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Resumen

La vacunacion es una forma de prevenir diversas enfermedades, por lo que el
conocimiento es un factor importante para la aceptacion de la misma. Este estudio busca
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud frente a la vacuna COVID-19, en
los usuarios de una Microrred de Salud de Chachapoyas, 2024. La investigacion sera de tipo
basica, enfoque cuantitativo, correlacional de disefio no experimental, y de corte transversal. La
poblacién de la investigacion estara 70 constituida por los pobladores de la Microrred de Salud
Maria de Chachapoyas; el tipo de muestreo sera no probabilistico por conveniencia. Los
instrumentos el nivel conocimientos consta 3 dimensiones con 12 items y actitud frente a la
vacuna COVID-19 consta 2 dimensiones con 9 items los cuales fueron validados por expertos
con un V Aiken de 0.98. Asimismo, segun Alfa Cronbach se obtuvo una confiabilidad de 0,739
y 0.857 respectivamente.

Palabras clave: Conocimiento, Actitud, vacuna COVID-19



Capitulo |
Planteamiento del problema
Descripcién de la realidad problematica

En 2021, la pandemia de COVID-19 tuvo un impacto significativo en la humanidad, con
173,005,553 contagios y 3,727,605 muertes reportadas. La falta de eficiencia y conocimiento
de los profesionales de la salud en la aplicacién de terapias de recuperacion contribuy6 a la alta
mortalidad. Las vacunas se convirtieron en la principal esperanza para prevenir el virus,
dependiendo de una distribucion eficiente por parte del estado. Sin embargo, la aceptacién de
la vacuna fue un obstéculo debido a la desinformacién, desconfianza en su efectividad y la
difusion de teorias conspirativas, lo que dificultd la implementacion de medidas preventivas y
correctivas (OMS, 2019).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2024), uno de cada cinco nifios en el
mundo no ha recibido las principales vacunas en sus primeros afios, lo que ha resultado en 1.5
millones de muertes. En relacién con la vacuna contra la COVID-19, en Espafia el 45% de la
poblacién desconoce sobre la vacuna. En contraste, en Peru, el 48% de la poblacion se resistia
a vacunarse debido a dudas sobre su efectividad. Para abordar esto, el Ministerio de Salud del
Perl lanz6 una campafa para explicar la seguridad, efectividad y aprobacion internacional de
la vacuna, enfatizando la necesidad de su distribucién y aplicacién en todo el pais para
minimizar el impacto de la pandemia y erradicar la COVID-19.

Segun Herrera et al. (2021), en Perq, la distribucién y aplicacién de las vacunas contra
la COVID 19 ha sido una tarea sumamente complicada, pues segun el fundamentado en la sala
situacional mas de 1.9 millones de personas fueron contagiadas, de las cuales alrededor del
18.5% fallecieron. Para tratar de mitigar este acontecimiento, en el primer periodo del afio
2021, el 7 de febrero lleg6 al Peru el primer lote de vacunas a partir del cual se inicid la
inmunizacién masiva de las personas segun caracteristicas de edad prioritaria. Sin embargo,

aun cuando se lograron aplicar alrededor de 4 millones de peruanos, existe gran porcentaje de



personas que aun se resisten a ser vacunados, estas afirmaciones se fundamentan en la
publicacion de Ipsos durante el 2021, quien indicé que un 35% no se vacunaria
voluntariamente siendo su motivo principal los efectos causados por la vacuna.

Asimismo, Anccasi y Palacin (2022) reporta que el 48% de peruanos que no se vacuna,
afirman que no se encuentran convencidos de la efectividad de las vacunas contra el COVID-
19, necesitan mas pruebas, tienen una percepciéon de menor riesgo a enfermarse de COVID-19
y desinformacioén en torno a la vacuna. En Per, Vidal et al (2022) sostuvieron que entorno a la
actitud y practicas sostuvo que hay una percepcién positiva sobre las vacunas de un 65.4%
considerando que las vacunas son seguras.

Del mismo modo, Bendau et al. (2021) en relacion a la actitud indica que la ansiedad y
los temores relacionados con la salud se asocian con una mayor aceptacion de la vacuna,
mientras que el temor a las consecuencias sociales y econdémicas demuestra una direccion
contraria en cuanto a la actitud conductual.

En la Microrred de Salud, muchos pobladores no tienen las dosis completas de la
vacuna contra la COVID-19 y rechazan vacunarse. También hay padres que no permiten la
vacunacion de sus hijos. La mayoria teme las reacciones adversas, desconfia de las vacunas
por su rapida fabricacion y reporta enfermarse frecuentemente tras recibir las primeras dosis.
Ademas, la falta de conocimiento, la desinformacion en redes sociales, y las creencias
religiosas contribuyen al rechazo. Esta desinformacién representa una grave amenaza para la
salud publica, aumentando el riesgo de contagio, ingreso a UCI y muertes por COVID-19.

El estudio permite comprender el comportamiento de la variable en la poblacién para la
toma decisiones para este problema.

Formulacion del problema
¢, Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud frente a la vacuna COVID-

19, en los usuarios de una Microrred de Salud de Chachapoyas, 20247



Objetivos de la investigacién
Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud frente a la vacuna
COVID-19, en los usuarios de una Microrred de Salud de Chachapoyas, 2024.

Objetivos especificos

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud en su dimensién
componente conductual de la actitud frente a la vacuna contra la COVID-19 en los pobladores
de la Microrred de Salud de Chachapoyas, 2024.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud en su dimensién
componente emocional de la actitud frente a la vacuna contra la COVID-19 en los pobladores
de la Microrred de Salud de Chachapoyas, 2024.

Justificacion
Justificacion tedrica

Desde el punto de vista tedrico, la investigacion aportara a las bases del conocimiento
cientifico en materia de los conocimientos y actitudes sobre la vacuna contra la COVID-19;
teniendo en cuenta la medicién de los niveles y la relacién de las variables estudiadas a través
de un analisis estadistico. Los resultados servirdn de base para la realizacion de futuras
investigaciones, considerando los antecedentes a tener en cuenta.

Justificacion metodol6gica

La investigacion usara instrumentos validados y confiables, las dimensiones, indicadores
y escalas planteados en el cuestionario para la realizacion de la investigacion se basan a criterios
técnicos y metodolégicos, los mismos que serviran como soporte para futuros estudios que
proyecten desarrollar la incidencia, influencia, relacion de las variables que sustentan la

investigacion.
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Justificacion practicay social

La COVID 19 se ha convertido en un problema mundial, por lo que la reaccién frente a
los mecanismos implementados para minimizar los impactos es diversa y depende de las
caracteristicas personales y sociales de las personas. En ese sentido, el estudio proyecta medir
el comportamiento de los pobladores involucrados en esta parte de la nacion. Los resultados
permitiran conocer si las personas antes de ser vacunados recibieron la consejeria e
informacion adecuada sobre la vacuna contra la COVID-19, lo que ayudara a revalorar los
conocimientos del personal de salud del primer nivel de atencién y que los coordinadores de
redes o Diresa puedan realizar estrategias y capacitaciones constantes al personal de salud de
su jurisdiccion. De esta manera poder cambiar la actitud y puedan aceptar ser vacunados por el
bienestar de la salud publica. La COVID 19 al convertirse en un problema global, cada una de
las dimensiones propuestas se ha convertido en caracteristicas de gran relevancia social para
la poblacién involucrada (Personal de salud, beneficiarios, investigadores, instituciones, etc.),
ya que de eso dependera la minimizacion de los impactos que cause y pueda causar su
intervencion. Los mecanismos planteados se basan a criterios técnicos y cientificos, lo que
ademas de concretar su eficiencia buscan mejorar su implementacion.
Presuposicién filoséfica

Para White (2007) la voz y la lengua son dones de Dios, cuyo uso correcto constituyen y
revelan el poder de Dios. Menciona también que las palabras tienen un gran significado.
Pueden expresar mucho amor, consagracion, alabanza, melodia para Dios; pueden expresar
también, odio o venganza. En ese sentido, pueden ser bendicién o iniquidad, en tal motivo se
considera la importancia del desarrollo de esta habilidad, para la comunicacion del profesional

de enfermeria con sus pacientes y pares.
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Capitulo 1l
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de investigacion
Antecedentes internacionales

Un estudio realizado en Colombia por Alvis et al. (2022) busc6 medir la intensién de
vacunarse contra la COVID 19 en adultos mayores por encima de los 80 afios, para lo cual
bas6 su metodologia en un estudio que no fue experimental con caracteristicas descriptivas,
haciendo parte de los individuos que contaron con un seguro de salud, teniendo como
poblacién conformada por 54.000, como muestra fueron incluidos solo los mayores de 80 afios
afiliados a la EPS, ya que constituyen la primera poblaciéon que tendrd acceso a la vacunacion
en Colombia, la técnica que se utilizé es la encuesta, teniendo como instrumento el
cuestionario y el método descriptivo y deductivo. A partir de la informacién analizada,
reportaron que solo el 29% de los adultos se hicieron una prueba diagnéstica para detectar la
COVID 19 de los cuales el 2.18% salieron con sintomas positivos. Asi mismo, 1 de cada 4
adultos mayores se mantuvieron indecisos respecto a la aplicacion de la vacuna; sin embargo,
cuando le pidieron opinién a un familiar del adulto estos refirieron un nivel de aceptaciéon buena
representado por el 60.4% siendo los varones de mayor grado 62.2% frente a las mujeres
59.2%, demostrando que no existen diferencias significativas p < 0.05. De esta forma llegaron a
la conclusion de que el grado de aceptacién por la vacuna para la inmunizacion resulté bajo, lo
gue evidenci6 el gran reto del sector salud para frenar la pandemia.

En Honduras se desarroll6 una investigacion representada por Sauceda et al. (2022)
con el propésito de medir el nivel de aceptacion de la vacuna frente a la COVID 19, teniendo
como participantes a 1417 estudiantes universitarios, fundamentando el estudio en un método
observacional, descriptivo, transversal y asociativo, administrando un cuestionario para recoger
los datos. De esta forma, en sus resultados expusieron que el 52.3% de los alumnos aun no

habian recibido la vacuna para prevenir el contagio del virus, de los cuales el 94% si aceptaria



12

vacunarse. En ese mismo orden de ideas, a partir de un andlisis estadistico lograron reportar
gue existe una mayor probabilidad que los estudiantes mayores a 44 afios no se apliquen la
vacuna respaldada por un p=0.004. También, las principales caracteristicas o factores que
condicionan su aplicacion son las razones meramente personales, el control conductual
inadecuado y los factores sociologicos p=0.003 y finalmente en su conclusion expusieron que
las actitudes de la sociedad y la percepcion respecto a los riesgos inadecuados fueron
condicionantes para no aplicarse la vacuna p=0.000.

