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RESUMEN

Introduccion: En el contexto de la pandemia, la aceptacion de la vacuna contra la
COVID-19 es una discusion relevante debido a la desinformacion, desconfianza y
teorias de la conspiracion. Objetivo: Determinar la relacién entre los factores
condicionantes y grado de aceptacion de la vacuna para covid-19 en el Distrito de
Ccochaccasa, 2021. Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo de disefio
no experimental transversal descriptivo y correlacional, la muestra estuvo constituida
por los pobladores mayores de edad (n = 268) de un &rea rural, seleccionados a través
del muestreo probabilistico, se realizo la recoleccion de datos aplicando el cuestionario
sobre la aceptacion hacia la vacuna. Resultados: se encontraron que el 37,7% (101)
tienen un grado de aceptacion medio, el 35.1% (94) tienen un grado de aceptacién bajo
y el 27.2% tienen un grado de aceptacion alto; entre los factores relacionados son
experiencias previas, informacion sobre la vacuna, regulaciones sobre la vacunacion,
confianza en el personal, creencias, normas sociales, influencia de grupos sociales,
riesgo de infeccion. Conclusién: Los factores relacionados con el grado de aceptacion
a la vacunacion contra COVID-19 son: Tiempo para vacunarse (Sig. ,034),
informacidn sobre la vacuna (Sig. ,045), regulaciones sobre la vacunacion (Sig. ,009),
confianza en el personal (Sig. ,039), creencias (Sig. ,000), normas sociales (Sig. ,001),

influencia de grupos sociales (Sig. ,018), y confianza en las vacunas (Sig. ,000).

Palabras clave: Vacunacion; aceptacion; COVID-19; negativa a la vacunacion; Per(
(Fuente: DeCS)
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ABSTRACT

Introduction: In the context of the pandemic, the acceptance of the vaccine against
COVID-19 is a relevant discussion due to misinformation, mistrust and conspiracy
theories. Objective: To determine the relationship between conditioning factors and
the degree of acceptance of the covid-19 vaccine in the District of Ccochaccasa, 2021.
Methodology: A quantitative study was carried out with a descriptive and
correlational non-experimental cross-sectional design, the sample was constituted by
the elderly population (n = 268) of a rural area, selected through probabilistic
sampling, the data collection was carried out by applying the questionnaire on the
acceptance of the vaccine. Results: 37.7% (101) had a medium degree of acceptance,
35.1% (94) had a low degree of acceptance and 27.2% had a high degree of acceptance;
among the related factors were previous experiences, information about the vaccine,
regulations on vaccination, trust in personnel, beliefs, social norms, influence of social
groups, risk of infection. Conclusion: The factors related to the degree of acceptance
of vaccination against COVID-19 are: Time to vaccination (Sig. ,034), information
about the vaccine (Sig. ,045), regulations about vaccination (Sig. ,009), trust in staff
(Sig. ,039), beliefs (Sig. ,000), social norms (Sig. ,001), influence of social groups
(Sig. ,018), and trust in vaccines (Sig. ,000).

Keywords: Keywords: Vaccination; acceptance; COVID-19; refusal to vaccinate;
Perl (Source: DeCS)
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INTRODUCCION

En diciembre del 2019 se identificaron los primeros casos de neumonia atipica en la
localidad de Wuhan, siendo identificado una cepa de coronavirus la causante, dicha
enfermedad se propago a nivel mundial y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
determino que la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) puede caracterizarse
como una pandemia el 11 de marzo de 2020(1). EI COVID-19 causa enfermedades
respiratorias agudas y graves, con casos que van desde personas que son asintomaticas
hasta aquellos que experimentan episodios severos de dificultad respiratoria,
neumonia y muerte(2). Hasta julio del 2021, la pandemia COVID-19 ha causado mas
de 200 millones de casos y 4 millones de muertes en todo el mundo(3). En el Peru se

han presentado hasta el mismo periodo.

A pesar de la implementacion de las recomendaciones de la OMS para prevenir esta
enfermedad no se ha logrado reducir su impacto, teniendo a la vacunacion como
estrategia efectiva para contrarrestar su expansion. ElI 31 de diciembre de 2020, la
OMS dio luz verde a la inclusién en la Lista para uso en emergencias (EUL, por sus
siglas en inglés) de la vacuna Comirnaty de Pfizer/BioNTech. El 15 de febrero incluy6
también en esa lista la vacuna Covishield del Sll y la vacuna AZD1222 AstraZeneca
(desarrolladas por AstraZeneca/Oxford y fabricadas por el Serum Institute de la India
y SK Bio, respectivamente). Posteriormente, el 12 de marzo, aceptd la inclusion de la
vacuna Janssen/Ad26.COV2.S desarrollada por Johnson & Johnson. El 30 de abril se
afiadié a la lista la vacuna mRNA-1273 de Moderna, y el 7 de mayo, la vacuna de
Sinopharm. Que fabrica el Beijing Bio-Institute of Biological Products Co Ltd, una
filial del China National Biotec Group (CNBG). Por ultimo, el 1 de junio se autoriz
el uso de emergencia de la vacuna CoronaVac de Sinovac.(4)

A pesar de haberse autorizado la vacunacion por emergencia y siendo este
procedimiento la accion mas efectiva en acciones preventivas de diversas
enfermedades, la poblacion viene presentando bajo porcentaje de aceptacion a la

misma, asi lo demuestra Alvis en Colombia, donde s6lo el 60.4% de entrevistados
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aceptarian recibir la vacuna(s). En el Peru el resultado es similar, Corrales(6) encontrd
que el 61,40% de los jovenes entre los 18 y 25 afios no estan de acuerdo en aceptar
vacunacion contra el Covid-19, mientras que el 65,60% de los adultos si lo estan. El
64,80% de las mujeres no aceptan colocarse la vacuna. El 53,40% de los que
concluyeron el nivel secundario no se vacunaran, seguido de los de nivel superior. El
73,30% de la poblacion refiere que, si de llegar el momento para tomar esta decision,

no se someterian a la vacunacion.

La aceptacion de la inmunizacién es un punto clave en el éxito del control de esta
enfermedad. A pesar del creciente numero de vacunas eficaces y seguras en el
mercado, la resistencia a las vacunas es un problema creciente de implicancias
globales. En el contexto de la pandemia, la aceptacion de la vacuna contra la COVID-
19 es una discusion relevante debido a la desinformacion, desconfianza y teorias de la
conspiracion que han obstaculizado la adopcion de otras medidas de mitigacion

comunitaria contra la enfermedad y en el cual las vacunas no han sido ajenas.

Por los acontecimientos antes mencionados se realizo la investigacion con el objetivo
de determinar la relacion entre los factores condicionantes y grado de aceptacion de la
vacuna. Los resultados contribuirdn a obtener informacion contextualizada a la
realidad regional andina en la aceptacion de vacuna contra COVID-19, puesto que
hasta el momento no se ha realizado ningun estudio sobre el tema, asi mismo
permitiran la toma de decisiones para la adopcion de estrategias orientadas a la mejora

de la cobertura de inmunizacion.
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1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

El coronavirus es un grupo de virus que causan enfermedades que van desde el
resfriado comin hasta enfermedades mas graves como neumonia, sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS) y sindrome respiratorio agudo grave
(SARS). Cabe destacar que la cepa de coronavirus (2019-nCoV) que ha
causado el brote en China es nueva y no se conocia previamente.(7)

La expansion del coronavirus por el mundo no remite y la OMS la declara
pandemia el 11 de marzo. Actualmente esta enfermedad alcanza més de 92,3
millones de casos.(8)

Para tener una proteccion adecuada frente a la enfermedad, las vacunas contra
el COVID-19 deben administrarse a la mayoria de las personas de todo el
mundo. Solo mediante la vacunacion generalizada se alcanzara la inmunidad
colectiva, en la que suficientes personas sean inmunes para evitar que la
enfermedad se propague libremente.(9)

La pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto la necesidad de vacunas

contra el virus SARS-CoV-2; actualmente hay al menos 43 en desarrollo.
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Después de los necesarios ensayos en el ser humano, la esperanza es que quizas
a lo largo de los doce préximos meses una o mas de estas vacunas candidatas
demuestren ser seguras y costo efectivas para responder a la pandemia. Llegado
ese momento, las partes interesadas se enfrentaran sin embargo a otro desafio:
cémo fabricar y distribuir suficientes vacunas de calidad para responder a la
demanda mundial. Existe un amplio consenso en que las medidas para
garantizar un volumen de produccion suficiente deben comenzar ahora.
Algunos gobiernos ya estan negociando acuerdos con fabricantes de
vacunas.(10)

Segln la Organizacion Panamericana de la Salud, la directora, Carissa F.
Etienne, afirmo que América Latina y el Caribe estan en camino de alcanzar el
objetivo de la OMS de vacunar al 40% de su poblacién antes de fin de afio, si
embargo, seis paises aun no han vacunado al 20%. Si bien la tasa de vacunacion
en América Latina y el Caribe es actualmente del 39%, en demasiados lugares
la cobertura es mucho menor, destaco la directora de la OPS. “Seis paises de
nuestra region aun no han alcanzado el 20% de su poblacion: se trata de
Jamaica, Santa Lucia, San Vicente y las Granadinas y Haiti en el Caribe, y
Guatemala y Nicaragua en Centroamérica”.(10)

Si bien la evidencia sobre la promocién de la vacunacion en general es util en
el contexto de la pandemia actual, la aceptacién y captacion de las vacunas
COVID-19 presentan un desafio sin precedentes. En ademas de la enorme
magnitud del proximo esfuerzo de vacunacion, las vacunas son nuevas y es
probable que solo sean parcialmente efectivas durante un periodo de tiempo
aun desconocido. Puede haber los llamados efectos adversos eventos atribuidos
correcta o incorrectamente a las vacunas, y los paises establecieron diferentes
umbrales de seguridad antes de ofrecer vacunas a sus poblaciones. Dada la
oferta limitada en el corto a mediano plazo, a nivel mundial se esta dando
prioridad a las vacunas para los trabajadores de la salud y poblacion de alto
riesgo de contraer o transmitir infecciones y adultos mayores. Posteriormente
se estd continuando con el proceso de vacunacion a poblaciones diversas a las

que normalmente no se llega con programas de inmunizacién, tanto en los
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paises como dentro de ellos. Esta requiere estrategias especificas vy
personalizadas, asi como gestion de expectativas.

