite a través de las it spil i 77
infectada
7. La fiebre, tos, dolor de garganta y dificultad para respirar son posiblessintomas
lel COVID-19.
8. El periodo de aislamiento es de dos semanas si se sospecha contagio de
COVID-19.
9. La vacuna COVID-19 estd disponible en los mercados
10. Los antibioticos es el primer i contra el COVID-19.
11. El lavado de manos y el uso de mascarillas pueden prevenir la transmisiondel
COVID-19
12. Las personas que padecen de presion alta, diabetes o cancer, si se infectan
le COVID-19 tienen mds probabilidad de su salud ir.

< | XS |« |e

X x> XX =

VI: NIVEL DE CONOCIMIENTOS

S Sade e i B X (=

<[> %

>

B \(XxXXYK’KE-’

13, EI COVID-19 puede producir la muerte. X

<

4. ;Cree usted que las vacunas contra la COVID-19 son efectivas y seguras?
15. ;Cree usted que la vacuna contra la COVID-19 lo protegerd frente a las
ariantes existentes de la COVID-19?
16. ;Considera usted que después de la vacunacion es importante continuar con
las medidas preventivas dispuestas por el gobierno como mantener la
distancia, uso de mascarilla?.
7. ¢ Aceptaria vacunarse maiiana mismo con la vacuna contra la COVID-19que se
Egcuemre disponible en su 7
18, ; Usted aceptara vacunarse para proteger a su entorno familiar?
19, ;Se vacunard porque tiene miedo a enfermar de COVID-197
[20. ;Aceptaria vacunarse las dosis que sean necesarias
ara protegerse contra la COVID-19?
1. ¢ Usted jaria a sus familiares, amigos, 1P a la
|COVID-197
[22. ;i se llega a aprobar las vacunas contra la COVID-19 para nifos,aceptaria
vacunar a su menor hijo?

= |~

VD: ACEPTACION DE LA VACUNA
CONTRA EL COVID - 19

'\’*J-x-v‘-*xvgx
A A A AL |

P el el B A R Rt S

e e T oA e

OPINION DE APLICABILIDAD:  a)regular( ) b) buena ) ) muy buena ( )/ )

Firmay sello del Juez experto(a)

DNI:
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Anexo 05

Bachilleres de enfermeria encuestando a pobladores del Centro Poblado

Sogorén Alto Del Distrito de la Encafiada de Cajamarca, 2022.
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Bachiller de enfermeria encuestando a pobladora del Centro Poblado

Sogorén Alto Del Distrito de la Encafiada de Cajamarca, 2022.
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