Un estudio desarrollado por Bendau et al. (2021) respecto a la duda sobre la vacuna
COVID-19, miedos y ansiedad relacionados, plantearon como objetivo determinar los factores
gue estan asociados con la aceptacién de la vacuna. Metodoldgicamente el estudio fue
exploratorio, basicamente descriptivo, cuantitativo y no fue experimental, considerando a una
cantidad poblacional de 1779 adultos muestreados, como técnica se utilizé la encuesta y de
instrumento el cuestionario. Los resultados evidencian que el 64,5% de los evaluados
aceptaron absolutamente la vacunacion, el 13,8% preferiria aceptarla, el 10,4% estaba
indeciso, el 5,2% preferiria no vacunarse y el 6,0% absolutamente no. La ansiedad relacionada
con COVID-19 y los temores a la infeccién y las consecuencias relacionadas con la salud se
correlacionaron positivamente con la aceptacion de la vacuna (p < 0,001). Por el contrario, los
temores sociales (p = 0,006) y econdémicos (p < 0,001) mostraron asociaciones negativas con la
disposicién. Los constructos mas amplios de ansiedad inespecifica y sintomas depresivos no
se asociaron significativamente con la aceptacion. Concluyeron que la ansiedad y los temores
relacionados con la salud se asociaron con una mayor aceptacion de la vacuna, mientras que
el temor a las consecuencias sociales y econémicas mostré la direccion contraria.

Minhazul et al. (2021) en su investigacion referente a la voluntad de vacunarse contra la
COVID-19 entre adultos de Bangladesh: comprensién de las estrategias para optimizar la
cobertura de vacunacion, consider6 como propésito medir el impacto de los datos

sociodemograficos, clinicos y factores relacionados con la atencién médica sobre la vacilacion
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y la renuencia a la vacunacién para COVID-19. La metodologia se fundamentd en un estudio
bésico de caracter descriptivo y nivel exploratorio con disefio no experimental transeccional;
aplicé un cuestionario estructurado a 3646 adultos para recoger la informacién. En sus
resultados expuestos argumenté que un 75% de los intervenidos estuvo dispuesto a recibir
cuando se dispusiera de una vacuna segura y eficaz, mientras que el 8,5 % % eran reacios a
vacunar. El 16,8% inform6 un adecuado cumplimiento de las normas de seguridad sanitaria y el
35,5% informo una alta confianza en el sistema de salud del pais. Concluyeron que el rechazo
a la vacuna COVID-19 fue significativamente alto en las comunidades de ancianos, rurales,
semiurbanas y de barrios marginales, agricultores, jornaleros, amas de casa, grupos de bajo
nivel educativo y aquellos que tenian poca confianza en el sistema de salud del pais. Ademas,
la prevalencia de la reticencia a la vacunacion fue alta en la poblacion de edad avanzada,
grupo de baja educacion, jornaleros.
Antecedentes nacionales

Aguilar et al. (2022) en su estudio acerca de conocimientos y actitudes frente a la
vacuna contra el COVID-19, desarrollado en Truijillo, La Libertad, planteé como objetivo
determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes frente a la vacuna contra
el COVID 19 en los pobladores de la provincia de Truijillo en el afio 2021. Sistematicamente, se
bas6 en un estudio relacional, cuantitativo y transversal asociativo, considerando la aplicacion
de una encuesta a 500 individuos mayores de 18 afios de la comunidad vinculante. En cuanto a
la informacion resultante expusieron que existe un gran porcentaje de la poblacion que
demostré conocimiento respecto a la vacuna 88%, manifestando disposicion para ser vacunado
91%. De este modo, bajo un analisis relacional argumentaron que los conocimientos que
demostraron los pobladores tuvieron un vinculo significativo con las actitudes mostradas para
vacunarse contra la COVID 19 p<0,05; ademas, concluyeron que los conocimientos
evidenciados se configuraron como uno de los factores con mayor influencia en la vacunacion

de las personas.
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Vidal et al. (2022) mediante su investigacion realizada en Lima persiguié explicar la
realidad del conocimiento y las actitudes de los ciudadanos de tercera edad frente a la
vacunacion contra la COVID 19, para lo cual se baso6 en una investigacion pura, descriptiva y
transversal exploratoria, considerando la aplicacién de un cuestionario a 83 personas, de donde
lograron confirmar que el 51% mostré conocimiento para identificar las posibles causas y los
sintomas cuanto se infectan de COVID, siendo el principal factor de contaminacion el ingerir
alimentos sin mayores cuidados; ademas, el 62% generalmente utilizaba plantas herbolarias
para prevenir la gravedad de la enfermedad, un 65% afirmé que las personas no son
conscientes del impacto que este puede generar en el desarrollo social, lo que confirmo la
conciencia por la importancia de la vacuna y el 92% lleg6 a vacunarse puesto que consideraron
vacunas seguras. De este modo, la informacioén resultante confirmé que las personas de la
tercera edad mostraron un grado de conocimiento 6ptimo de las vacunas y sus actitudes y
practicas lo confirman. En conclusion, se requiere elaborar mas estudios en adultos mayores
para obtener evidencia sobre sus percepciones y de esta forma implementar estrategias
sanitarias y educativas frente a posibles futuras pandemias.

En la Capital de Peru, Piscoche (2021) estudié los conocimientos y actitudes respecto a
la vacuna contra la COVID 19. Se tuvo como objetivo determinar la relacién entre nivel de
conocimiento sobre la vacuna contra COVID-19 y la actitud frente a su aplicacién en poblacién
de Lima-Peru. En la poblacion en general, para lo cual realizé un estudio puro, cuantitativo y
trasversal asociativo, considerando a 134 personas mayores de edad como parte de su
poblacion muestreada. La recoleccion de informacion se hizo mediante el cuestionario
autoadministrado de 40 items. La informacion expuesta en los resultados mostré que alrededor
del 77% de los pobladores demostraron un buen nivel de conocimiento respecto a la vacuna,
siendo sus principales caracteristicas conocimiento de su utilidad y de su objetivo principal
concerniente a la seguridad de su aplicacion. Por otro lado, hubo cierta proporcion de la

poblacion 48% que aseguro la no proteccion de la vacuna por lo menos en un 50%. En relacion
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a las fuentes de informacion para decidir vacunarse aseguraron que el entorno familiar y
amical, es influyente 70%, las organizaciones publicas 53% Yy las proveedoras de los servicios
de salud 51%. Demostrativamente el andlisis de informacion estadistica demostro una
vinculacion directa del conocimiento general referente a las vacunas respecto a las actitudes
mostradas a nivel cognitivo y también concerniente al factor afectivo segun los valores
representativos de 0.002 y 0.001; por otro lado, los conocimientos mostrados sobre la
administracién de la vacuna también evidenciaron una vinculacion directa segun las actitudes
cognitivas 0.020 y las actitudes de manera general 0.046. En conclusion, se logré determinar la
relacion entre nivel de conocimiento sobre la vacuna contra COVID-19 y la aceptacion a su
aplicacién en nuestra poblacion de estudio. Con asociacion significativa al evaluar la actitud
cognitiva (p=0.020) asi como la actitud general (p=0.046), calculado mediante Test exacto de
Fisher.

Alberca (2021), en su investigacion acerca de la falta de conciencia social y los
conocimientos primordiales de la COVID 19, busc6 hacer una evaluacion relacional de la falta
de conciencia social y los conocimientos primordiales de la COVID 19. La metodologia tuvo
lugar en un estudio relacional, de caracter descriptivo y asociativo transversal, en la que se
aplicé un cuestionario a de 383 personas residentes en Piura. Los resultados evidenciaron que
reflejaron una relacién nula entre la variable conocimiento basico y la variable fatalismo, es
poco representativo de la falta de conciencia en la pandemia respecto a los conocimientos
demostrados segun el valor encontrado de 0.030 de una significancia 0.559 y confirmado por el
nivel relacional nulo encontrado en todas las evaluaciones dimensionales. De este modo se
logré demostrar que no existe evidencia demostrativa a nivel estadistico para validar el vinculo
directo de la falta de conciencia y los conocimientos demostrados por la COVI 19, lo que
permitié que confirmaran la hipétesis nula. La conclusién, se determin6 que no existe relacion

significativa entre el conocimiento basico y el fatalismo dentro de la poblacién piurana sobre la
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pandemia COVID-19, terminando por aceptar la hipétesis nula que establece la no existe
relacion significativa entre las variables.

Tuesta (2021) en su investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimientos basicos sobre COVID-19 (coronavirus) en estudiantes de ciencias de la salud de
la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas (UNTRM), Chachapoyas
2020. El estudio fue de nivel descriptivo, de enfoque cuantitativo, corte transversal y
prospectivo; la muestra estuvo constituida por 100 estudiantes de (enfermeria y medicina
humana) considerando un muestreo probabilistico estratificado, el instrumento aplicado fue una
encuesta sobre conocimientos basicos de COVID-19. De la aplicacion de los instrumentos de
evaluacion y el andlisis respectivo encontré que existe un grado medio de conocimientos
generales respecto a la vacuna representado por un 68%, de la misma forma el 21% reportaron
buenos conocimientos y solo el 11% en un grado bajo. De esta forma, los conocimientos altos
se sustentan principalmente en los conocimientos genéricos de las caracteristicas de las
vacunas 75%, mientras que por las caracteristicas clinicas expusieron bajos conocimientos al
igual que segun los principales sintomas 57% y las medidas para prevenir 68%; de este modo,
concluyé que la mayor parte de los alumnos que se encontraban estudiante una carrera
relacionada a la salud y que fueron evaluados dentro de la universidad vinculante demaostraron
saber caracteristicas basicas y algunos conocimientos genéricos sobre las particularidades
principales de la COVID 19.

Marco conceptual
Conocimiento sobre la vacuna contra la COVID-19

La pandemia de COVID-19 es un proceso complejo para ser prevenido rapidamente
debido a la alta dindmica y caracteristicas bioldgicas especiales del virus, cuyas mutaciones y
la aparicion de variantes a partir del virus original de Wuhan han sido responsables de las
sucesivas olas en los diferentes continentes, siendo inevitables por la migracion humana. En la

literatura, se distinguen dos tipos de conocimiento: conocimiento tacito y conocimiento explicito.
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El conocimiento tacito es conocimiento personal y suele ser situacional que implica
experiencias, intuicion, ideas, vision, habilidades y valores que son dificiles de articular y
comunicar a los demas. Por el contrario, el conocimiento explicito es algo que puede
expresarse y sistematizarse comodamente (Cabezas, 2022).

Para Aguilar et al., (2022) es importante conocer sobre la vacuna del COVID 19; por
ello, es importante porque salva vidas, antes de aplicar a las personas se hicieron varias
pruebas en personas voluntarias, gracias a la vacuna se logré reducir los indices de
hospitalizados y muertos.

Dimensiones del conocimiento sobre la vacuna contra la COVID-19.

Las dimensiones en las que se fundamenta el estudio son:

Conceptos basicos de las vacunas.

Conceptualizada como un conjunto de rasgos o particularidades de las vacunas que
principalmente se enfocan en la inmunogenicidad, eficacia/efectividad, compatibilidad con otras
vacunas, seguridad pre y post, comercializacion, dosis y vias de administracion, conservacion y
termo-estabilidad. La vacunacion es una forma sencilla, inocua y eficaz de protegernos contra
enfermedades dafiinas antes de entrar en contacto con ellas. Las vacunas activan las defensas
naturales del organismo para que aprendan a resistir a infecciones especificas, y fortalecen el
sistema inmunitario (OMS, 2024).