Si bien el objetivo conductual es la absorcion de la vacuna COVID-19 por la
poblacién en general, el logro de ese objetivo dependera de comportamientos
de otros "actores" en el sistema - aquellos que ofrecen la vacunacion, aquellos
que planean como y donde ofrecer la vacuna, y aquellos encargados de
maximizar la captacion utilizando estrategias como persuasion y el uso de
patrocinadores de confianza (o "validadores™).

Para lograr una aceptacién alta y equitativa de la vacuna, el uso del
conocimiento cientifico es esencial, al igual que la adquisicion de nueva
informacidn, y aprender en tiempo real qué funciona y qué no. El aprendizaje
se puede incrementar al interactuar con las poblaciones objetivo en las
comunidades locales para escuchar y responder a sus perspectivas,
preocupaciones y expectativas en relacion con la vacunacion. Los esfuerzos
pueden desempefar un papel en la construccion de la confianza de la
comunidad en sistemas de salud, y en informar el disefio y ejecucion de
politicas y servicios que respondan y respeten las necesidades locales.

Varias vacunas contra la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19)
cuentan con una aprobacion de emergencia por parte de la OMS. En junio de
2020, se encuesto a 13,426 personas en 19 paises para determinar las posibles
tasas de aceptacion y los factores que influyen en la aceptacion de una vacuna
COVID-19. De estos, el 71,5% de los participantes informaron que seria muy o
algo probable que se aplicaran la vacuna COVID-19, y el 48,1% informo que
aceptarian la recomendacion de su empleador de hacerlo. Las diferencias en las
tasas de aceptacion oscilaron entre casi el 90% (en China) y menos del 55% (en
Rusia). Los encuestados que informaron niveles mas altos de confianza en la
informacién de fuentes gubernamentales tenian mas probabilidades de aceptar
una vacuna y seguir el consejo de su empleador para hacerlo.(11)

En Estados Unidos se ha encontrado una aceptacion del 67% en caso se les
recomendara. Los hombres (72%) en comparacion con mujeres, los adultos
mayores (=55 anos; 78%) en comparacion con adultos mas jovenes, los asidticos

(81%) en comparacion con otros grupos raciales y étnicos, y los titulados
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universitarios y / o graduados (75%) en comparacion a las personas sin un titulo
universitario tenian mas probabilidades de aceptar la vacuna. Al comparar la
aceptacion informada de la vacuna contra la gripe (influenza) con la aceptacion
informada de la vacuna COVID-19: 1) los participantes que no completaron la
escuela secundaria tuvieron una aceptacion muy baja de la vacuna contra la
influenza (10%), mientras que el 60% del mismo grupo dijo que aceptarian la
vacuna para COVID -19; 2) los participantes desempleados informaron una
menor aceptacion de la gripe y una menor aceptacion de la vacuna COVID-19
en comparacion con los empleados o jubilados; y 3) los estadounidenses de raza
negra informaron una menor aceptacion de la vacuna contra la gripe y una
menor aceptacion de la vacuna COVID-19 que todos los demas grupos raciales
informados en nuestro estudio. Por ultimo, identificamos diferencias
geogréficas con las regiones 2 (Nueva York) y 5 (Chicago) del Departamento
de Salud y Servicios Humanos (DHHS) que informan de menos del 50 por
ciento de aceptacion de la vacuna COVID-19. (12)

La investigacion del comportamiento identifica tres categorias de impulsores
de la vacuna captacion, ademas de que las personas tengan los conocimientos
necesarios: 1) un entorno propicio; 2) influencias sociales; y 3) motivacion.
Los tres impulsores interactian y se superponen, segun los contextos; sin
embargo, con el fin de comprender el problema y Para identificar estrategias,
es Util mantener las categorias separadas Una apreciacion de cada conductor
conduce a su propio conjunto de ideas e intervenciones, o una combinacién de
intervenciones, que a menudo variaran comunidades. (12)

En el Perd, el 05 de marzo del 2020 se ha confirmado el primer caso importado
de COVID-19 y hasta el 27 de setiembre todas las regiones ya reportaban casos
en sus habitantes(13), actualmente se ha reportado 1°043,640 casos de la
enfermedad del COVID-19, con un total de 38473 fallecidos(14). A partir de
febrero del 2020 llegaron el primer millén de dosis con lo que se procedi6 al
proceso de vacunacion, priorizando en primer término al personal de salud,
bomberos, policia nacional y extendiéndose progresivamente a toda la

poblacidn, teniendo a la fecha vacunas disponibles a partir de los 12 afios.(6)
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El Ministerio de salud (MINSA) anuncio que 22 millones 294 personas que
recibieron la primera dosis de la vacuna, de un total de 28 millones 024 mil
ciudadanos que son la poblacion objetiva y 19 millones 192 mil han recibido
ambas dosis de la vacuna contra el COVID-19, es decir tienen la proteccion
completa ante el virus (representan el 68% de la poblacion objetivo).

De acuerdo al reporte del Ministerio de Salud (MINSA) hasta hoy cerca de 5,
730,000 personas no han recibido todavia ninguna dosis de la vacuna contra el
COVID-19 en nuestro pais, cifra que representa casi un 20% de la poblacion
objetivo.(6)

Se evidencia en el estudio realizado por Corrales(6) en Arequipa, donde se
encontré que el 61,40% de los jovenes entre los 18 y 25 afios no estan de
acuerdo en aceptar vacunacion contra el Covid-19, mientras que el 65,60% de
los adultos si lo estan. EI 64,80% de las mujeres no aceptan colocarse la vacuna.
El 53,40% de los que concluyeron el nivel secundario no se vacunaran, seguido
de los de nivel superior. El 73,30% de la poblacién refiere que, si de llegar el
momento para tomar esta decision, no se someterian a la vacunacion.

En el Distrito de Ccochaccasa se han reportado casos del COVID-19, afectando
principalmente a la poblacion adulta mayor, sin embargo a pesar que se ha
informado sobre la vacunacion contra esta enfermedad, muchos pobladores han
manifestado su desconfianza a la vacuna por diversos factores como: aspecto
geogréfico, factores socioeconémicos, grado de instruccion de los padres, pero
sobre todo el conocimiento que tenga sobre las vacunas y su importancia, ya
que se convierte en el eje fundamental del cumplimiento de la administracion
de vacunas, en ello ha influenciado de sobremanera la infodemia ocasionada
por las redes sociales.

De los péarrafos anteriores se deduce la importancia de conocer el nivel de
aceptacion hacia la vacuna COVID-19 y los factores que lo determinan, de este
modo establecer las estrategias adecuadas acorde a dichas caracteristicas.
Considerando los aspectos planteados se ha planteado las siguientes preguntas

de investigacion.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

Pregunta general

¢ Cudl es larelacion entre los factores condicionantes y grado de aceptacion

de la vacuna para covid-19 en familias del Distrito de Ccochaccasa, 2021?

Preguntas especificas

a)

b)

c)

d)

f)

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las familias del
Distrito de Ccochaccasa, Huancavelica — 20217

¢Cudl es el grado de aceptacion de la vacuna para COVID-19 en el
Distrito de Ccochaccasa, Huancavelica — 20217

¢Cuales son los factores condicionantes en pobladores del Distrito de
Ccochaccasa, Huancavelica - 20217

¢Cual es la relacion entre los factores ambientales y la aceptacion de la
vacuna para COVID-19 en el Distrito de Ccochaccasa, Huancavelica —
20217

¢Cual es la relacion entre las influencias sociales y la aceptacion de la
vacuna para COVID-19 en el Distrito de Ccochaccasa, Huancavelica —
20217

¢Cual es la relacion entre la motivacion y la aceptacion de la vacuna

para COVID-19 en el Distrito de Ccochaccasa, Huancavelica — 20217

1.3. OBJETIVOS

1.3¢.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores condicionantes y grado de

aceptacion de la vacuna para covid-19 en el Distrito de Ccochaccasa, 2021

Objetivo especifico

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los pobladores del
Distrito de Ccochaccasa, Huancavelica — 2021
Identificar el grado de aceptacion de la vacuna para COVID-19 en el
Distrito de Ccochaccasa, Huancavelica — 2021
Identificar los factores condicionantes en pobladores del Distrito de

Ccochaccasa, Huancavelica - 2021
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1.4.

- Determinar la relacion entre los factores ambientales y la aceptacion
de la vacuna para COVID-19 en el Distrito de Ccochaccasa,
Huancavelica — 2021

- Determinar la relacion entre las influencias sociales y la aceptacion de
la vacuna para COVID-19 en el Distrito de Ccochaccasa,
Huancavelica — 2021

- Determinar la relacion entre la motivacion y la aceptacion de la
vacuna para COVID-19 en el Distrito de Ccochaccasa, Huancavelica
- 2021

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

El Perd al igual que el mundo entero viene atravesando la gran pandemia por
Coronavirus COVID-19, generando gran cantidad de fallecidos y enfermos que
al culminar el proceso de enfermedad quedan con secuelas. La OMS ha
recomendado como medidas preventivas el uso de mascarilla, protector facial
y lavado de manos como acciones primordiales contra la transmision del virus,
sin embargo, no ha sido suficiente pues la enfermedad se ha seguido
propagando y provocando crisis en el sistema sanitario.

A partir de febrero en el Per( se ha dado el inicio del proceso de vacunacion,
siendo priorizado el personal de salud, bomberos, policia y otros trabajadores
que se encuentran en primera linea o con alto riesgo de contagiarse por el
COVID-19, posterior a ello la vacunacion se ha ido extendiendo a la poblacién
en general, llegando a programarse hasta los mayores de 18 afios, con esto se
espera detener la enfermedad al menos en las formas graves.

A pesar de haberse demostrado la eficacia de las diversas vacunas contra esta
enfermedad, existe una parte de la poblacion que no esta de acuerdo en recibir
la vacuna, entre los factores que se pueden atribuir es la infodemia que
transmite informacién no cientifica pero genera impacto negativo sobre la
percepcion de las personas hacia la vacunacion, muchas personas
principalmente los jovenes manifiestan su desacuerdo mencionando que esta

enfermedad s6lo da a los adultos mayores o que al ser joven no les va pasar
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nada, que es un simple resfriado e incluso mencionan que esta enfermedad es
un invento del estado. Por ello es importante realizar el estudio porque
permitira revelar no solo el grado de aceptacion hacia la vacuna sino identificar
los principales factores presentes que intervienen en la toma de decisiones para
recibir la vacuna.

Los resultados obtenidos ayudaran al fortalecimiento de estrategias de
comunicacion en salud, masificacion de mensajes favorables y en respuesta a
la informacién falsa que viene circulando en las redes sociales, asi como
demostrar la necesidad del uso de medios digitales para su transmision,
haciendo una mezcla entre métodos tradicionales y marketing digital, de esta
manera llevar informacion cientifica y validada a todos los grupos etareos.

La factibilidad y la viabilidad del presente estudio radican en el acceso directo
a las fuentes de informacion y apoyo institucional, es de suma importancia para

el profesional de enfermeria por ser el personal responsable de la vacunacion.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1.

Antecedentes internacionales

Diggenaro y cols (2021) publicaron el articulo Attitudes towards Anti-
SARS-CoV2 Vaccination among Healthcare Workers: Results from a
National Survey in Italy, con el objetivo de identificar actitudes hacia la
vacunacion contra el coronavirus 2 (SARS-CoV2) contra el sindrome
respiratorio agudo severo, desarrollaron una encuesta transversal en linea
anonima. 1723 Respondio el personal sanitario italiano. En general, 1155
(67%) tenian la intencidn de ser vacunados, mientras que 443 (26%) no
estaban seguros y 125 (7%) declararon su negativa. En analisis
multivariado, los factores asociados con la vacilacion estaban utilizando
Facebook como la informacion principal fuente y ser un TS no médico,
mientras que los predictores de aceptacion incluyeron una edad mas joven,
ser en estrecho contacto con grupos de alto riesgo y haber recibido la
vacuna contra la influenza durante el periodo 2019-2020 temporada. Las
razones de la vacilacion incluyeron la falta de confianza en la seguridad de
las vacunas (85%) y recibir poco (78%) o informacién contradictoria

(69%) sobre las vacunas. De acuerdo con nuestros resultados, una
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adecuada inversion en la educacion sobre vacunas para el personal
sanitario parece ser una necesidad urgente, dando prioridad a los no
médicos y la calidad de la informacion difundida a través de las redes
sociales. Esperamos que nuestros datos puedan ayudar a los gobiernos y
formuladores de politicas para orientar la comunicacién en la campafia de

vacunacion COVID-19 en curso.(15)

Reiter y cols (2021) publicaron el estudio Acceptability of a COVID-19
vaccine among adults in the United States: How many people would get
vaccinated?. Con el objetivo de identificar la aceptacion a la vacuna contra
el COVID-19, para lo cual desarrollaron una encuesta en linea a adultos
mayores de 18 afios en los Estados Unidos (n = 2.006) en mayo de 2020.
La regresion de riesgo relativo multivariable identificd correlatos de la
voluntad de los participantes de obtener una Vacuna COVID-19 (es decir,
aceptabilidad de la vacuna). Resultados: En general, el 69% de los
participantes estaban dispuestos a recibir la vacuna COVID-19. Los
participantes eran méas probablemente estarian dispuestos a vacunarse si
pensaban que su proveedor de atencion médica recomendaria la
vacunacion (RR = 1,73, IC del 95%: 1,49-2,02) o si eran moderados (RR
= 1,09, IC del 95%: 1,02-1,16) o liberal (RR = 1,14, IC del 95%: 1,07-
1,22) en su inclinacion politica. Los participantes también tenian mas
probabilidades de estar dispuestos vacunarse si informaron niveles mas
altos de probabilidad percibida de contraer una infeccién por COVID-19
en el futuro (RR = 1,05, IC del 95%: 1,01-1,09), la gravedad percibida de
la infeccion por COVID-19 (RR = 1,08, IC del 95%: 1.04-1.11), o la
efectividad percibida de una vacuna COVID-19 (RR = 1.46, IC del 95%:
1.40-1.52). Los participantes tenian menos probabilidades de estar
dispuestos a vacunarse si no eran de raza negra latinx (RR = 0,81, IC del
95%: 0,74-0,90) o informé un nivel mas alto de dafios potenciales
percibidos por la vacuna (RR = 0,95 IC del 95%: 0,92-0,98).
Conclusiones: Muchos adultos estan dispuestos a recibir una vacuna

COVID-19, aunque se debe monitorear la aceptabilidad a medida que
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continda el desarrollo de la vacuna. Nuestros hallazgos pueden ayudar a
orientar los esfuerzos futuros para aumentar la aceptabilidad de la vacuna

COVID 19 (y la aceptacion si hay una vacuna disponible).(16)

Dzieciolowska y cols. (2021) publicaron el estudio Covid-19 vaccine
acceptance, hesitancy, and refusal among Canadian healthcare workers: A
multicenter survey. Con el objetivo de evaluar la disposicion de los
trabajadores sanitarios a vacunarse y las razones subyacentes a las dudas.
Métodos: Encuesta transversal en 17 instituciones de salud. Los
trabajadores sanitarios elegibles para la vacunaciéon (ARNm de Pfizer
BioNTech) en diciembre de 2020 fueron invitados a recibir la
inmunizacion. La regresion logistica multivariante fue realizado para
identificar predictores de aceptacion. Se evaluaron las razones del rechazo
entre aquellos que nunca tuvieron la intencion de vacunarse (es decir, los
que se negaron firmemente) y los que prefirieron retrasar la vacunacion (es
decir, los que dudan en vacunarse). Resultados: Entre 2.761 encuestados
(72% mujeres, edad promedio 44), 2.233 (80,9%) aceptaron la vacuna. Los
médicos, los trabajadores de servicios ambientales y los gerentes de
atencion médica tenian mas probabilidades de aceptar la vacunacién en
comparacion con las enfermeras. Sexo masculino, edad mayor de 50 afios,
trabajadores de centros de rehabilitacion y exposicién ocupacional al
COVID-19 se asociaron de forma independiente con la aceptacion de la
vacuna mediante andlisis multivariante. Factores de rechazo incluidos
novedad de la vacuna, querer que otros la reciban primero y tiempo
insuficiente para la toma de decisiones. Entre esos que se negaron, el 74%
informd que podrian aceptar vacunaciones en el futuro. Las empresas que
rechazaron la vacuna eran mas propensas que vacunas dudan en desconfiar
de las compafiias farmacéuticas y prefieren desarrollar una inmunidad
natural obteniendo COVID-19. Conclusiones: Existe una vacilacion de
vacunas entre los trabajadores sanitarios. Nuestros hallazgos brindan
informacién util para planificar el futuro intervenciones y mejorar la

aceptacion(17)
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Tuong y cols (2021) publicaron el estudio COVID-19 Vaccine
Acceptance Among Rural Appalachian Healthcare Workers (Eastern
Kentucky/West Virginia): A Cross-Sectional Study. Con el objetivo de
Identificar las tasas de aceptacion / rechazo de la vacuna COVID-19, las
razones del rechazo y comprender el impacto de la demografia, el entorno
laboral y las comorbilidades sobre la aceptacion de la vacuna. Métodos:
Un estudio transversal de 1076 empleados de atencion médica en Rural
Appalachian utilizando encuestas de 12 preguntas electronicas y en papel
desde el 10 de diciembre de 2020 hasta el 20 de diciembre de 2020,
seqguido hasta abril de 2021. Resultados Dentro de nuestro estudio, el
52,3% de nuestros trabajadores sanitarios aceptarian la vacunacion con
mayor edad, sexo masculino, médicos, y aquellos que reciben las vacunas
anuales contra la influenza tienen mas probabilidades de aceptar la
vacunacion. Los mas comunes. EI motivo de la negativa fue efectos
secundarios desconocidos (88,5%). El segundo motivo de rechazo al
33,5% fue la espera de otra persona para que se vacune primero. En febrero
de 2021, el porcentaje de nuestros trabajadores de la salud que estaban
vacunados fue del 48%, que luego aumento al 55% en marzo de 2021. Para
abril de 2021, el porcentaje de vacunacion de nuestros trabajadores de la
salud alcanzd6 el 59%. Conclusiones, para predecir como seria el porcentaje
publico de vacunacion, los trabajadores de la salud deben abordar
preocupaciones sobre los efectos secundarios de las vacunas y alentar al
publico a vacunarse ya que la atencién médica los propios trabajadores ya
habian recibido las vacunas y pueden educar a los pacientes sobre como

les fue después recibiendo las inyecciones.(18)

Kreps y cols (2021) publicaron el estudio Factors Associated With US
Adults’ Likelihood of Accepting COVID-19 Vaccination, con el objetivo
de Examinar los factores asociados con la probabilidad autoinformada de
los participantes de la encuesta de seleccionar y recibir una hipotética
vacuna COVID-19. Disefio: Un estudio de encuesta de una muestra de

conveniencia no probabilistica de 2000 participantes reclutados, incluido
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un andlisis conjunto basado en elecciones, se llevo a cabo para estimar
probabilidad de los encuestados de elegir una vacuna y voluntad de recibir
la vacuna. Resultados: Un total de 1971 adultos estadounidenses
respondieron a la encuesta (mediana de edad, 43 [rango intercuartilico, 30-
58] afos); 999 (51%) eran mujeres, 1432 (73%) blancas, 277 (14%) eran
negras y 190 (10%) eran latinos. Un aumento en la eficacia del 50% al
70% se asocid con una mayor probabilidad de elegir una vacuna
(coeficiente, 0.07; IC del 95%, 0.06-0.09), y un aumento del 50% al 90%
fue asociado con una mayor probabilidad de elegir una vacuna
(coeficiente, 0,16; IC del 95%, 0,15-0,18). El aumento de la duracion de
la proteccion de 1 a 5 afios se asocid con una mayor probabilidad de elegir
una vacuna (coeficiente, 0,05 IC del 95%, 0,04-0,07). Conclusiones: En
este estudio de encuesta de adultos estadounidenses, los atributos
relacionados con la vacuna y Las caracteristicas politicas se asociaron con
las preferencias autoinformadas para elegir un hipotético Vacuna COVID-
19 y voluntad autoinformada de recibir la vacuna. Estos resultados pueden
ayudar a informar campafias de salud publica para abordar las dudas sobre
las vacunas cuando una vacuna COVID-19 esté disponible.(19)