Para medir el conocimiento de los conceptos basicos de las vacunas se consideraron a
los siguientes indicadores:

Composicion de la vacuna: Segun la OMS (2024), las caracteristicas de las vacunas
son transcendentales, considerando la garantia para minimizar los impactos y garantizar la
efectividad en su aplicacion, de este modo las principales suelen ser:

En primer lugar, el antigeno que hace referencia a un patégeno que consiste
generalmente en un determinado virus o bacteria debilitada que al insertarse en el organismo

permitira preparar al sistema para contrarrestar una enfermedad particular.
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También encontramos a los adyuvantes que permiten incrementar la probabilidad de
respuesta inmediata frente a la invasion de un virus o bacteria, que permitiran la reaccion de las
vacunas.

Asi mismo, encontraremos a los conservantes quienes tienen el objetivo de garantizar la
efectividad de la vacuna posterior a su aplicacion.

De la misma forma, es preciso indicar que algunos elementos al que hace referencia la
etiqueta de las vacunas son conocidos para la ciencia de los cuales cierto porcentaje esta
compuesto por condicionantes naturales que forma parte de los productos naturales
consumidos en el dia a dia, por lo que su adaptacién es con mayor facilidad, lo que permite
tener una mayor inocuidad debido al seguimiento oportuno e integral a las vacunas por
separado dependiendo de su composicion.

Efectos secundarios de la vacuna: Como todos los medicamentos, las vacunas
pueden provocar efectos secundarios leves como fiebre, dolor o enrojecimiento en el lugar de
la inyeccion que desaparecen espontaneamente a los pocos dias. Rara vez causan efectos
secundarios mas graves o mas duraderos: la posibilidad de que se produzca una reaccién
grave a la vacuna es de una entre un millén. Las vacunas estan sujetas a un seguimiento
constante para garantizar su seguridad y detectar posibles efectos secundarios raros (OMS,
2024).

Vacunacion a personas con comorbilidad: La vacunacién puede necesitar ajustes en
ciertos casos debido a enfermedades crénicas o tratamientos especificos que podrian afectar la
respuesta inmunitaria. Existen pruebas que indican un aumento del riesgo de complicaciones
graves por COVID-19 en personas con ciertas comorbilidades. Sin embargo, la priorizacion de
vacunas entre personas con comorbilidades plantea desafios de equidad debido a la limitada
disponibilidad inicial de dosis. La lista de comorbilidades relevantes para la vacunacion puede

variar segun el contexto local y las directrices sanitarias vigentes (OMS, 2020).
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Vacunacion para las personas positivos a COVID 19: Debe recibir una actualizada
gue permita minimizar los impactos causados por la COVID 19 e inclusive si esta persona fue
parte de los infectados. Las vacunas siguen siendo una de las mejores y mas seguras formas
de protegernos a nosotros mismos y a huestros seres queridos contra la enfermedad grave de
COVID. Las vacunas COVID actualizadas estan disefiadas para atacar las variantes que
circulan actualmente y se recomiendan para todas las personas a partir de los 6 meses de
edad (Aliza, 2023).

Disminucién de una reaccién grave: La vacunacion estimula las defensas naturales
del cuerpo y disminuye el riesgo de contraer enfermedades al activar una respuesta
inmunoldgica. Esto permite al sistema inmunoldgico reconocer y combatir microorganismos
invasores como virus y bacterias. Las vacunas permiten al sistema inmunoldgico responder a
exposiciones, evitando la enfermedad. Al ser una forma segura de inducir una respuesta
inmune sin causar enfermedad, una o mas dosis de una vacuna pueden proporcionar
proteccion a largo plazo, incluso de por vida. Por esta razon, las vacunas son efectivas, ya que
previenen enfermedades en lugar de tratarlas (OMS, 2023).

Se contagia la enfermedad de la COVID-19 al administrar la vacuna: Existen
evidencias cientificas que le atribuyen a las vacunas que recomendaron la OMS como inyectas
efectivas para minimizar los impactos causados por la COVID 19 anular la hospitalizacion,
reducir la gravedad y minimizar la probabilidad mortuoria. Estas inyecciones protegen incluida
la variante émicron y sus sublinajes. Al mismo tiempo, la efectividad demostrada por las
vacunas reduce los altos riesgos de infeccion, pero depende también en gran medida del
comportamiento humano Organizacion Panamericana de Salud (OPM 2023).

Administraciéon de la vacuna COVID-19 juntos con otras vacunas: Al decidir
administrar otra(s) vacuna(s) junto con la vacuna contra COVID-19, los vacunadores deben
considerar si el paciente esta atrasado o en riesgo de retrasarse con las vacunas

recomendadas, su riesgo de enfermedad prevenible por vacuna (durante un brote o
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enfermedad ocupacional) y el perfil de reactogenicidad de la vacuna segun el Plan de Accion
de Coronavirus COVID-19 (PAC COVID-19, 2021).

Administracion de la vacuna contra COVID19.

Para gestionar eficientemente la administracion de vacunas, es crucial descongelarlas
antes de su uso y no diluirlas ni agitarlas de manera particular. Se debe verificar que el liquido
sea blanco o translucido; cualquier particula o cambio de color indica que deben descartarse.
Es fundamental registrar la fecha y hora de la inyeccién y girar la vacuna antes de administrarla
sin agitarla. La jeringa debe cargarse justo antes de la aplicacion para evitar la carga
anticipada, y el contenido debe usarse dentro de las seis horas posteriores a la primera puncion
(OMS, 2020).

Dosis de la vacuna: Todas las personas de 5 afios de edad o mas deberian recibir 1
dosis de la vacuna actualizada contra el COVID-19 para protegerse y evitar enfermarse
gravemente a causa del COVID-19, segun el Centro Nacional de Vacunacién y Enfermedades
Respiratorias (NCIRD, 2024).

Dosis de refuerzo: Las personas que recibieron la primera dosis de cualquier vacuna
actualizada para contrarrestar la COVID-19 del 2023-2024 (Pfizer-BioNTech, Moderna o
Novavax) deberian recibir 1 dosis agregada de la vacuna actualizada contra el COVID-19 al
menos 4 meses después de haber recibido la Ultima dosis actualizada. Para obtener mas
informacion sobre la vacuna de Novavax, haga clic o pulse aqui (Centro Nacional de
Vacunacion y Enfermedades Respiratorias (NCIRD, 2024).

Tiempo para generar inmunidad: Segun los estudios confirmados el nivel de
proteccion de la aplicacion de las vacunas tiene un tiempo promedio de 14 dias en adelante,
gue mediante la segunda dosis aseguran la totalidad de la efectividad. Por otro lado, se debe
precisar que el contagio podria producirse dias antes de la aplicacion o en ocasiones algunos
dias inferiores al recomendado lo que minimiza la eficacia segun la Organizacion

Panamericana de Salud (OPS, 2023).
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Importancia de la vacuna contra COVID19.

La vacuna han sido una de las herramientas de la medicina ya que ha salvado mas
vidas a lo largo de la historia. Es importante porque generas una respuesta inmunolégica que
produce anticuerpos capaces de neutralizar el virus, asi como genera una respuesta de
memoria en la inmunidad celular; es decir, que el sistema inmune reconozca al virus en el caso
de exponerse al mismo y se genere una rapida respuesta para evitar que el virus invada y
produzca la enfermedad (Soto, 2021).

Importancia de administrar la vacuna bivalente: Las vacunas bivalentes 2022-2023
se desarrollaron con el propdsito de aumentar la proteccion contra el impacto causado por la
COVID-19 Yy las variantes 6micron BA.4 y BA.5. En ese contexto, se han sumado a la
investigacion y produccién de las vacunas frente a la COVID-19, la compaiiia Pfizer-BioNTech
y Moderna, quienes mediante una evaluacion exhaustiva habian desarrollados las vacunas
bivalentes para hacer frente a la COVID-19, de acuerdo al Centro Nacional de Vacunacion y
Enfermedades Respiratorias (NCIRD, 2024).

Importancia de vacunar a los nifios/as: Es importante que los nifios de 6 meses a 4
afios reciban dos o tres dosis de la vacuna actualizada contra el COVID-19, segln cual sea la
vacuna que reciben, Centro Nacional de Vacunacion y Enfermedades Respiratorias (NCIRD,
2024).

En relacion a la actitud frente a la vacuna del COVID 19 esta relacionada por la
aceptacion, rechazo y/o disposicion de la poblacién respecto a la vacuna, esto se da
generalmente por factores como el entorno favorable, las influencias sociales y la motivacion;
para lo cual es necesario comprender los impulsores de la aceptacion de la vacuna para el
éxito de las campafias de vacunacion masiva contra la COVID-19, contrarrestando la

sobreabundancia de informacion falsa (Alcocer et al., 2022).
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Actitud frente a la vacunacion contra la COVID-19

Componente conductual.

Definida como la capacidad de la especie humana que permite la adaptacién de los
miembros de una sociedad a las condiciones en que se desenvuelven. También son
habilidades que nos permiten relacionarnos con los deméas adecuadamente, este componente
se relaciona mayormente con la comunicacion, donde influye el feedback y el estilo conductual
(asertivo, inhibido o disruptivo). Dentro de ello, se incluyen las reacciones fisiolégicas, tales
como sonrojo, sudoracién y aceracion del ritmo cardiaco (Herrero, 2022).

Necesidad de la vacuna.

Es necesario que las personas tengan conciencia de la importancia de colocarse la
vacuna, ademas de la seguridad y eficacia que esta proyecta, considerando que su fabricacion
ha respectado el proceso de investigacion necesaria (Tejada, 2021).

Proteccion de la vacuna.

La efectividad de las vacunas mostraba una pérdida de la proteccion frente a la
infeccion por SARS-CoV-2 a partir de los 3-6 meses de la vacunacion completa y con la
extension de la variante delta, esta pérdida de efectividad era mas acusada en la poblacién de
mayor edad. Por eso, se recomienda la administracion de dosis de recuerdo (Gobierno de
Espafia, 2022).

Actitud preventiva: Conocimiento de las vias de contagio de dicha enfermedad, tome
conciencia y adopte actitudes de autocuidado individual y colectivo de la salud (Ruiz et al.,
2021).

Responsabilidad: Desde el punto de vista de este valor se debera priorizar el
compromiso personal para minimizar el riesgo de contagio, a los que deberan sumarse los
estados y la investigacion cientifica con el propésito de brindar una informacion coherente

respecto a la pandemia y de esa forma fundamentar la preparacion de la infraestructura 'y
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logistica adecuada para tratar de combatir la COVID 19 sin incrementar los contagios
(Naciones Unidas, 2013).

Vacunacion de toda la poblaciéon: Se componen por programas planificados y
ejecutados por el gobierno nacional que busca la inmunizacién general de forma gratuita en
toda la poblacién, esto previo aseguramiento de la efectividad de la vacuna que permitira tener
un respaldo gubernamental sin condicionar los cambios de gobierno o gobernantes
(Valenzuela, 2020).

Componente emocional.

Podria definirse al conjunto de caracteristicas personales bajo el cual se percibe la
realidad de la interaccién de un conjunto de elementos y factores relacionales expresados por
funciones fisioldgicas que implica temor, ansiedad, estrés o llanto. Las emociones no se limitan
a aguello que sentimos de manera subjetiva, sino que poseen un correlato claro en nuestro
organismo y en nuestra conducta. La naturaleza de las emociones es cambiante, no
permanece la misma emocion durante un largo periodo de tiempo. Si esto sucediera
hablariamos més bien de un sentimiento, como el amor, antes que de una emocion (Lépez,
2022).