Sanchez y cols (2021) publicaron el estudio Explanatory factors on the
acceptance of SARS-CoV-2 vaccine from consumer's behaviour
perspective. Con el objetivo de medir la influencia en la intencion de
vacunarse de tres variables habituales en los estudios sobre el
comportamiento del consumidor: la percepcion de la eficacia y riesgo de
la vacuna y la influencia social. Métodos: Se utiliz6 una encuesta a 600
residentes en Espafia que fue respondida durante el mes de septiembre de
2020. Esa encuesta se estratificd convenientemente por edad e ingresos
mensuales. EIl impacto de las variables explicativas sobre la intencion de
uso de la vacuna se midioé con modelos lineales generalizados: regresion
logistica y regresion binomial negativa truncada. Las variables controladas
fueron sexo, edad e ingresos mensuales. Resultados: Se ha observado una

influencia positiva (negativa) de las variables percepcion de eficacia e
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influencia social (percepcion de riesgo), es decir, una relacion de uso de la
tasa por encima (por debajo) de 1 que es estadisticamente significativa (p
<0,01 en el caso de la primera dos variables y p <0,05 en la tercera). Su
importancia sigue el orden descrito anteriormente. Ni el sexo ni la edad
fueron significativos en la intencion de vacunarse, pero el nivel de ingresos
si lo fue. Identificamos que en los niveles de ingresos més altos habia una
mayor propension a rechazar la vacuna (p <0,1). Conclusiones: Los
resultados pueden ser Utiles para orientar la politica de informacion que
deben llevar a cabo las autoridades sanitarias para inducir a la poblacién a
utilizar la vacuna SARS-CoV-2.(20)

John R. Kerr y cols (2020) publicaron el estudio: Predictores de la
aceptacion de la vacuna COVID-19 a lo largo del tiempo y los paises.
Plantearon el objetivo: Comprender los impulsores de la aceptacion de la
vacuna es crucial para el éxito de COVID-19 masivo campafias de
vacunacion. En 25 muestras nacionales de 12 paises diferentes que
examinamos los correlatos psicoldgicos de la voluntad de recibir una
vacuna COVID-19 (total N = 25,334), con un enfoque en la percepcion del
riesgo y la confianza en una serie de actores relevantes, tanto en general
como especificamente con respecto a la pandemia de COVID-19. Sexo
masculino, confianza en lo médico y cientifico expertos y la preocupacion
por el virus emergen como los predictores mas consistentes de las vacunas
reportadas aceptacion en todos los paises. En un subconjunto de muestras
mostramos que estos efectos son robustos después de controlar las
actitudes hacia la vacunacion en general. Nuestros resultados indican que
la carga de confianza descansa en gran medida sobre los hombros de la
comunidad cientifica y médica, con implicaciones sobre como se debe
comunicar la informacion futura sobre vacunacién COVID-19 para

maximizar consumo.(21)

Amyn A. Malik, SarahAnn M. McFadden, Jad Elharake, Saad B. Omer,

(Estados Unidos, 2020) publicaron el estudio: Determinantes de la
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aceptacion de la vacuna COVID-19 en EE. UU. Métodos: Utilizando una
plataforma en linea, encuestamos a la poblacién adulta de EE. UU. En
mayo de 2020 para comprender las percepciones de riesgo sobre la
pandemia COVID-19, la aceptacion de una vacuna COVID-19 y la
confianza en las fuentes de informacion. Estos factores se compararon
entre datos demograficos basicos. Resultados: De los 672 participantes
encuestados, 450 (67%) dijeron que aceptarian una vacuna COVID-19 si
se les recomendara. Hombres (72%) en comparacion con mujeres, adultos
mayores (=55 afos; 78%) en comparacion con adultos mas jovenes,
asiaticos (81%) en comparacion con otros grupos raciales y étnicos, y
titulados universitarios y / o graduados (75%) en comparacion a las
personas con menos de un titulo universitario tenian mas probabilidades
de aceptar la vacuna. Al comparar la aceptacion informada de la vacuna
contra la influenza con la aceptacion informada de la vacuna COVID-19:
1) los participantes que no completaron la escuela secundaria tuvieron una
aceptacién muy baja de la vacuna contra la influenza (10%), mientras que
el 60% del mismo grupo dijo que aceptarian el COVID -19 vacuna; 2) los
participantes desempleados informaron una menor absorcion de la
influenza y una menor aceptacion de la vacuna COVID-19 en comparacién
con los empleados o jubilados; y, 3) Los afroamericanos informaron una
menor aceptacion de la vacuna contra la influenza y una menor aceptacion
de la vacuna COVID-19 que todos los demas grupos raciales informados
en nuestro estudio. Por ultimo, identificamos diferencias geograficas con
las regiones 2 (Nueva York) y 5 (Chicago) del Departamento de Salud y
Servicios Humanos (DHHS) que informan menos del 50 por ciento de
aceptacion de la vacuna COVID-19. Conclusion: Aunque nuestro estudio
encontrd una aceptacion del 67% de una vacuna COVID-19, hubo notables
disparidades demograficas y geograficas en la aceptacion de la
vacuna. Antes de que se introduzca una vacuna COVID-19 en los EE. UU.,
Los funcionarios de salud publica y los responsables de la formulacion de

politicas deben priorizar los mensajes efectivos de aceptacién de la vacuna
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2.1.2.

COVID-19 para todos los estadounidenses, especialmente aquellos que

son mas vulnerables.(12)

Antecedentes nacionales

Corrales (2021) realizé la tesis: Percepciones de la aceptacion de la vacuna
contra el COVID-19 en personas que acuden a un mercado popular en
Arequipa 2021. Con el objetivo: Determinar las percepciones de la
aceptacion de la VVacuna contra el COVID-19 en Arequipa 2021. Métodos:
Este es un estudio, observacional, prospectivo, transversal,
cualicuantitativo donde se utiliz6 el método de la entrevista
semiestructurada sobre aquella persona que visitd y/o se encuentre
transitando en los alrededores del Mercado San Camilo en el periodo mes
de mayo del 2021. Resultados: EI 61,40% de los jovenes entre los 18 y 25
afios no estan de acuerdo en aceptar vacunacion contra el Covid-19,
mientras que el 65,60% de los adultos si lo estan. El 64,80% de las mujeres
no aceptan colocarse la vacuna. El 53,40% de los que concluyeron el nivel
secundario no se vacunaran, seguido de los de nivel superior. El 73,30%
de la poblacion refiere que, si de llegar el momento para tomar esta
decision, no se someterian a la vacunacion. Conclusiones: En los sujetos
que formaron parte del estudio, se encontrd que la mayoria de los jovenes,
entre ellos solteros, y del sexo femenino, no estan de acuerdo en aceptar la
vacuna contra el COVID-19, ya que existen temores sobre los efectos

adversos, ademas de tener una fuente de informacién equivocada.(6)

2.2. BASES TEORICAS

La teoria de la Motivacién de Abraham Maslow

La teoria de la motivacion desarrollada por Maslow, afirma que las necesidades

humanas, se organizan en una jerarquia de necesidades que forman una especie

de pirdmide.

Las necesidades humanas son: a. Necesidades fisioldgicas: Necesidades

vegetativas relacionadas con hambre, cansancio, suefio, deseo sexual, etc. Estas
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necesidades tienen que ver con la supervivencia del individuo y de la especie
y constituyen presiones fisioldgicas que llevan al individuo a buscar
ciclicamente la satisfaccion de ellas. b. Necesidades de seguridad: Llevan al
individuo a protegerse de todo peligro real o imaginario, fisico o abstracto. La
basqueda de seguridad, el deseo de estabilidad, la huida del peligro, la
busqueda de un mundo ordenado y previsible son manifestaciones tipicas de
estas necesidades de seguridad. Al igual que las necesidades fisiologicas, las
de seguridad se relacionan con la supervivencia del individuo. c. Necesidades
sociales: Relacionadas con la vida social del individuo con otras personas:
amor, afecto y participacién conducen al individuo a la adaptacion o no a lo
social. Las relaciones de amistad, la necesidad de dar y recibir afecto, la
busqueda de amigos y la participacidn en grupo estan relacionadas con este tipo
de necesidades. d. Necesidades de estima: relacionada con la autoevaluacion y
la autoestima de los individuos. La satisfaccion de las necesidades de estima
conduce a sentimientos de confianza en si mismo, auto aprecio, reputacion,
reconocimiento, amor propio, prestigio, estatus, valor, fuerza, poder, capacidad
y utilidad. Su frustracién puede generar sentimiento de inferioridad, debilidad
y desamparo. e. Necesidades de autorrealizacion: relacionadas con el deseo de
cumplir la tendencia de cada individuo a utilizar todo su potencial, es decir,
lograr su realizacion. Esta tendencia se expresa el deseo de progresar cada dia
mas y desarrollar todo su potencial y talento.(23)

Las necesidades asumen formas que varian de una persona a otra. La teoria de
la motivacion de Maslow se basa en las siguientes premisas: a. El
comportamiento humano pude tener mas de una motivacion. El
comportamiento motivado es una especie de canal que puede ayudar a
satisfacer muchas necesidades aisladas simultdneamente. b. Ningln
comportamiento es casual, sino motivado; es decir, estd orientado hacia
objetivos. c. Las necesidades humanas estas dispuestas en una jerarquia de
importancia: una necesidad superior solo se manifiesta cuando la necesidad
inferior (mas apremiante) esta satisfecha. Toda necesidad se relaciona con el
estado de satisfaccion o insatisfaccion de otras necesidades. Una vez

satisfechas las necesidades bésicas de alimentacién, vestido y abrigo, el
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hombre desea amigos, y se torna social y grupal. Una vez satisfechas estas
necesidades adquisitivas, desea reconocimiento y respeto de sus amigos, y
realizar su independencia y competencia. Satisfechas estas necesidades de
estatus y autoestima, pasa a buscar la realizacion de si mismo, la libertad y
modos cada vez mas elevados de ajuste y adaptacion. d. La necesidad inferior
(més apremiante) monopoliza el comportamiento del individuo y tiende a
organizar automaticamente las diversas facultades del organismo. En
consecuencia, las necesidades mas elevadas (menos apremiantes) tienen a
quedar relegadas en un plano secundario. Solo cuando se satisfacen las
necesidades inferiores surgen gradualmente las necesidades méas elevadas.
Debido a esta preeminencia, no todos los individuos consiguen llegar a los
niveles mas elevados de las necesidades, porque deben satisfacer primero las

necesidades inferiores.(23)

2.2.1. ACEPTACION A LA VACUNA

La aceptacion es admitir que las cosas no siempre son como queremos. Es
saber que cada persona tiene su mapa personal. Y que, por tanto, lo que es
bueno para mi puede no serlo para la otra persona.(24)

La aceptacién es una herramienta esencial para nuestro desarrollo
personal. Aceptar la realidad, aquello que no podemos cambiar, no es una
actitud estatica, es una decision activa. Decidimos adaptarnos a las
circunstancias adversas, en vez de quejarnos o regodearnos en la
frustracion, el enfado o la rumiacion. Adaptarnos a la realidad mejora
nuestro bienestar emocional. Al aceptar la adversidad, aprendemos de ella
y también de nosotros y nosotras, descubrimos nuestros recursos, los
mejoramos, nos transformamaos, en definitiva, nos hacemos personas mas
resilientes con una mayor capacidad de autorregulacién emocional.(25)
La aceptacion es la capacidad para asumir la vida, tal como es, significa
aceptar la realidad, con situaciones agradables o desagradables, sin intentar
cambiar o combatir aquello que no podemos controlar. Es un proceso de

tolerancia y de adaptacion (no de lucha). Desde la aceptacién podemos
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superar con mas éxito situaciones vitales complicadas y avanzar en nuestro

crecimiento personal.(25)

ACEPTAR NO ACEPTAR
Integrar Luchar
Aprender Combatir
Adaptar Rumiar
Reconocer Revisar

Asumir Exigir

Asimilar Quejarse

Tomar conciencia Evitar

Entender Negar
Comprender Rechazar

a. Aceptacion vs Resignacion
Aceptar la realidad no significa no hacer nada y resignarse.

Cuando aceptamos una situacion negativa o desagradable que no podemos
controlar, no significa aceptar el malestar para siempre. Siempre puedo hacer
algo para encontrarme mejor ante determinadas circunstancias. Es importante
centrarse en aquello que si esta en mi mano, en lo que depende de mi. Sentir
autocontrol, decidir responsabilizarme de mi propio estado de &nimo, para,
poco a poco, poder cambiarlo, sin tirar la toalla o caer en la apatia de la

resignacion.(25)

b. Aceptacion vs Tolerancia
Aceptar la realidad no significa tolerarla, pero oponernos a ella y desafiarla
desde la negacion.

La aceptacidn es incondicional, sin juicios de valor ni «oposicionismo», acepto
las circunstancias tal y como son, sin “peros”.

En cambio, la tolerancia implica asumir una circunstancia emitiendo un juicio
negativo. “Aguantamos” o “soportamos” una situacion desagradable, pero al
mismo tiempo escondemos un profundo oposicionismo o desacuerdo al
respecto.
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Esto puede ocasionar que la persona mantenga en el tiempo un profundo
sentimiento de insatisfaccion, pudiendo llegar a “explotar” o expresar todo ese
oposicionismo de forma inadecuada o impulsiva.

Si nos vamos al &mbito interpersonal, podemos encontrar ejemplos que nos
ayudan a entender mejor la diferencia entre ambos conceptos:

Aceptar a los demas no es igual que tolerar a los demas.

El aceptar a los demas, implica asumir o entender que las personas pueden tener
diferentes formas de ver las cosas, diferentes formas de interpretar, de actuar o
de expresarse.

Todos partimos de un funcionamiento personal Unico e intransferible, y lo mas
importante, todas estas maneras de funcionar son licitas y validas. No hay una
Unica manera de hacer las cosas ni de interpretar las situaciones.

La empatia nos ayuda a entender el funcionamiento del otro, a ponernos en su
lugar, a aceptar sus caracteristicas personales como vélidas y respetables.

La tolerancia, en cambio, consistiria en “aguantar o soportar” las
interpretaciones o acciones de los demés sin entenderlas, sin empatizar con
ellas, sin validarlas. Dando por hecho que mi forma de pensar, sentir y actuar
es la Unica forma vélida para afrontar las situaciones que me rodean.(25)

c. Aceptacion: Una estrategia emocional muy valiosa. (25)
d. 7 técnicas para mejorar nuestra capacidad de aceptacion

- Reconocer lo que lleva a tener emociones displacenteras. Detectar las
situaciones o circunstancias que no te satisfacen o causan malestar, y los
diferentes grados en que se experimenta.

- Identificar las emociones y lo que quieren decir. Las emociones estan
para ayudar. Permitir sentir, para escuchar a uno mismo y para expresar
los sentimientos. Identificar las emociones displacenteras, poner nombre.
¢Es normal que uno se sienta asi?

- Incrementar la tolerancia a sentir. Cuando se experimenta alguna
emocion displacentera (ansiedad, tristeza, miedo, envidia, celos, etc.) es
muy eficaz exponerse a lo que se siente. Fijarse en eso que se esta
sintiendo, observarlo, notar donde se sientes en el cuerpo, quedarse un rato

sintiéndolo, sin alarmarse. Practicarlo con frecuencia.
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2.2.2.

Centrarse en lo que depende de uno. Pensar si hay algo que se pueda
hacer para resolver la situacion de malestar. Centrarse en lo que esta a la
mano.

Si la respuesta es Si: buscar soluciones posibles y poner en marcha el plan
de accion.

Si la respuesta es NO: practicar la aceptacion. No intentar combatir o
cambiar la situacion desagradable. Centrarse en aquellas cosas que se
puede hacer para sentirse mejor.

No centrarse en la emocién como un peligro a vigilar. No resignarse ni
dejarse llevar por la apatia o por el regodeo emocional, pensar en pequefios
pasos y acciones que se puedan llevar a cabo.

Afrontar las emociones inteligentemente. Eliminar la rumiacion o la
busqueda de causas y porqués. Enfocarse en “PARA QUE” puede estar
ocurriendo esto o para qué puede servir.

Entrenar la aceptacion. La aceptacion no es innata, es un proceso,
tomarse el tiempo y ser paciente. (25)

FACTORES CONDICIONANTES DE LA ACEPTACION A LA
VACUNA CONTRA COVID-19

Un Habilitador Medio Ambiente
Mudltiples grupos influyen en la aceptacion de la vacunacion, incluidos los

politicos. tomadores de decisiones, administradores de programas de
inmunizacion, comunidad y lideres religiosos, trabajadores de la salud,
organizaciones de la sociedad civil, medios de comunicacion y
plataformas digitales. Estos actores pueden facilitar o desalentar la
vacunacion creando més o menos habilitacion Ambientes. Por tanto, es
importante considerar como comportamientos de los actores del sistema
(por ejemplo, los responsables de planificar ubicaciones que ofrezcan
vacunacion o establecer la apertura de una clinica veces) pueden influir en
los comportamientos de la poblacion en general.

La evidencia ha demostrado que reducir las barreras y facilitar la vacunarse

aumentara la absorcién de la vacuna, especialmente para la gran
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proporcion de personas que no evitan deliberadamente vacunacion. Lo que

podria parecer desgana o resistencia, o incluso oposicion, en realidad

podria ser una respuesta a las cargas o inconveniente de vacunarse.

Los factores ambientales pueden involucrar:

Ubicacion: ¢Se esta administrando la vacuna en un lugar cercano,
conveniente ¢sitio?

Costo: ¢Hay algun costo involucrado (por la vacuna en si, viajes,
costos de oportunidad del trabajo faltante), monetarios o no
monetarios?

Tiempo: ¢Toma mucho tiempo vacunarse? ¢Es fécil reservar? y
accesible? ;Se administran las vacunas a una hora del dia
jconveniente?

La calidad de la experiencia de ser vacunado: ¢las personas sentir
que son tratados con amabilidad, comprension y ¢el respeto? ¢Estan
los trabajadores sanitarios bien informados y capaces de responder
¢ Preguntas sobre COVID-19 y vacunacion?

Informacion: ¢Se ha proporcionado a las personas de manera
oportuna y facil de entender e informacién relevante sobre lo que se
supone que deben hacer, ¢cémo se supone que deben hacerlo y como
podrian beneficiarse? Son los beneficios y efectos secundarios de la
vacuna explicados de manera sencilla ¢condiciones?

El valor predeterminado: es el valor predeterminado en los lugares
de trabajo para vacunar a todos los empleados, con disposicion para
que aquellos que no quieran vacunarse opten cafuera? ¢Los
proveedores de atencion médica presentan la oportunidad de
vacunado como opcion predeterminada?

Regulaciones o mandatos de salud: ¢Es la vacunacion obligatoria
para participar en ciertas actividades, como empleo, educacion,

¢Viaja al extranjero o se matricula en una guarderia? (24)

A la luz de estos factores, hay varias formas de crear entornos propicios

para fomentar la vacunacion generalizada. Estrategias incluir

la

eliminacién de barreras en el medio ambiente y el disefio servicios y
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politicas para apoyar los comportamientos previstos de las personas y
circunstancias. Por ejemplo, si lo predeterminado en las escuelas es
vacunar todos los estudiantes, con la disposicion de permitir que aquellos
que se opongan a optar, entonces las tasas de vacunacion probablemente
seradn mas altas que si el valor predeterminado es proporcionar vacunacion
solo a quienes opten por hacerlo. Hacer vacunas facilmente accesibles en
lugares seguros, familiares y convenientes, como como clinicas "sin cita
previa" que estan cerca de donde la gente suele ir, también fomentar la
adopcion. En la pandemia actual donde la gente ha indicé preocupaciones
sobre la basqueda de servicios de salud por temor a contraer COVID-19
en establecimientos de salud, asegurando que Las medidas de seguridad
que se hayan implementado visiblemente pueden fomentar la vacunacion.
Tal las medidas incluyen facilitar la higiene de las manos, el
distanciamiento fisico y el uso de mascarillas, asegurando que las
habitaciones estén adecuadamente ventiladas y prevenir multitudes.

Es necesario un entorno propicio y es probable que aumente aceptacion y
aceptacion de la vacunacion, pero es poco probable que sea suficiente por
si solo. Debe ir acomparfiado de y comunicacion clara de fuentes confiables
gue demuestren que vacunarse es importante, beneficioso, facil, rapido y
asequible. Por supuesto, lo facil, rapido y asequible que sea variara de un
lugar a otro, y los sistemas de salud deben estar preparados para reducir
barreras al suministro, la prestacion de servicios y la calidad de los
servicios, ademas para garantizar que los trabajadores comunitarios y de
atencion de la salud estén bien capacitados y bien apoyado. Orientacion,
formacion y otras herramientas de apoyo los sistemas de salud se preparan
para la introduccién de las vacunas COVID-19 estan siendo desarrollados

y puestos a disposicion para su adaptacion por paises. (25)

Influencias sociales
A veces, las barreras para la aceptacion y aceptacion de la vacuna son el

producto de influencias sociales desfavorables y /o insuficiente favorables.