Aceptabilidad de la vacuna.

La aprobacion por parte de una persona para la aplicacion de la vacuna contra el
COVID-19 se considera un consentimiento voluntario a recibir las dosis prescritas para lograr la
inmunizacioén, decision que depende del conocimiento que tenga la persona sobre la
enfermedad, sus complicaciones y la vacuna como medida preventiva especifica (Rojas et al.,
2022).

Temor o miedo.

Grado de rechazo a la aplicacion de la vacuna contra la COVID-19 y este generalmente
se da por algunas condicionantes, como: miedo o temor a la accién de inyectarse, de otro

modo, estan los individuos que tienen miedo a los efectos secundarios que podrian causar la
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administracion de la vacuna y finalmente, estan especificamente las personas que tienen miedo
a las inyecciones concernientes a la COVID 19 (Col-legi Oficial de Psicologia de la Comunitat
Valenciana (COPC, 2024).

Bases teoricas

El estudio se fundamentara en la teoria de enfermeria que establece el conocimiento y
la actitud frente a la vacuna, especificamente la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea
Orem. La teoria de Orem sobre el autocuidado se enfoca en la habilidad de los individuos para
cuidarse a si mismos, definido como la practica de actividades iniciadas y realizadas por uno
mismo para mantener la vida, salud y bienestar. Segun Orem, el autocuidado es una habilidad
aprendida que tiene metas especificas y es dirigida por la persona hacia si misma, hacia otros
o hacia el entorno, con el fin de regular los factores que influyen en su desarrollo y
funcionamiento para beneficiar su vida, salud o bienestar. Esta funcion reguladora es crucial
para mantener la vida, salud y desarrollo humano, adaptandose continuamente a los requisitos
individuales (Marino, 2024).

Los metaparadigmas, segun Naranjo (2019), en la que se fundamenta la teoria de
enfermeria en funcion al Déficit del Autocuidado de Dorothea Orem son:

Persona: Concibe al ser humano como un organismo que integra aspectos biologicos,
racionales y pensantes. Se entiende como un todo integral y dinamico, con la capacidad de
autoconocimiento, utilizacién de ideas, palabras y simbolos para pensar, comunicarse y
orientar sus esfuerzos. Ademas, posee la habilidad de reflexionar sobre sus propias
experiencias y eventos relacionados, lo que le permite llevar a cabo acciones de autocuidado
de manera independiente.

Salud: Se define como un estado que adquiere diferentes significados para la persona,
segun sus distintos componentes. Se concibe como la integridad fisica, estructural y funcional,
asi como la ausencia de cualquier defecto que pueda implicar un deterioro en la persona.

Ademas, implica el desarrollo progresivo e integrado del ser humano como una unidad
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individual, alcanzando niveles cada vez méas elevados de integracion. Por lo tanto, la salud se
considera como la percepcion de bienestar que una persona experimenta.

Enfermeria: Es el servicio humano el cual se refiere a la asistencia brindada a personas
gue, debido a sus circunstancias personales, no pueden cuidarse por si mismas para mantener
su salud, vida y bienestar. Este servicio implica proporcionar apoyo directo en el autocuidado
de las personas y grupos, adaptandose a sus necesidades especificas y su capacidad limitada
para gestionar su propio bienestar.

Entorno: Se concibe como el contexto en el cual la persona vive y lleva a cabo sus
actividades de autocuidado. Este entorno incluye no solo los factores fisicos y materiales, sino
también los aspectos sociales, culturales y econdmicos que pueden influir en la capacidad de la
persona para realizar acciones de autocuidado. Orem destaca que el entorno puede facilitar o
dificultar la capacidad de la persona para mantener su salud y bienestar, y por lo tanto, debe
ser considerado al planificar y ejecutar cuidados de enfermeria.

Definicion de términos

Conocimiento: El conocimiento, tal como se le concibe hoy, es el proceso progresivo y
gradual desarrollado por el hombre para aprehender su mundo y realizarse como individuo, y
especie. Cientificamente, es estudiado por la epistemologia, que se la define como la 'teoria del
conocimiento'; etimolégicamente, su raiz madre deriva del griego episteme, ciencia, pues por
extension se acepta que ella es la base de todo conocimiento. Su definicién formal es que
estudio critico del desarrollo, métodos y resultados de las ciencias. Se la define también como
el campo del saber que trata del estudio del conocimiento humano desde el punto de vista
cientifico (Ramirez, 2009).

Actitud: Se conceptualiza la actitud se define como estado mental y neural de
disposicion para responder, organizado por la experiencia, directiva o dinamica, sobre la
conducta respecto a todos los objetos y situaciones con los que se relaciona (Escalante et al.,

2012).
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La vacuna: Son suspensiones de microorganismos vivos, inactivos o muertos,
fracciones de los mismos o particulas proteicas, que al ser administrados inducen una
respuesta inmune que previene la enfermedad contra la que esté dirigida (Pozo Medina, 2021).

Los coronavirus: Provocan enfermedades respiratorias y gastrointestinales y pueden
infectar a aves y mamiferos, incluidos los humanos. Los murciélagos parecen ser un reservorio
de estos virus porque pueden mutar, recombinarse e infectar diferentes especies. Los
coronavirus son virus de ARN clasificados en cuatro tipos: alfa, beta, delta y gamma, de los
cuales CoV alfa y beta afectan a los humanos (lglesias et al., 2020). El SARS-CoV-2 se
compone de un coronavirus correspondiente al sistema ARN dependiente de la generacion b,
estos se encuentran rodeados de una especie de capsula bilipidica compuesta por un conjunto
de glicoproteinas que sirven como puente para encontrar un receptor de membrana en las
células que se encargan de producir las enzimas que son convertidoras de angiotensina 2
(ECA2) presentes en el sistema renal, gastrico, corazén y pulmones (Cavazos et al., 2020).

Vacuna contra COVID-19. Es un producto biolégico basado en un virus inactivado, un
ARN mensajero modificado o una plataforma de vector viral recombinante. Se administra con el
objetivo de desencadenar una respuesta inmunitaria contra una futura infeccién por SARS-
CoV-2 y minimizar el impacto grave generado por el virus Organizacion Mundial de la Salud

(Organizacion Mundial de la Salud, 2021).
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Capitulo 1l
Metodologia
Descripcién del lugar de ejecucién
El estudio se realizara en la jurisdiccién de las IPRESS, de categoria I-3, que cuenta
con una poblacion total de 763 habitantes; centro de salud Cocabamba de categoria I-3, que
cuenta con una poblacion de 391 habitantes; puesto de salud Yomblon de Cocabamba de
categoria I-1, que cuenta con una poblacion total de 335 habitante; puesto de salud Baleriana
categoria I-3, con una poblacién total de 158 habitantes; puesto de salud Mendan de categoria
I-1 que cuenta con una poblacion total de 333 habitantes; puesto de salud Chuilon de categoria
I-1, que cuenta con una poblacion total de 158 habitantes; puesto de salud Quisquis de
categoria I-2 con una poblacion total de 246 habitantes; puesto de salud Buenavista de
categoria I-1 que cuenta con una poblacion total de 264 habitantes, que pertenecen a la
Microrred de Salud de Chachapoyas, 2024, DIRESA Amazonas, tota la IPRESS mencionas
anteriormente cuenta con una jurisdiccion de nivel socioeconémico pobre a extremo pobre.
Poblacién y muestra
Poblacion
Refiere al conjunto de individuos que son sometidos a la prueba de investigacion y que
comparten ciertas caracteristicas naturales, que para el presente estudio estara conformada
por 70 pobladores que no tienen sus dosis completas de vacuna contra la COVID-19 de la

jurisdiccidn, de la Microrred de Salud de Chachapoyas. Como se detalla a continuacion:
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Tabla 1

Poblacién de estudio

Grupo
o . Adulto
IPRES Niflos/as Adolescente Adulto joven Adulto mayor Total

(5a-11a) (12a -17a) (18a-29a) (30a -59a) (>60a)
C.S Maria 1 1 8 20 5 35
C.S Cocabamba 0 3 15 10 2 30
P.S Buenavista 7 10 3 15 5 40
P.S Baleriana 1 3 7 3 1 15
P.S Yomblon de 5 10 8 10 Y 20
Cocabamba
P.S Mendan 3 3 9 17 3 35
P.S Chuilon 1 3 11 10 5 30
P.S Quisquis 3 13 17 5 7 45
Total 21 46 78 90 35

Nota. Tomado del sistema de HIS Minsa

Muestray muestreo

La muestra corresponde a un muestreo no probabilistico por conveniencia por la
facilidad de acceso, la disponibilidad de las personas de formar parte de la muestra, en un
intervalo de tiempo dado o cualquier otra especificacion practica de un elemento particular, en
donde se considerara a personas mayores a 18 afios correspondiente a 173.

Tabla 2

Muestra del estudio

Personas con

Mayores trastornos del

IPRES - . Total
de 18 afios pensamiento y
sordomudez.
C.S Maria 33 personas 5 personas 28
C.S Cocabamba 27 personas 3 personas 24
P.S Buenavista 23 personas 4 personas 19
P.S Baleriana 11 personas 2 personas 9
P.S Yomblon de Cocabamba 25 personas 3 personas 22
P.S Mendan 29 personas 6 personas 23
P.S Chuilon 26 personas 4 personas 22
P.S Quisquis 29 personas 3 personas 26
Total 203 30 173

Criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusién.
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Solo personas que pertenezcan a la jurisdiccion de cada establecimiento de salud de la
Microrred de Salud de Chachapoyas, 2024.

Personas que desean participar de la encuesta.

Criterios de exclusion.

Mayores de 18 afios de edad

Personas con trastorno del pensamiento y sordomudas/os
Tipo y disefio de investigacion

El estudio se considera de tipo basico, debido a que los resultados del estudio refuerzan
teorias y conceptos de las variables de investigacion, este tipo de estudio toma en cuenta la
curiosidad del investigador por comprender, dar respuesta y caracterizar los problemas
identificados, como base para realizar futuras investigaciones aplicadas (Concytec, 2020). El
estudio comparte estas caracteristicas porque sus argumentos tedéricos redactados en el
estudio han sido investigados anteriormente lo que permitira fortalecer la ciencia en relacion a
los conocimientos demostrados de los individuos y su comportamiento respecto a las vacunas.

Considerando los objetivos propuestos y el tratamiento de informacion, se configura
como un estudio de nivel descriptivo y correlacional; de acuerdo con el propdésito del estudio, la
poblacién debe caracterizarse en funcién de las respuestas individuales que permitiran la
interpretacion y andlisis de la informacién de forma secuencias. Ademas, su nivel es relacional
por la busqueda de la vinculacion del conocimiento en la actitud frente a la vacuna contra la
COVID 19 (Arias et al., 2022).