Tales influencias pueden incluir creencias sobre lo que otros en el grupo
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social de uno hacen, o lo que aprueban y desaprueban de (“normas
sociales"). Por ejemplo, si la mayoria de las personas de una comunidad
desconfian de la vacunacion y creen que la vacuna no funciona o que los
efectos secundarios seran muy malos, daran una sefial negativa a otros que
de otro modo podrian estar a favor o ser neutrales hacia vacunacién. Por
otro lado, si la mayoria de las personas de una comunidad apoyan la
vacunacion, daran una sefial positiva a otros que, de lo contrario, podria
ser reacio a vacunarse. Las narrativas predominantes en los medios
también pueden sesgar la opinion de las personas percepcion de lo que la
mayoria cree y hace. Por ejemplo, sentimientos antivacunas expresados
por relativamente pequefios pero ruidosos grupos pueden ser promovidos,
de modo que se los considere erroneamente como capturando una opinion
generalizada o incluso mayoritaria. Durante una pandemia en que las
personas pueden estar confinadas a sus hogares, las percepciones de otros
los comportamientos de las personas (con respecto, por ejemplo, al uso de
mascaras Y distanciamiento fisico) es mas probable que se infieran de la
corriente principal y redes sociales y a traves de informacion en linea, y es
menos probable que resulten de interacciones directas. Es fundamental
educar a los medios de comunicacion la importancia de proporcionar
contexto al informar sobre antivacunas sentimiento, para asegurarse de que
las personas no formen un error impresion de que este es el punto de vista
dominante.

La toma de decisiones sobre la vacunacion también esta influenciada por
las redes, que incluyen a familiares, amigos, profesionales de la salud y
otros con los que interacttan, asi como las fuentes de informacion ellos
consultan. Se encontr6é que la probabilidad de absorcion de la vacuna es
reducida cuando una gran proporcion de personas en una red social. No
recomiendo la vacunacion. Por otro lado, el estimulo y presion social de
personas que un individuo respeta y en quien confia se ha encontrado que
aumenta la absorcion de la vacuna. La voluntad de conseguir vacunados,
o la falta de voluntad para hacerlo, puede propagarse a través de una

cascada cuando un grupo de individuos influye en otro, y luego el dos
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influyen en un tercero, y asi sucesivamente. Dirigirse a personas que estan
centralmente ubicados en la red, como los profesionales de la salud que
tienen mas oportunidades para influir en el comportamiento de
vacunacion, puede conducir a un mayor impacto de los esfuerzos de
cambio de comportamiento.

Las influencias sociales se pueden utilizar para promover

comportamientos favorables de tanto a los profesionales sanitarios como a
la poblacion en general. Cinco estrategias para aprovechar las influencias
sociales se describen a continuacion.

Destacar las normas sociales a favor de la vacunacion:

Si la mayoria de las personas se estan vacunando o tienen la intencién de
vacunarse, ese hecho puede ser publicitado con buenos resultados.
Esfuerzos de comunicacion para promover la percepcion de que “la
mayoria las personas se vacunan, si es creible y verdadero, es probable
para aumentar la aceptacion de la vacunacion. Hacer la absorcién de la
vacuna "Visible" para otros, a través de clinicas en lugares publicos
prominentes o habilitando formas para que las personas sefialen que han
recibido la vacuna, ya sea en las redes sociales, en los medios de
comunicacion o en persona, puede contribuir a resaltar la norma social.

Destacando las normas nuevas y emergentes a favor de la vacunacion:

e Si la gente se entera de que los demaés participan "cada vez mas" en
ciertos comportamientos, es mas probable que también lo hagan.

e Esfuerzos de comunicacion para destacar el desarrollo de nuevos Las
normas son especialmente relevantes dado que la vacuna COVID-19
se dirigird a nuevos grupos donde la vacunacién puede no ser la
comportamiento comun o esperado.

e Aprovechar el papel de los profesionales de la salud: grupos de
prioridad temprana para las vacunas COVID-19 incluyen a los
profesionales de la salud, que a menudo la fuente mas confiable de

asesoramiento sobre vacunacion. Los estudios tienen demostrado que
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es méas probable que los profesionales de la salud recomienden
vacunacion si ellos mismos han sido vacunados.

e Por tanto, focalizar los esfuerzos para facilitar la vacunacion de los
profesionales pueden, a su vez, conducir a una mayor aceptacion y
aceptacion por la poblacion en general. Estos esfuerzos pueden incluir
mejorar el conocimiento de los profesionales de la salud sobre la
vacuna y el aumento el apoyo de sus compafieros de trabajo a la
vacuna.

e Apoyar a los profesionales de la salud para promover la vacunacion:
Profesionales de la salud, incluidos los que ya son campeones de
vacunacion, se puede equipar con herramientas para guiar la
comunicacion para alentar a las personas a vacunarse contra COVID-
19. Conversaciones guiadas por motivaciones entrevista, un método
colaborativo de interaccién dirigido a explorar las verdaderas razones
de las personas para la vacilacion y el fortalecimiento su propia
motivacion para el cambio, puede facilitar la vacunacion.

e También se ha demostrado que las recomendaciones de los
proveedores ser mas eficaz cuando la oportunidad de vacunarse es
presentada como una expectativa (el predeterminado) en lugar de una
opcidn - es decir, suponiendo que las personas querran vacunarse.

e Ampliar el respaldo de miembros de la comunidad de confianza: Los
miembros de la comunidad pueden desempefar un papel importante
que son muy respetados y que pueden conectarse con el grupo
identidad y autocomprension. Si los patrocinadores comparten valores
similares y caracteristicas con el grupo relevante (como religiosas o
identidad étnica), es mas probable que sean influyentes. El respaldo
de una vacuna COVID-19 por cientificos prominentes ha También se

ha encontrado que aumenta la confianza en la vacuna. (25)

c. Motivacion
La motivacion para vacunarse suele ser el resultado de una combinacion

de factores, como el riesgo percibido y la gravedad de la infeccion,
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confianza en las vacunas, valores y emociones. Mientras La motivacion
para vacunarse también puede verse influenciada por factores ambientales.
y contextos sociales, el enfoque de esta seccidn estad en la motivacion
factores mismos.

Si las personas perciben que tienen un riesgo bajo de contraer COVID-19,
0 que las consecuencias de infectarse no sean graves, estaran menos
dispuestos a vacunarse. Algunas personas pueden intentar comparar el
riesgo de infectarse con el de tomar una nueva vacuna, y determinar que
entre los dos, el riesgo de COVID-19 es menor. Como es dificil para la
mayoria de la gente entender y evaluar los riesgos, estas percepciones de
riesgo a menudo se forman utilizando atajos. Por ejemplo, la gente suele
juzgar la probabilidad de eventos por la facilidad con que vienen a la mente
("heuristica de disponibilidad™). Como resultado, pueden minimizar
algunos riesgos (por ejemplo, la probabilidad y consecuencias de
infectarse), mientras exagera a otros (p. ej. la probabilidad de eventos
adversos después de la vacunacion) basado en experiencia personal o
rumores.

Juzgar eventos o situaciones como riesgosos también puede generar
miedo, preocupacion y arrepentimiento anticipado, todos los cuales han
demostrado estar asociados con la intencion de aceptar la oferta de
vacunacion. (24)

Entre ellos, el arrepentimiento anticipado, cuando la gente espera que un
desagradable resultado futuro los llevaria a desear haber hecho una
decision diferente - se muestra prometedora como predictor de intenciones
y comportamiento. La forma en que se utilice el arrepentimiento
anticipado determinard la direccion de su efecto: arrepentimiento
anticipado por la inaccién (es decir, no haber una vacuna e infectarse y / o
contagiar a sus seres queridos) se ha demostrado que se asocia con una
mayor probabilidad de vacunacion, y arrepentimiento anticipado por la
accion (es decir, tener una vacuna y sufre efectos secundarios) se ha

demostrado que se asocia con una menor probabilidad de vacunacion.
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Los bajos niveles de aceptacion de la vacuna pueden deberse a una baja
confianza en vacunas, como resultado, por ejemplo, de la creencia de que
la vacuna no ser eficaz o que los posibles efectos secundarios seran graves.
Estas preocupaciones pueden aumentar en la pandemia actual, donde los
plazos acelerados pueden dar a las personas la impresion de que la vacuna
se apresurd y no se probd a fondo. Personas también puede tener poca
confianza en el sistema que administra las vacunas, incluyendo la
competencia de los trabajadores de la salud y los motivos de otros actores.
Por ejemplo, la confianza puede reducirse escepticismo sobre los fines de
lucro de las empresas farmacéuticas o la politizacion de la vacunacién. En
la situacién de rapida evolucién con mdltiples incertidumbres sobre las
vacunas COVID-19, también hay peligro de que la informacion incorrecta
llene el vacio de conocimiento. Con la sobreabundancia de informacion
que circula alrededor de COVID-19 - también conocida como la
"infodemia™: las personas estan inevitablemente expuestas a
desinformacion, rumores y falsas teorias de conspiracion, que pueden
erosionan su confianza en la vacunacion. Desarrollar fuentes confiables
verificacion de hechos y respuesta a la informacion erronea mediante

Los cuadros de mando son algunas de las estrategias sugeridas para
gestionar infodemia. (25)

La aceptacion y absorcion de la vacuna también puede verse socavada por
Las vacunas COVID-19 no son completamente efectivas, lo que significa
que las personas tendran que seguir participando en un comportamiento
preventivo (por ejemplo, el uso de méascara y el distanciamiento fisico)
incluso si y después de haber sido vacunado. Serd importante gestionar las
expectativas y garantizar que los que han sido vacunados no dejen de
adherirse a comportamientos protectores y se exponen a si mismos y a
otros a riesgos.

Como se muestra arriba, existen diferencias individuales y grupales:
algunas pueden ser reacios a la vacunacion debido a la creencia de que
tienen bajo riesgo de infeccion, otros pueden tener preocupaciones sobre

la seguridad de vacunas, mientras que otros pueden dudar debido a valores
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religiosos o falta de confianza en el sistema de salud. Participar en un
didlogo con comunidades desde el principio para comprender sus
diferentes Las motivaciones pueden ser un buen punto de partida para
disefiar estrategias para hacer frente a barreras especificas. Lecciones
aprendidas de otros brotes (por ejemplo, el ébola) también destacan la
necesidad de monitorear activamente los cambios en los sentimientos y
necesidades de la comunidad a través de comentarios regulares
mecanismos Yy adaptar las estrategias en consecuencia.
A continuacion, se presentan algunas estrategias para abordar las barreras
motivacionales para la vacuna aceptacion y asimilacion.
Generar confianza oportuna en las vacunas: la evidencia sugiere que
estrategias que tienen como objetivo cambiar los pensamientos vy
sentimientos de las personas hacia la vacunacion no siempre han tenido
éxito en aumentar captacion. Por tanto, es importante centrarse en generar
confianza en las vacunas COVID-19 antes de que las personas se formen
una opinién en su contra.
Esto deberia implicar el uso de mensajeros confiables para ayudar a
navegar el panorama de la informacion COVID-19 y el fomento de la
confianza en el proceso de desarrollo de vacunas a través de la
transparencia y gestionar las expectativas. Los eventos adversos son a
menudo inevitables cuando un gran nimero de personas se vacunan en un
periodo corto tiempo, y las comunidades deben participar desde el
principio para escuchar preocupaciones, responder a preguntas y abordar
la desinformacion.
La experiencia sugiere que la implementacion generalizada de una vacuna
seguida de los anuncios de riesgos adversos puede provocar dafios
duraderos confianza en la vacuna. Comunicarse consistentemente de
forma transparente, empatica y proactiva sobre la incertidumbre, los
riesgos y la disponibilidad de vacunas contribuiran a generar confianza.
- Aprovechar el arrepentimiento anticipado en las comunicaciones:
anticipado se ha demostrado que el arrepentimiento es un fuerte

predictor de vacunacién, evocarlo es una promesa potencial para
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2.3.

alentar vacunacion. Por ejemplo, destacando las consecuencias de
inaccion (es decir, preguntando a las personas cOmo se sentirian si no

- Vacunarse y terminar contrayendo COVID-19 o transmitiendo a sus
seres queridos) durante las consultas con los profesionales de la salud
puede fomentar la vacunacion.

- Destacando los beneficios sociales de la vacunacion: Vacunacion no
solo beneficia a las personas que reciben la vacuna, sino también
protege a otros en la comunidad - miembros de la familia y amigos, y
eventualmente toda la sociedad a través de la "inmunidad de la
poblacién” si hay un alto nivel de captacion. Comunicando lo social

Se ha descubierto que los beneficios de la vacunacion aumentan la

intencion, particularmente cuando el riesgo asociado con la vacunacion es

bajo y vacunarse requiere poco esfuerzo. En el contexto especifico de

COVID-19, donde puede haber duracién de la enfermedad, poniendo

énfasis en los beneficios economicos, tales como poder permanecer en la

fuerza laboral y proveer para uno familia, también podria fomentar la

vacunacion. (24)

DEFINICION DE TERMINOS

Aceptacidn. Soportar, admitir o permitir una cosa que no gusta o no se aprueba
del todo.

Calidad. La calidad se refiere a la capacidad que posee un objeto para
satisfacer necesidades implicitas o explicitas segun un pardmetro, un
cumplimiento de requisitos de cualidad.

Conocimiento. El conocimiento es la accién y efecto de conocer, es decir, de
adquirir informacion valiosa para comprender la realidad por medio de la
razon, el entendimiento y la inteligencia. Se refiere, pues, a lo que resulta de
un proceso de aprendizaje.

Eficacia. Es aquella capacidad o cualidad para lograr, obrar o conseguir algtn
resultado en particular, gozando de la virtud de producir el efecto deseado. No

debe confundirse este concepto con el de eficiencia, que se refiere al uso
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racional de los medios para alcanzar un objetivo predeterminado (es decir,
cumplir un objetivo con el minimo de recursos disponibles y tiempo).
Expectativa. La expectativa resulta ser el sentimiento de esperanza, ilusion,
que experimenta un individuo ante la posibilidad de poder lograr un objetivo o
cualquier otro tipo de conquista en su vida.

Percepcidn. Percepcion es la accion y efecto de percibir. En este sentido, el
término percepcion hace alusion a las impresiones que puede percibir un
individuo de un objeto a través de los sentidos (vista, olfato tacto, auditivo y
gusto). Por otro lado, percepcion es el conocimiento o la comprension de una
idea.

Profesional de enfermeria. Es aquel que presta un servicio a la sociedad en
coordinacion con los otros profesionistas del area de la salud, a través de la
prevencion y tratamiento de las enfermedades, asi como de la rehabilitacion de
las personas que las padecen, basandose en la identificacion y tratamiento de
las respuestas humanas reales o potenciales que los sujetos sanos o enfermos
presentan, con el propoésito de conservar y fomentar la salud.

Satisfaccion. La satisfaccion es un estado mental de goce por sentir que ya
nada se necesita para lograr la completitud ya sea fisica o mental.

2.4. FORMULACION DE HIPOTESIS
2.4.1. Hipotesis general

Existe relacion entre los factores condicionantes y grado de aceptacion de
la vacuna para covid-19 en familias del Distrito de Ccochaccasa, 2021
2.4.2. Hipotesis especificas
- El grado de aceptacion de la vacuna para COVID-19 en el Distrito
de Ccochaccasa, Huancavelica — 2021, es superior al 70%
- Existe relacion significativa entre los factores ambientales y la
aceptacion de la vacuna para COVID-19 en el Distrito de

Ccochaccasa, Huancavelica — 2021

46



- Existe relacion significativa entre las influencias sociales y la
aceptacion de la vacuna para COVID-19 en el Distrito de
Ccochaccasa, Huancavelica — 2021

- Existe relacion significativa entre la motivacion y la aceptacion de
la vacuna para COVID-19 en el Distrito de Ccochaccasa,

Huancavelica — 2021

2.5. IDENTIFICACION DE VARIABLES

e Variable X: Factores condicionantes

e Variable Y: Aceptacion
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
GRADO DE Es la capacidad para La medicion del grado de | Actitud Evaluacion favorable o desfavorable hacia la
ACEPTACION | asumir la vida, tal como | aceptacion se realizara vacunacion
&, s_|gn|f|ca aceptar la aphcan(_ip lay escala de Norma subjetiva Decision en base a la presion social .
realidad, con aceptacion a la vacuna a Ordinal
situaciones agradables los pobladores mayores
0 desagradables, sin de edad del Distrito de | Control conductual Creencia personal sobre la vacuna
intentar cambiar o Ccochaccasa. percibido
combatir aquello que no | Clasificando al final en
podemos controlar Bajo, Medio y alto. Intencion Intencién de recibir la vacuna
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
FACTORES Son todos los factores | La medicion de los | Factores ambientales | Costo para recibir la vacuna
CONDICIONANTES | que se relacionan con la | factores ambientales se Tiempo para vacunarse
decision de vacunarse o | hara haciendo uso de un Experiencia previa
no, I.o§ cuales pgeden cugstlonarlo que sera ot acion bre BVading
condicionar positiva o | aplicado a un habitante - =
negativamente la | del Distrito de Regulaciones de vacunacion
decision. Ccochaccasa mayor de 18 Confianza en el personal
aflos. Las mismos que | Influencias sociales Creencias Nominal

seran invitados
participar en

informado.

investigacion y se les
pedird el consentimiento

a
la

Normas sociales

Influencia de grupos sociales

Factores de
Motivacion

Riesgo percibido

Gravedad de la infeccion

Confianza en las vacunas
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3.2.

CAPITULO Il
METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION.

El trabajo de investigacion fue de tipo relacional; porque tuvo como propdsito
mostrar o examinar la relacion entre variables o resultados de variables. En
ningun caso se planted exponer intencionalmente a las personas a un potencial
factor de riesgo, las variables estudiadas son caracteristicas intrinsecas de las
unidades de estudio.(26)

NIVEL DE INVESTIGACION.

El estudio alcanzo el nivel correlacional, porque tuvo como finalidad conocer
la relacion que existia entre dos 0 méas conceptos, categorias o variables en una
muestra o contexto en particular. En ocasiones sélo se analizo la relacién entre
dos variables, pero con frecuencia se ubican en el estudio vinculos entre tres,
cuatro o mas variables. Para evaluar el grado de asociacion entre dos 0 mas

variables, (factores condicionantes y aceptacion a la vacuna) en los estudios
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3.4.

correlacionales primero se midi6 cada una de éstas, y después se cuantificaron,
analizaron y se establecieron las vinculaciones. Tales correlaciones se
sustentan en hipotesis sometidas a prueba.(27)

Es importante recalcar que la mayoria de las veces, las mediciones de las
variables que se van a correlacionar provienen de los mismos casos 0
participantes, pues no es lo comun que se correlacionen mediciones de una
variable hechas en ciertas personas, con mediciones de otra variable realizadas

en personas distintas.(27)

METODO DE INVESTIGACION.

El estudio utiliz6 el método general inductivo — deductivo. Inductivo; porque
se partio de lo especifico a lo general; vale decir, que primero va describir cada
uno de los fendmenos para luego arribar a una conclusién. Deductivo; porque
parte va de lo general a lo especifico; es decir, una vez que se concluye se
confrontara la relacion de las dos variables; a través de un sustento claro y
preciso del suceso de los mismos.

Asi mismo; se utiliz6 el método especifico: Descriptiva, estadistica y
bibliografica. Descriptivo, porque se describe, analiza e interpreta
sisteméaticamente un conjunto de hechos relacionado con otra variable tal como
se da en el presente. Asi como estudia al fendmeno en su estado actual y en su
forma natural. Estadistico; porque a través de su aplicacion facilitd la
representacion de datos de los fendmenos observados, y la toma de decisiones
a la aplicacién de la técnica estadistica paramétrica y/o no paramétrica. Y
Bibliogréfica; porque permitio recopilar y sistematizar informacion de fuentes
secundarias contenidas en libros, articulos de revistas, publicaciones,

investigaciones, etc. (27)

DISENO DE INVESTIGACION.

El disefio que se utilizo en el estudio es: Disefio No Experimental Transversal
Correlacional. Disefio No Experimental; porque no se realizo la manipulacion

deliberada de las variables, sino se observa tal y como se presentan las variables
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en su contexto natural para posteriormente analizarlas. Transversal; porque se
realizo la recoleccion de la informacion en solo momento en un tiempo Gnico.
Correlacional; Estos disefios son Utiles para establecer relaciones entre dos o
mas categorias, conceptos o variables en un momento determinado; a veces,

Gnicamente en términos correlacionales(28)
Esquema:
Ox
M< r
Oy
Donde:

M = Familias del Distrito de Ccochaccasa
Ox = Observacién de la Variable: Factores condicionantes
Oy = Observacién de la Variable: Aceptacion a la vacuna contra COVID-19

r = Relacion.