Por el enfoque de investigacion se proyecta como un estudio cuantitativo, debido a que
los datos seran cuantificables que se recopilan e interpretan a partir de la aplicacion de
instrumentos que persiguen recoger informacion numeérica, ademas que los argumentos estan
destinados a fortalecer teorias y/o establecer procedimientos especificos en base a la

interpretacion numérica y estadistica (Rodriguez & Pérez, 2017).
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También comparte un corte trasversal por considerarse un estudio que busca recoger
datos en un periodo de tiempo previamente delimitado en el que se aplicara los instrumentos
de recoleccion de informacién en un solo momento (Arias, 2021).

Por sus caracteristicas contractuales el estudio corresponde a un disefio No
experimental, en donde el tratamiento se realiza sin estimulacion o condicionamiento
experimental, debido a que la evaluacion de los individuos que forman parte del estudio se
evalla en un contexto originario; también la manipulacion y el control de las variables no son
parte del estudio por lo que se limita a estas acciones. Finalmente, no implica prevalencia o
muestra de importancia para una variable en particular, el orden de las variables no condiciona
su comportamiento (Arias, 2021). De manera especifica, se configura como un estudio con

caracter no experimental de nivel relacional, esquematizado a continuacion:

Donde:
¥ M: Muestra
D"ﬂ :
X1: nivel de conocimiento sobre la vacuna contra COVID-19.
Mo r
sy X2: actitud frente a la vacunacion contra la COVID-19
O
e . .z
& N2 r: Relacion

O: Observacion

Para el tratamiento de la informacion y la caracterizacion de elementos importantes para
fortalecer el estudio se hara uso de los métodos consiguientes:

El primer lugar, el descriptivo se conceptualiza como la sistematizacion de procesos
descriptivos en base a elementos encontrados en campo, a partir de cual se caracteriza la
realidad haciendo una interpretacion real de lo que se vio y evaluando objetivamente el objeto
gue se pretendio estudiar (Arias, 2021). De este modo, el estudio tendra lugar a la
interpretacion y descripcion caracteristicas del objeto tal y como se presenta en el contexto

situacional del estudio.
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También se aplicara el deductivo: explica una situacion en base a la sistematizacién de
la informacion general, hasta lograr la integracion de elementos particulares para explicar una
realidad (Arias, 2021). Esto nos permitira contextualizar el objeto que se esta estudiando bajo
investigacion meramente tedrico para que los resultados sean practicos y realistas, enfocado al
cumplimiento efectivo de lo que se proyecta encontrar.

Formulacién de hipotesis

Ha: Existe una relacion en el nivel de conocimiento y actitud frente a la vacuna COVID-
19 en pobladores de la Microrred de Salud de Chachapoyas, 2024.

Ho: No existe una relacion entre el nivel de conocimiento y actitud frente a la vacuna
COVID-19 en pobladores de la Microrred de Salud de Chachapoyas, 2024.

Identificacion de variables
Variable 1: Nivel de conocimiento sobre la vacuna contra la COVID-19.

Variable 2: Actitud frente a la vacunaciéon contra la COVID-19



Operacionalizacion de variables

Tabla 3

Matriz de operacionalizacién de variables
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Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores Escala

Nivel de
conocimiento sobre
la vacuna contra la
COVID-19

Actitud frente a la
vacunacioén contra la
COVID-19

El conocimiento es el
meétodo establecido por el
hombre para comprender
(captar a través de los
sentidos) su realidad y
reconocerse como un
individuo Unico y como
miembro de la especie
humana (L6pez, 2023).

Es la propensién para
responder a algo de
manera determinada.
Refiere que las actitudes

Estan enfocados a tener
puntos claros para
brindar una adecuada
Informacioén, el mismo
que sera evaluado a
través de un
instrumento de la
siguiente manera.

Bueno (9-12)
Regular (5-8)
Deficiente (1-4)

Se tendra en cuenta la
postura,
comportamiento y
condicién de aceptacion

Conceptos bésicos de
la vacuna contra la
COVID-19. (items del
lal?7)

Administracion de la
vacuna contra la
COVID-19 (items 8 al
10)

Importancia de la
vacuna COVID-19
(items del 11 al 12)

Componente
conductual (items del
lal7)

Composicion de la vacuna

Efectos secundarios de la
vacuna

Vacunacion a personas
con comorbilidad
Personas que tuvieron
COVID-19 pueden
vacunarse

La vacuna disminuye la
posibilidad de enfermar
gravemente

Se contagia la
enfermedad de la COVID-
19 al administrar la
vacuna

Administracion de la
vacuna COVID-19 juntos
con otras vacunas

Dosis de la vacuna

Dosis de refuerzo
Tiempo para generar
inmunidad.

Importancia de
administrar la vacuna
bivalente

Importancia de vacunar a
los nifos/as

Necesidad de la vacuna
Proteccién de la vacuna
Actitud preventiva
Responsabilidad

Ordinal

Ordinal




guardan relacioén con los
comportamientos que
mantenemos hacia los
objetos o situaciones con
el que nos relacionamos,
lo cual puede ser que
reaccionemos de forma
favorable o no(Lépez,
2023).

o rechazo que
presentaran las
personas evaluadas, se
medira mediante la
escala de Likert; de la
siguiente manera:
Positiva (31-45)
Indiferente (16-30)
Negativa (1-15)

Componente
emocional. (items del
8 al 12)

Vacunacion de toda la
poblacion
Aceptabilidad de la
vacuna

Temor o miedo
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

La técnica a utilizar es la encuesta, que se conceptualiza como una técnica que busca
el recojo de informacién cuantificable, por lo que los items a ser formulados a los individuos son
elaboradores previamente, condicionando sus respuestas en funcion a una determinada
realidad. Asi mismo, la informacidn que se recoge esta sujeta a una interpretacion numérica
(Arias, 2020).

Instrumento

Cuestionario: Es la herramienta que permite hacer efectiva la encuesta por lo que sus
preguntas que se plasman en este se fundamentan en los indicadores de estudio que
contribuyen al cumplimiento de los propdsitos del estudio. Ademas, los argumentos que se
generen a partir de la informacién que se recogen son mostrados e interpretados porcentual y
numéricamente entendible de forma practica y concreta (Arias, 2020).

Para medir las variables de estudio se utilizara un instrumento validado, el mismo que
estara conformada en 3 secciones: el primer lugar se tendra en cuenta las caracteristicas
sociales y de entorno demogréafico que fundamentalmente se estructurara en base a 6
preguntas enfocados a conocer el rango de las edades, los géneros, los grados educativos
alcanzados, pertenencia a un hogar establecido formalmente y contagios precedentes en el
entorno de su familia.

Por otro lado, también se considerara el instrumento para la evaluacion de los
conocimientos demostrados por los participantes, que seré ejecutado segun la Norma técnica
de Vacunacién COVID-19 N°196-MINSA/DGIESP-2022. En ese contexto, lo conformaran 12
items de indole mdltiple que se fundamentardn en 3 caracteristicas: siendo en primera
instancia los sabes genéricos respecto a la vacuna del COVID 19, la aplicacion de estas
inyecciones y por su puesto la importancia que este tiene para combatir la pandemia. De estos

items se deducen las respuestas en una escala del 1 al 5, que mediante una categorizacion
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permitiran medir el grado de conocimiento consistente en bueno (45 a 60), regular (29 a 44) y
deficiente (12 a 28).

Referente al test de actitud considerado para el estudio, consta de 9 preguntas sobre
actitud, lo que incluye 2 dimensiones; componente conductual y componente emocional,
quienes a partir de la valoracion de las respuestas serdn categorizados por escalas bajo un
sumatorio total en valores del 1 al 5, de esta forma si resulta entre un rango de 45 a 60 se
considerara Positiva, seguido de 29 a 44 puntos que sera indiferente y finalmente en una
estimacion de 12 a 28 que se considerara negativa.

Validez y confiabilidad

Para el presente estudio, se harda uso de los instrumentos validados, en la cual
participaron expertos conformado por diez jueces; donde se obtuvo una validez de 0.98 segun el
coeficiente de V de Aiken, que quiere decir que el instrumento de recoleccion de datos tiene
excelente validez.

Para la confiabilidad del instrumento se realizé una prueba piloto con 20 personas que no
cuentan con dosis completas de la vacuna COVID-19 segun se detalla:

Instrumento de conocimiento de la vacuna contra COVID-19 tiene un valor de 0.739 segun
Alfa de Cronbach demostrando que el valor encontrado confirma la fiabilidad del instrumento
para aplicar en el trabajo de campo.

Del mismo modo, el instrumento generado para evaluar la actitud respecto a la vacuna
del COVID-19 tiene un valor de 0.857 segun Alfa de Cronbach lo cual indica que el instrumentoes
de excelente confiabilidad.

Proceso de recoleccién de datos

En cuanto al procedimiento de recoleccion de datos se tendrd en cuenta las siguientes
etapas:

Se emitird una solicitud a los jefes de los 8 establecimientos para recolectar la

informacion de las personas que no tengan dosis completas de vacuna contra la COVID-19.
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Se solicitara permiso al jefe de cada familia para ingresar al domicilio.

Las personas seran previamente informadas referente al manejo de la informacion que
se realizara en base al recojo de los datos.

En cuanto a los instrumentos seran aplicados a los individuos que formaran parte del
estudio de forma personal y en cada uno de sus hogares por exigencias y fines de la
investigacion.

La identificacion de los individuos que conformaran la muestra de estudio se realizara
con el apoyo de una lista chequeo que permitird integrar a las personas adecuadas.

Luego de la identificacion de los individuos se informara respecto a los objetivos del
estudio con el propésito de confirmar su participacion a través de un consentimiento informado.
Procesamiento y andlisis de datos

Después de realizar la tabulacion de los datos seran analizados mediante la
herramienta SPSS version 26 y Excel. En primer lugar, las dimensiones seran determinados
segun los niveles: eficiente (45 a 60), medianamente eficiente (29 a 44) y deficiente (12 a 28)
para la variable conocimiento y por otro lado, con la segunda variable se tendra en cuenta un
rango de 45 a 60 como positiva, seguido de 29 a 44 puntos que sera indiferente y finalmente en
una estimacion de 12 a 28 que se considerara negativa, para la variable tipo de actitud. En
segundo lugar, para evaluar la correlacion-de las variables se tendra en cuenta la prueba de
normalidad de los datos mediante kolmogorov-smirnov al ser una muestra mayor a 50 unidades
de estudio y posterior a ello si resulta datos paramétricos se hara uso del coeficiente de
Pearson y si se muestran no paramétricos se aplicara Spearman. Posteriormente, la
informacion resultante sera presentados en tablas de distribucion de frecuencias, cruzadas y
gréficos estadisticos.

Consideraciones éticas

El desarrollo de la investigacion se fundamentara en los siguientes principios éticos.
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Autonomia: Que se basa en la predisposicion voluntaria personal de los individuos
para responder de forma veridica los items formulados por el autor, es asi que cuando no
deseen participar en un momento determinado de la encuesta no estan obligados.

Beneficencia: Fundamentalmente, se proyecta como una percepcion de bien social sin
causar malestar o incomodo a los integrantes de la poblacion, por lo que, la informacién que se
analice sera utilizad unicamente con fines investigativos.

Dignidad: Porque se respetard la cultura y nivel de instruccion del objeto en estudio.

Principio de justicia: El estudio de investigacion se enmarcara dentro de una
intervencion objetivo sin condicionar las caracteristicas personales de los individuos, dandoles
un trato de equidad ademas de la amabilidad y cortesia durante la intervencion.

No maleficencia: Que esta enfocado a minimizar riesgos o dafios cualesquiera a la
poblacién en general, siendo cuidadosos con el tratamiento personal y social, evitando en todo

momento prejuicio por una persona en particular.



Capitulo IV
Administracién de proyecto de investigacion
Cronograma de ejecucion

Tabla 4

Cronograma de ejecucion de la investigacion

2024

N Actividades Mar  Abr  May. Jun. Jul  Agos Set  Oct

1 Revisién de marco tedrico
Validacién de los
instrumentos

Aplicacion de los
instrumentos

Analizar los resultados
Presentacion de los
resultados

Redaccion de informe de
investigacion

Redaccion del articulo
cientifico

Publicacién del articulo
cientifico




Presupuesto

Tabla b

Presupuesto para la ejecucion de la investigacion
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Recursos Disponibles

Cédigo ESng'f'Ca d¢  pescripcion  Cantidad €0 supTotal  Total
asto Unitario
Laptop 01 4 500.00 4,500.00
Maquinariasy  Celular 01 1200.00 1200.00
263211 oquipos USB 01 40.00 4000 76500
Calculadora 01 25.00 25.00
Recursos no Disponibles
23.1.1.1.1 gg‘g‘izgtsos Y Alimentacion 30 mends 8.00 240
Papel bond A4 02 millar 0.10 200
Libreta de 02 5.00
Papeleria en campo 10
general, dtiles Borradores 02 1.50 3
23.151.2 mat ri, ld Correctores 02 3.50 7
Zfici%s alde Taja_ldores 02 1.00 2
Lapiz 03 1.50 4.5
Lapicero 03 2.00 6
Folder Manila 08 1.00 8 2133.50
Pasajes y Pasaje iday
23.21.21 gastos de vuelta 16 40.00
transporte 640
Servicio de Impresiones 1000 hojas 0.20 200
impresiones, Espiralado 03 15 45
2.3.2.24.4 encuadernaci
ony Empastado 06 18.00
empastado 108
2327119 Servicios ;mocof’ias 800 hojas 0.20 160
; sesoria
o diversos estadistica ! 500 500
TOTAL 7898.50
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Apéndice A: Instrumento de recoleccion de informacién

CuestidsritRragd)e el|conogimiento y actitud frente a la vacunacién contra COVID-19
Casado (a)

PRESRNFAGION:

' C_ AVl os realizando un estudio, cuyo objetivo es Determinar el nivel
Viudo (&

de conocimiento y actitud frente a la vacunacién contra la COVID-19 en la poblacién de la

Microrred de Salud Maria.

El presente cuestionario es completamente anénimo, por lo que le pedimos pueda
responder con honestidad cada pregunta formulada con su ayuda podremos obtener
informacidn relevante, en ningin momento se difundira la informacién brindada, si tiene alguna
duda no dude en consultarnos.

DATOS GENERALES

Marque con una X donde corresponda

Edad:

Sexo:

Estado civil:

Grado de instruccion:

Ninguno (no

Primaria
Secundaria
Superior

s
NOO

Antecedentes de algan familiar con COVID-19

¢ Tiene hijos menores de edad?

Sl

-
NO O



Marque con una X las siguientes preguntas formuladas, considerando el sig

uiente cuadro.

49

Totalmente en En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
Conocimiento de la vacuna contra la COVID-19.
N° item 1 2 3 4 5

1 | Conoce de lacomposicidon de las
vacunas contra la COVID-19

2 | Considera que la vacuna contra
COVID-19 tiene efectos
secundarios

3 | Es necesario que las personas
con enfermedad pulmonar,
diabetes e hipertension reciban
la vacuna

4 | Las personas que tuvieron la
enfermedad del COVID-19
pueden vacunarse

5 | La vacuna contra la COVID-19
disminuye la posibilidad de
enfermar gravemente

6 | Después de administrar la
vacuna contra la COVID-19, se
puede contagiar de la
enfermedad

7 | Se puede administrar la vacuna
COVID-19 conjuntamente con
otro tipo de vacuna

8 | Es necesario aplicarse mas de 3
dosis para prevenir la
enfermedad de la COVID-19

9 | Se debe aplicar la dosis de
refuerzo de la vacuna bivalente
luego de 3 meses de tu ultima
vacuna COVID-19

10 | La proteccion total de la vacuna
comienza 14 dias después de la
administracion de la segunda
dosis de la vacuna

11 | Es importante administrarse la
dosis de refuerzo porque tiene 2
componentes y te protege del
virus original y de los linajes de
la variante

12 | Es muy importante vacunar a los
ninos (fias) para prevenir la
enfermedad de la COVID-19

V2: Actitud frente a la vacunacion contra COVID-19

Margue con una X las siguientes preguntas formuladas, considerando el siguiente cuadro.
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Totalmente en . Totalmente de
En desacuerdo Indeciso De acuerdo
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
N° item 2 3 4 5
1 | Las vacunas contra la COVID-19
son efectivas
2 | Las vacunas contra la COVID-19
son seguras
3 | La vacuna contra la COVID-19 lo
protegera frente a las variantes
existentes de la COVID-19
4 | Acept6 y aceptaria vacunarse las
dosis que sean necesarias para
protegerse contra la COVID-19
5 | Aconsejo a sus familiares, amigos,
compafieros a vacunarse contra la
COVID-19
6 | Aceptd vacunar a su menor hijo
contra la COVID-19
7 | Aceptaria vacunar a su menor hijo
las dosis que sean necesarias
contra la COVID-19
8 | Es necesario e importante que se
vacune toda la poblacion
9 | Aceptd vacunarse contra la
COVID-19 sin importar la marca
de la vacuna
10 | Aceptaria vacunarse mas
adelante contra la COVID-19, sea
cual sea la marca que se
encuentre disponible en su
localidad
11 | Aceptd y aceptaria vacunarse con
el objetivo de proteger a su
entorno familiar
12 | Se vacundé por temor a enfermar
de COVID-19
Apéndice B: Validez del instrumento
item Criterio Resultados obtenidos por los Sum V de
jueces a Aiken
1/2]3]4|5]6|7]8]9] 10
Conocimiento | Claridad 1111|112 ]1]1]1 1 10 1.00
1 Congruencia 1111|112 ]1]1]1 1 10 1.00
Contexto 11111 ]1]1]1]1]1 1 10 1.00
Dominio del 1/1(1}1)1|11 |11 1 10 1.00
Constructo
Conocimiento | Claridad 1111|111 ]1]|]1]1 1 10 1.00
2 Congruencia 17111 ]1]1]1]1]1 1 10 1.00
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Contexto 1 (1111|1111 1 10 1.00
Dominio del 1(1(1(1(12|1(1]1]1 1 10 1.00
Constructo
Conocimiento | Claridad 1 /1111|1111 1 10 1.00
3 Congruencia 1 (1111|1111 1 10 1.00
Contexto 1 (1111|1111 1 10 1.00
Dominio del 1(1(1(1(12|1(1]1]1 1 10 1.00
Constructo
Conocimiento | Claridad 1111|111 |1]1]1 1 10 1.00
4 Congruencia 111111111 1 10 1.00
Contexto 1 (/111|211 |1]1]|1 1 10 1.00
Dominio del 111111111 1 10 1.00
Constructo
Conocimiento | Claridad 1111|111 |1]1]1 1 10 1.00
5 Congruencia 1 /11111 ]1]1]1 1 10 1.00
Contexto 1 (1111|1111 1 10 1.00
Dominio del 111111111 1 10 1.00
Constructo
Conocimiento | Claridad 1/0(1(1|1|1|1]1]1 1 9 0.90
6 Congruencia 1/0(1(1|212]1]1]1]1 1 9 0.90
Contexto 1/0(1(1|1|1|1]1]1 1 9 0.90
Dominio del 101111111 1 9 0.90
Constructo
Conocimiento | Claridad 1 (1111|1111 1 10 1.00
7 Congruencia 1 /11111 ]1]1]1 1 10 1.00
Contexto 1 (1111|1111 1 10 1.00
Dominio del 111111111 1 10 1.00
Constructo
Conocimiento | Claridad 1 (111|211 |1]1]1 1 10 1.00
8 Congruencia 111111 ]1]1]1 1 10 1.00
Contexto 1 (111|211 |1]1]1 1 10 1.00
Dominio del 1(1(1(11|1(1]|1]1 1 10 1.00
Constructo
Conocimiento | Claridad 1/]0|11(1|1|1|1]1 1 9 0.90
9 Congruencia 1101111 ]1]1]1 1 9 0.90
Contexto 1/0(1(1|12]|]0|1]1]1 1 8 0.80
Dominio del 1(/0(1(1|12|1(1]|1]1 1 9 0.90
Constructo
Conocimiento | Claridad 1 (1111|1111 1 10 1.00
10 Congruencia 111 ]1]1]1]1]1]1 1 10 1.00
Contexto 1 (1111|1111 1 10 1.00
Dominio de 1912 {1 (1 |12 |1 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Constructo
Conocimiento | Claridad 110 |1 (1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 9 0.90
11 Congruencia 1 /0 |1 |1 |1 |2 |1 |1 |1 |1 9 0.90
Contexto 1 ]0 |1 |1 |1 |O |1 |1 |1 |1 8 0.80
Dominio del 1 ({0 (1 /2 |12 |1 |1 |1 (1 |1 9 0.90
Constructo
Conocimiento | Claridad 112 |1 (1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 10 1.00
12 Congruencia 1 ]2 |1 |1 |1 |12 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Contexto 1 (1 (1 |1 |1 |1 |1 |1 (1 |1 10 1.00
Dominio del 1912 (1 (1 |12 |1 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Constructo
Actitud 1 Claridad 1 ]1 |1 |1 |1 (1 |1 |1 |1 |1 10 1.00
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Congruencia 1 1 |1 j12 |2 |1 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Contexto 1 ]2 |1 |1 j1 J2 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Dominio del 1 (12 J1 |1 (12 |2 |1 |1 |12 |1 10 1.00
Constructo

Actitud 2 Claridad 1 ]2 |1 |1 j1 J2 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Congruencia 1 ]1 |1 j12 |2 |1 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Contexto 1 ]2 |1 |1 |1 |0 |1 |1 |1 |1 9 0.90
Dominio del 112 J1 |1 (12 |2 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Constructo

Actitud 3 Claridad 1 J1 |1 |1 1 |1 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Congruencia 1 ]2 |1 |1 j1 j1 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Contexto 1 J1 |1 |1 1 |1 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Dominio del 11 J1 j1 1 |12 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Constructo

Actitud 4 Claridad 1 J1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Congruencia 1 ]2 j1 |1 j1 |1 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Contexto 1 J1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Dominio del 112 |1 |1 1 |12 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Constructo

Actitud 5 Claridad 1 J1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Congruencia 1 ]2 j1 |1 j1 |1 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Contexto 1 J1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Dominio del 112 |1 j1 1 |12 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Constructo

Actitud 6 Claridad 1 J1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Congruencia 1 ]2 j1 |1 j1 |1 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Contexto 1 J1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Dominio del 11 J1 |1 (1 |2 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Constructo

Actitud 7 Claridad 1 ]2 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Congruencia 1 /1 |1 |12 |12 |1 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Contexto 1 ]2 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Dominio del 11 J1 |1 1 |2 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Constructo

Actitud 8 Claridad 1 ]2 |1 |1 j1 j12 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Congruencia 1 1 |1 j2 |2 |1 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Contexto 1 ]2 |1 |1 j1 j12 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Dominio del 112 J1 |1 (12 |2 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Constructo

Actitud 9 Claridad 1 ]2 |1 |1 j1 j12 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Congruencia 1 ]1 |1 j2 |12 |1 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Contexto 1 1 |1 J2 |12 |1 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Dominio del 112 |1 |1 (12 |12 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Constructo

Actitud 10 Claridad 1 ]2 |1 |1 |1 |12 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Congruencia 1 1 |1 J2 |12 |1 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Contexto 1 1 |1 J2 |12 |1 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Dominio del 112 |1 |1 (12 |12 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Constructo

Actitud 11 Claridad 1 ]2 |1 |1 |1 j12 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Congruencia 1 1 |1 J2 |12 |1 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Contexto 1 1 |1 J2 |12 |1 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Dominio del 112 |1 |1 (12 |2 |1 |1 |1 |1 10 1.00

Constructo
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Actitud 12 Claridad 1 ]1 |1 |1 |1 (1 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Congruencia 1 1 |1 j12 |2 |1 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Contexto 1 ]1 |1 |1 |1 (1 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Dominio del 1 J1 |1 |12 (1 (1 |1 |1 |1 |1 10 1.00
Constructo
0.98
V de Aiken = 0.98

Codificacién Respuesta de jueces
Apreciacion positiva = 1
Apreciacion negativa = 0
FérmuladelaV de Aiken V=S/n(c*1)
S = Suma de respuestas positivas
n = Numero de jueces
¢ = Numero de valores de la escala de evaluacion

V de Aiken =0.98

Interpretacién: El coeficiente de V de Aiken es de 0.98, quiere decir que el instrumento de

recoleccién de datos tiene excelente validez.

Fichas de evaluacion del experto

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el “Nivel de conocimiento y actitud
frente a la vacuna contra la COVID-19, el mismo que sera aplicado a los pobladores de la
jurisdiccion, de la Microrred de Salud Maria, quienes constituyen la muestra en estudio de
la validacién del test titulado: "Cuestionario sobre el conocimiento y actitud frente a la
vacunacién contra Covid-197, el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de
investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cuantitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o coneruencia con el contenido. claridad en la redaccion, adecuacion
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI(X) NO( )

(Observaciones: Ninguno
Sugerencias: Ninguno

1) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI(X) NO()

(Observaciones: Ninguno
Sugerencias: Ninguno

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI(.) NO(X)

(Observaciones: Ninguno
Sugerencias: Ninguno

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SIC) NO(X)

(Observaciones: Ninguno
Sugerencias: Ninguno

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece
en el constructo?

SI(X) NO( )
(Observaciones: Ninguno

Sugerencias: Ninguno

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTQ?
SILY) NO( )

(Observaciones: Ninguno
Sugerencias: Ninguno
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. .
VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para cada
pregunta.

;Considera Ud. que el mstrumento cumple €l objetivo propuesto?

- a— —t
010 20 30 40 0 60 70 8 El'ﬂ

;Considera Ud. que este mstrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga’

S S S
010 2 30 40 30 6 70 8 9% (00

;Estima Ud. que [a cantidad de ftems que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva del
asufito que se nvestiga?

;Considera Ud. que s1 aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

SOSS  —— — +
010 20 3 40 50 60 70 8 9 \I00

;Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

SOSS  —— S S S
010 20 30 40 350 60 70 BDID{J

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar”
(Que preguntas se podrian elimnar?

Ninguna

Fecha: 24/04/2023



UNIVERSIDAD PERUANA UNION

LISTA DE EVALUACTON SOBRE CUESTIONARIO DEL CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A LA VACUNACION

CONTRA COVID-19

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

DIMENSION

i

ilems

Claridad!

Congruencia’

Contexto®

Dominio del
Constructo®

Sugerencias

1

—_—

NO

NO

NO

S NO

X

Ninguno

Ninguno

Ninguno

Ninguno

Ninguno

Ninguno

(=)

Ninguno

Ninguno

Ninguno

== |ee | —a o [ | e (e e

Ninguno

—
(=

Ninguno

Ninguno

Ninguno

Ninguno

Ninguno

e | e | | e | =

Ninguno

Ninguno

Ninguno

[N

b | b | et | b | | bed| bl | b | bed| b | b [t [ | | bt [ |t |t [ et | B

bed | b | Bt | | b | bed| e | Bt | b | b |t [ [ | bt b [ |t |t [ et | B

Ninguno

9

X

X

el I I S S s I e e e e B ) B B e B B B B B

el ] B e ] ] I el Bl e e B Bl Bl el Bl e e s

Ninguno

1 S entiende sin dificultad alguna el enunciado del item

¥ Todas las palabras del ftem son usuales en nuestro confexto

TEl item tiene telacin con el constructo

4l item evalita el componente o dimension especifica del constructo (bloques)




58



59

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esta de acuerde con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
SI(.) NO(X)

Observaciones: segin el instrumento se evidencia que debe de existir mas variables para responder y ser
mas analiticas las respuestas
Sugerencias:  se sugiere reestructurar las respuestas de las diferentes interrogantes.

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SI(X ) NO( )

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO(X)

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactives del INSTRUMENTO?
SI(..) NO(X)

5) Lios items o reactives del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece
en el constructe?

SI(.) NO(X)
Observaciones: Se observa que tanto los items y las respuestas tienen mucha relacion 1a una de la ofra, lo
cual no permite realizar a fondo una investigacion veridica.

Sugerencias: se sugiere que se debe de volver a evaluar las diferentes interrogantes en conjunto con el
mareo tedrico de la investigacion.

6) Las opeciomes de respuesta estin suficientemente graduados ¥ pertinentes para cada item o

reactivo del INSTRUMENTO?
SI( ) NO{ )

Obzervaciones las respuestas estan muy simples lo cual no permite realizar una investigacion a fondo.
Fecha:23/04/2023

Valido por: Deisy Alys Aguilar Villanueva
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para cada
pregunta.

i Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ S S - S + +
0 10 20 30 40 (0) 60 T 80 9% 100

i Considera Ud. que este instrumento contiene loz conceptos propios del tema que se investiga?

- SN SR e SN - +
010 20 0 50 60 70 80 90 100

iEstima Ud. que la cantidad de {tems que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva del
asutito que s investiga?

+ Fomt Femeet S Foeet + +
0 @D 20 30 40 0 6 0 % %0 100

i Considera Ud. que =1 aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ + + + + - + + + + +
0 1w 20 @ 4 50 60 70 80 90 100

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta obyjetiva de parte de los informantes?

+ R R + + Fommemet + +
0 10 20 30 40 30 @) 0 % 9% 100

i Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
La pregunta 6 no debe de ser considerada

i Queé preguntas ze podrian eliminar?
Lo que se debe de agregar es las formas de contagio de la enfermedad

Fecha: 25/04/2023
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DIMENSION

Items

Claridad!

Congruencia’

Contexto®

Dominio del
Constructe®

Sugerencias

NO

NO

NO

51 | NO

i Cual es la composicion de las vacunas contra la
COVID-19?

X

: Cuales considera que son los efectos secundarios
de vacuna contra COVID-19?

X

¢ Las personas con enfermedad pulmonar, diabetes
¢ hipertensiin pueden recibir a vacuna?

:Las personas que tuvieron la enfermedad del
COVID-19 pueden vacunarse?

:La vacuna contra la COVID-19 disminuye
la posibilidad de enfermar gravemente?

Al administrar la vacuna contra la COVID-
19, se puede contagiar la enfermedad de la
COVID-19?

Se Sugiere Que
Replantze La
Precunta

+5e puede administrar la vacuna COVID-19
juntos con otro tipo de vacuna?

+ Cuantas dosis se debe aplicar para prevenir la
enfermedad de la COVD-19?

Despues de la aplicacion de la 4 dosis ;Cuanto
tiempo tiene que pasar para aplicar la dosis de
refuerzo de la vacuna hivalente?

1

=

:Cuanto tiempo después de colocarse la vacuna
cree usted que genera inmunidad en nuestro
cuerpo (defensas)?

1

—

:Por qué cree Ud,, que ¢ importante
administrarse la vacuna Bivalente?

ot
13

+Ud., eree que es importante vacunar a los nifios
(iias)?
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

SI(x) NO( )

Observaciones: Ninguno
Sugerencias: Ninguno

1) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SI(x) NO( )

Observaciones; Ninguno
Sugerencias: Ninguno

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI(x) NO( )

Observaciones: Ninguno

Sugerencias: Ninguno

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI) NO(x)

(Observaciones: Ninguno

Sugerencias: Ninguno

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece
en el constructo?
SI(.x) NO( )
Observaciones: Ninguno
Sugerencias: Ninguno

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

SI(x) NO( )

Observaciones: Ninguno
Sugerencias: Ninguno

Trnha- 1304 03]
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para cada
pregunta

Considera Ud. que el mstrumento cumple &l objetivo propuesto?

Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

S S R S +

R +
0 10 20 30 40 3 60 0 301{]{1

Estima Ud. que 1a cantidad de items que se ufiliza son suficientes para tener una vision comprensiva del
asunto que se investiga?

T A—— TR— +
0010 0 0 4 0 6 1 30@1{1{1

Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

Que preguntas cree Ud. que se podria agregar?
NO

Qué preguntas se podrian eliminar?
NO
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UNIVERSIDAD PERUANA UNION

LISTA DE EVALUACION SOBRE CUESTIONARIO DEL CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A LA VACUNACION
CONTRA COVID-19

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

. fems Claridad' | Congruencia’| Contesto’ | Dominio del|  Sugerencias
DIMENSION| N° Constructo’
SI|NO| SI | NO |SI|NO|SI|NO
1 3 4 3 4 Ninguno
4 3 3 4 Ninguno
3 3 3 4 Ninguno
) 3 3 4 4 Ninguno
4 3 4 3 Ninguno
3 3 3 ] 3 Ninguno
] ] ] 3 Ninguo
3 ] ] 3 Ninguno
1 3 ] ] 3 Ninguno
] 3 ] 3 Ninguno
] ] 3 ] Nizguno
5 ] 3 3 ] Ninguo
] ] 3 ] Nizguno
] ] 3 ] Ninguo
' Se entiende sin dificultad alouna el enunciado del ftem. YEl itemn tiene relacion con el constructo

¥ Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto +El item evatia el componente o dimension especifica del constructo (blogues)




66



67

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI(, x) NO()

Observaciones

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SI(xx) NO( )

Observaciones

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO( X)

Observaciones

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI(.) NO(X)

Observaciones

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece
en el constructo?

SI(, %) NO()
Observaciones

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados v pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?
SI(.) NO( )

Observaciones




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para cada
pregunta.

;Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ SR S S +
0 10 20 3 40 30 60 70 8 % 100

; Considera Ud. que este mstrumento contiene los conceptos propios del tema que se mvestiga?

+ SR S S + +
0 10 20 30 40 50 60 70 8 %0 100

;Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva del
asunto que se investiga?

+ S S — S —
0 10 20 30 40 30 60 70 8 90 100

; Considera Ud. que s1 aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ SR S S S —
0 10 20 30 40 50 60 70 8 %0 100

;Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ S S
0 10 20 30 40 50 60 70 8 %0 100

; Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
ninguna

; Qué preguntas se podrian eliminar?

Ferha 73042073
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LISTA DE EVALUACTON SOBRE CUESTIONARIO DEL CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE 4 LA VACUNACION CONTRA COVID-19

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECTFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

_ Items Claridad® | Congruencia | Contexto’ | Dominio del| Sugerencias
DIMENSION| N Constructo*
1 SI|NO| SI | NO|SI|NO|SI|NO

2 b X X X ninguno
3 X X X X ninguno
{ X X X X Ninguno
5 X X X X ninguno
i £ X X X 1ingung
7 X X X X ninguno
§ b X X X ninguno
9 X X X X nifguno
10 X X X X ninguno
11 X X X X ninguno
¥ X X X X ninguno
| X X X X finguno
2 X X X X ninguno
i X X X X finguno
1 X X X X ninguno
5 X X X X finguno
b X X X X ninguno
7 X X X X finguno
3 X X X X ninguno
§ X X X X ninguno

'S¢ entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem.

3 Todas fas palabras del item son usuales en nusstro contexto

TEl item tiene rzlacion con el constructo

4l ftem evalia el componente o dimension especifica del constructo (bloques)
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

SICX) NO( )

1) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SILX) NO()

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI(,) NO( X)

Observaciones

4) Existen palahras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI(.) NO(X)

Observaciones

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece

en el constructo?
SI(X) NO()
Observaciones

6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados v pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTOQ?
SI(X) NO( )

Observaciones

Fecha: 25/04/2023

Valido por: ROSAURA DEL PILAR OCAMPO INGA
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para cada
pregunta,

;Considera Ud. que el mstrumento cumple el objetivo propuesto?

+ S +
0010 20 30 40 50 6 70 @ w0 10

; Constdera Ud. que este tnstrumento contiene los conceptos proptos del tema que se tvestiga?

+ S + +
0010 20 3 40 50 6 @ 8 90 10

;Estima Ud. que 1a cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva del
asunto que se mvestiga’

+ S S—
0010 20 30 40 50 6 7 8 9 [

;Considera Ud. que s1 aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ S + +
0010 20 3 40 50 6 7 8 @ 10

;Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los nformantes?

+ S + +
0010 20 3 40 50 6 70 8 @ 10

;Que preguntas cree Ud. que se podria agregar?

;Que preguntas se podrian elimimar?
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LISTA DE EVALUACION SOBRE CUESTIONARIO DEL CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A LA VACUNACION CONTRA COVID-19
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

_ Items Claridad" | Congruencia’ | Contexto’ | Dominio del|  Sugerencias
DIMENSION| N Constructo’
1 SI|NO| SI | NO|SI|NO| SI|NO
1 X X X X NO
3 X X X X N0
{ X X X X NO
5 X X X X NO
] X X X X NO
7 X X X X NO
§ X X X X NO
9 X X X X NO
10 X X X X NO
1l X X X X NO
1 X X X X NO
1 X X X X NO
2 X X X X NO
3 X X X X NO
4 X X X X NO
5 X X X X NO
b X X X X NO
7 X X X X NO
8 X X X X NO
0 X X X X NO
1 8¢ entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem. TE| ftetn tiene relacion con el constructo

3 Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto 4E1 item evaliia el componente o dimension especifica del constructo (blogues)
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'1'|'e'|'1'|'r.'|'4'|"r'|'J'|'\."|'."|'u'|'.l'|'n.'|'11'|'u.'|'14'|'rr'|'u'|'n."|'1."|'u..'ﬁ'1.r'|

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDOQ DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO FOR EL JUEE

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién v estructura del INSTRUMENTO?

SI(X) NO(.)
2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI(X) NO(.)
3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SIC.) NO(X)
4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SIX) NO(,)

Observaciones:
Por las caracteristicas de la poblacion objetiva a la que esta dirigido 1a aplicacion del instrumento, se puede
presentar dificultad para entender algunas palabras, en el instrumento que evalia el Conocimiento de la
vacuna contra SARS-CoV-2.

Sugerencias:
Considerar palabras utilizadas con mayor frecuencia en 1a zona en el marco de la pandemia por el Covid-19
(en las alternativas a responder a las preguntas)

3) Los items o reactivos del insirumento fienen correspondencia con la dimension al que pertenece

en el constructo?
SIX) NO(,)
6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?
SI(X) NO(,)
Fecha: 22/04/2023
Validado por:
Segundo Pedro Cylauimboz Rojas.
‘3\ h!{rﬂ;jh:&ii{_ \j&* s
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: 3irvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para cada
pregunta.

i Considera Ud. que el mstrumento cumple el objetivo propuesta?

;Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

- S S — S S +O+
0 10 20 3N 40 30 &0 VO 80 90 100

;Estima Ud. que la cantidad de ftems que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva del
agunto que se investiga?

+ — Feeeent Feeet Feet +O+
¢ 10 20 30 4 30 e 70 30 90 100

;Considera Ud. que i aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

S S— N + O+
0 10 20 30 40 3 e 70 B 90 100

;Estima Ud. que los fterns propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ S S S + (O =+ +
0 10 20 30 4 3 60 70 B0 90 100

i Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

i Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 22/04/2023
Validado por: Sezundo Pedro Cylguimbog Fojas.



VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para cada
pregunta.

i Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

;Estima Ud. que la cantidad de ffems que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva del
asunto que se investiga?

T S S — )
0 10 20 30 40 30 60 7 8 % 100

;Constdera Ud. que 3i aplicara este mstrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

P U I
0 10 20 30 40 30 60 7 8 % 100

i Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar”

;Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 22/04/2023
Validado por: Sezundo Pedro Culguimboz Rojas.
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Apéndice C: Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad del instrumento: conocimiento de la vacuna contra Covid-19

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Vélido 15 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de elemento de resumen

. o . Maximo / ) N de
Media Minimo Maximo Rango . Varianza
Minimo elementos

Medias de

2,950 2,000 3,200 1,200 1,600 ,102 12
elemento
Varianzas de

,915 ,638 2,143 1,505 3,358 , 170 12
elemento
Correlaciones

,543 ,000 1,000 1,000 10000,000 ,077 12

entre elementos

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach ] N de elementos
elementos estandarizados

922 ,934 12

Interpretacién: El valor de Alfa de Cronbach es de 0.922 lo cual indica que el instrumento:

conocimiento de la vacuna contra COVID-19 es de excelente confiabilidad.

Criterios para el andlisis de confiabilidad del instrumento

RANGO CONFIABILIDAD
0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54 a 0.59 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable
0.66 a 0.71 Muy confiable
0.72a 0.99 Excelente confiabilidad

1 Confiabilidad perfecta
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Confiabilidad del instrumento: actitud frente a la vacuna contra Covid-19

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de elemento de resumen

Media Minimo Maximo Rango m%xilrrr?g / Varianza N de elementos
Medias de 2,030 1,533 3,533 2,000 2,304 352 9
elemento
Varianzas de 1,076 410 2,267 1,857 5,535 327 9
elemento
Correlaciones 420 -,160 ,901 1,061  -5,629 ,080 9

entre elementos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
,845 ,867 9
Interpretacién: El valor de Alfa de Cronbach es de 0.845 lo cual indica que el

instrumento: actitud frente a la vacuna contra la COVID-19 es de Excelente Confiabilidad.

Criterios para el andlisis de confiabilidad del instrumento

Rango Confiabilidad
0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54 a 0.59 Confiabilidad baja
0.60a 0.65 Confiable
0.66 a 0.71 Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad

1 Confiabilidad perfecta
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Base de datos de la confiabilidad del instrumento

Actitud frente a la vacunacién contra COVID-19

Conocimiento de la vacuna contra SARS-CoV-2

Administracion

administradas en Componente Componente Componente

Tipos de vacunas

de lavacuna
contra la COVID-

Conceptos basicos de la vacuna
contra la COVID-19.

No

conductual

emocional.
19

cognitivo

el Peru.

19

21

20

18

17

16

15

14

13

12

11

10

10
11
12
13
14
15
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Apéndice D: Consentimiento informado

consentimiento informado
Se me ha comunicado que el titulo del estudio de investigacién es “Conocimientos y

actitud frente a la vacuna COVID-19 en los pobladores de una Microrred de Salud de
Chchapoyas, 2024” el objetivo del trabajo es determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud frente a la vacuna COVID-19 en los pobladores, de la Microrred Salud
Maria, dicho trabajo esta siendo realizado por la licenciada en enfermeria Leidi Gomez Cachay,
bajo la asesoria de la Dra. Ménica Meneses La Riva. La informacién concedida a través de la
encueta serd de caracter confidencial y se utilizaran solo para fines del estudio.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y escuchado las orientaciones orales

del investigador, firmo voluntariamente el presente documento

Firma



Apéndice E: Matriz de consistencia
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Titulo: “Nivel de conocimiento y actitud frente a la vacuna COVID-19 en los usuarios de una Microred de Salud de Chachapoyas,

2024”7

Problemas

Objetivos

Variables

Metodologia

Problema general

¢ Cual es la relacion entre el nivel
de conocimiento y actitud frente a
la vacuna COVID-19, en los
usuarios de una Microrred de
Salud de Chachapoyas, 20247

Hipodtesis

Existe relacion positiva
significativa entre el nivel de
conocimiento y actitud frente a la
vacuna contra COVID-19, en
pobladores de la jurisdiccion
Microrred de Salud Maria del
distrito de Maria, 2024

Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud frente a la
vacuna COVID-19, en los usuarios de
una Microrred de Salud de
Chachapoyas, 2024

Objetivos especificos
Establecer la relacién entre el nivel de
conocimiento y la actitud en su
dimensién componente conductual de
la actitud frente a la vacuna contra la
COVID-19 en los usuarios de una
Microred de Salud de Chachapoyas,
2024
Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud en su
dimension componente emocional de
la actitud frente a la vacuna contra la
COVID- en los usuarios de una
Microred de Salud de Chachapoyas,
2024

Variable 1

Nivel de conocimiento sobre
la vacuna contra la COVID-19

Variable 2

Actitud frente a la aplicacién
de la vacuna contra la
COVID-19

Enfoque: la investigacion es
cuantitativa; ya que se buscara
medir y analizar las variables en
base a una medicién numérica
Disefio: El estudio se realizara
bajo un disefio no experimental
considerando la no deliberacion
de la variable.

Tipo: La investigacion es basica
Corte: por el recojo de datos es
transversal; considerando la
aplicacion y recoleccién de
datos en un periodo.

Poblacién: La poblacién esta
conformada por los pobladores
que no tienen sus dosis
completas de vacuna contra la
COVID-19, en los usuarios de
una Microred de Salud de
Chachapoyas, la cual
comprende una poblacién finita
de 270 personas.
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