POBLACION, MUESTRA, MUESTREO.(29)

. Poblacion:

La poblacién de estudio estuvo constituida por los pobladores mayores de
18 afos del Distrito de Ccochaccasa de la Provincia de Angaraes Regidn
Huancavelica, teniendo como poblacion tedrica 1771 habitantes mayores
de 18 afios de acuerdo al Censo.

Muestra:

Son 268 habitantes del Distrito de Ccochaccasa; este valor se hallo a través
de la aplicacion del siguiente procesamiento estadistico.

Datos:

N = Numero total de habitantes = 1771

n° = Muestra inicial

z = valor critico = 1.96

p = variabilidad positiva = 0.5
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g = 1-p = variabilidad negativa = 0.5
e =error =5% =0.05
= Nivel de significancia = 95% = 0.95

Reemplazando valores en la formula:

1,962*0,5*0,5*1771
0,052 (350-1) + 1,96 *0.5*0.5

o

n = 316 habitantes

Aplicando la férmula de ajuste
. ns
R 1+n’/N
Donde:
n = tamafio de la muestra ajustada
n’= tamafo de la muestra sin ajustar

N= tamafio de la poblacién

n=316/1+ (316/1771)
n = 268 habitantes

Muestreo:
Para el presente trabajo de investigacion, la seleccién de la unidad de
analisis se desarroll6 a través del muestreo probabilistico aleatorio
simple.(30)

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS.

Variable: Factores condicionantes
Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario

Variable: Aceptacion a la vacuna
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Técnica: Psicométrica

Instrumento: Escala

Para la recoleccidn de datos se realizo a través del siguiente proceso:

Estructuracion de los instrumentos de recoleccion de datos.

Validacion subjetiva del instrumento de recoleccion de datos a través de
juicio de expertos.

Coordinacion con la Jefatura del Centro de Salud de Ccochaccasa, para
la autorizacion de la ejecucion del estudio.

Informacion a los miembros de las familias y obtencion del
consentimiento informado.

Aplicacion de los instrumentos de recoleccién de datos.

Organizacion de datos recolectados para el andlisis estadistico
correspondiente.

3.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
DATOS.

A través de la visita domiciliaria se aplicaron los instrumentos de
recoleccion de datos a un habitante mayor de edad del Distrito de
Ccochaccasa, se obtuvieron datos necesarios y suficientes para la
elaboracion de un analisis estadistico que permitié conocer las variables
de estudio y sus diversas caracteristicas.

A traves del Microsoft Office Excel 2016 se realiz6 la tabulacion de datos
items/items previa codificacion y asignacion numérica en concordancia
a las respuestas, asi mismo; la distribucion dimension/dimension de cada
una de las variables de estudio (grado de aceptacion, factores
condicionantes) para luego ser exportado al software estadistico.

Para el procesamiento y analisis de datos se utilizo el paquete estadistico
IBM SPSS Statistics para Windows Vers. 25.0, Hoja de célculo de
Microsoff Office Excel 2016, tomando en cuenta que los datos obtenidos

seran variables cuantitativas y cualitativas.
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- El andlisis estadistico descriptivo facilito el procesamiento de la
informacién y representacion de los datos en tablas y graficos
estadisticos; asi como los estadigrafos de tendencia central y de
dispersion para los diversos contextos de toma de decisiones en el
andlisis descriptivo de los datos.

- Para el anélisis estadistico inferencial se utilizo la prueba estadistica de
regresion Logistica a un nivel de confianza de 95% (0.95) y nivel de
significancia de 5% (0.05).

DESCRIPCION DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS

Por ser variables codificados en escala nominal, el instrumento estadistico
utilizado fue la Regresion logistica, la cual es una técnica estadistica
multivariante que permite estimar la relacion existente entre una variable
dependiente en particular dicotomica y un conjunto de variables cuantitativas
0 cualitativas. (31)

Variables involucradas; Factores asociados y aceptacion a la vacuna contra
COVID-19.

Nivel de medicion de las variables: Nominal.

Procedimiento: Se calcul6 por medio de una tabla de contingencia o tabulacion
cruzada, que es un cuadro de dos dimensiones, y cada dimension contiene una

variable.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
ANALISIS DE INFORMACION

Para la presentacion de resultados obtenidos luego de la aplicacién del
instrumento de medicién: Factores condicionantes para la aceptacion de la

vacuna para Covid-19 desde la percepcion de la poblacién demandada.

Primero; se organiz6 los datos recolectados para la representacion de los
mismos haciendo uso del paquete estadistico IBM SPSS Statistics para
Windows Vers. 26.0 y Microsoft Office-Excel 2016; tomando en cuenta que
los datos obtenidos son variables cualitativas (categorias de cada variable). Es
asi, que; en el capitulo se muestra la representacion de los datos en tablas y

gréaficos estadisticos.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pobladores del distrito

Ccochaccasa.

Caracteristicas

sociodemogréficas Categoria fi %

Joven 77 28.7
Etapa de vida Adulto 152 56.7
Adulto mayor 39 14.6
Total 268 100
Masculino 136 50.7

Sexo !
Femenino 132 49.3
Total 268 100
Sin instruccion 21 7.8
Grado de instruccién Primaria 79 29.5
Secundaria 151 56.3
Superior 17 6.3
Total 268 100
) Urbano 262 97.8

Procedencia
Rural 6 2.2
Total 268 100
Soltero 36 134
Estado civil Casado 89 33.2
Conviviente 120 44.8
Separado/divorciado 23 8.6
Total 268 100
- Catdlico 143 53.4
Religion -

Evangélico 125 46.6
Total 268 100

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores
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Gréfico 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los pobladores del Distrito de

Ccochaccasa.
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Fuente: Tabla 1

En la Tabla 1, se evidencia que del total de la poblacion encuestada (268), segun las
caracteristicas sociodemograficas en la etapa de vida el 56.7% (152) de las personas
encuestadas fueron adulto, el 28.7% (77) joven y 14.6% (39) de los encuestados fueron
adultos mayores. Segun las caracteristicas sociodemogréaficas la poblacion encuestada
en mayor porcentaje fue el sexo masculino con un 50.7% (136) y las mujeres en un
49.3% (132). En cuanto a la caracteristica segun el grado de instruccion, la poblacién
mas encuestada fueron las personas con grado de instruccion secundaria con un 56.3
% (151) y personas con grado de instruccion superior tan solo en un 6.3% (17). Segun
la caracteristica sociodemografica de procedencia, la poblacion que mas fue
encuestada fue de zona urbana representada por un 97.8% (262) y la zona rural con
una participacion minima del 2.2% (6). En la caracteristica sociodemografica segun el
estado civil los que participaron mas en la encuesta fueron convivientes con un
porcentaje de 44.8% (120) y con una participacion minima los separados o divorciados
con un 8.6% (23).
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Tabla 2. Grado de aceptacion de la vacuna para COVID-19 en el Distrito de
Ccochaccasa.

Grado de aceptacion de la vacuna fi %
para COVID-19

Bajo 94 35.1

Medio 101 37.7

Alto 73 27.2

Total 268 100

Fuente: Escala de Aceptacién aplicado por los autores, 2021

Grafico 2. Grado de aceptacion de la vacuna para COVID-19 en el Distrito de

Ccochaccasa.
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Fuente: Tabla 2

En la Tabla 2, se evidencia que, del total de pobladores encuestados, el 37,7% (101)
tienen un grado de aceptacion medio, el 35.1% (94) tienen un grado de aceptacién bajo
y el 27.2% (73) tienen un grado de aceptacion alto. Lo que indica que a pesar de las
circunstancias por las cuales atraviesan las familias del distrito de Ccochaccasa a causa
del COVID-19, aun no se tiene la predisposicion para hacerse vacunar, esto pone en
riesgo las estrategias adoptadas por el Estado Peruano, puesto que, al existir un rechazo

a la vacuna, la enfermedad seguira siendo un riesgo para la salud poblacional.
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Tabla 3a. Factores ambientales (Costo de la VVacunacion) y grado de aceptacion
de la vacuna para COVID-19 en el Distrito de Ccochaccasa.

GRADO DE ACEPTACION DE LA VACUNA PARA COVID-19

COSTO DE . -
VACUNACION Bajo Medio Alto Total
fi % fi % fi % fi %
No
Costoso/accesible 75 28 75 28 67 25 217 81
Costoso/poco
accessinle 19 7.1 26 9.7 6 2.2 51 19
Total 94 35.1 101 37.7 73 27.2 268 100

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores

Gréfico 3a. Factores ambientales y grado de aceptacion de la vacuna para
COVID-19 en el Distrito de Ccochaccasa.
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Fuente: Tabla 3a

En la tabla 3a, se evidencia que el 81% (217) de personas encuestadas consideran que
la vacuna no es costosa o0 es accesibles de los cuales el 28% (75) refieren un grado de
aceptacion baja hacia la vacuna, el mismo porcentaje tiene una aceptacion media a la
vacunacion, mientras que el 25% (67) tienen una aceptacion alta. Por otro lado, el 19%
(51) manifiestan que la vacuna es costosa 0 poco accesible, de los cuales el 9,7% (26)
tienen un grado de aceptacion media a la vacuna, el 7.1% (19) tienen un grado bajo y

el 2.2% (6) tienen un grado de aceptacion alta.
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Tabla 3b. Factores ambientales (Tiempo para vacunarse) y grado de aceptacion
de la vacuna para COVID-19 en el Distrito de Ccochaccasa.

GRADO DE ACEPTACION DE LA VACUNA PARA COVID-19
TIEMPO PARA
VACUNARSE BAJO MEDIO ALTO TOTAL
fi % fi % fi % fi %
Si tiene tiempo Tk 26.5 87 32.5 50 18.7 208 77.6
No tiene tiempo 23 8.6 14 5 A 23 8.6 60 22.4

Total 94 851! 101 ST 73 AF 268 100
Fuente: Instrumentos aplicados por los autores

Gréfico 3b. Factores ambientales (Tiempo para vacunarse) y grado de aceptacion
de la vacuna para COVID-19 en el Distrito de Ccochaccasa.
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Fuente: Tabla 3b

En la tabla 3b, se evidencia que el 77.6% (208) de personas encuestadas consideran
tener tiempo para la vacunacion de los cuales el 32.5% (87) refieren un grado de
aceptaciéon media hacia la vacuna, el 26.5% (71) personas tienen un grado de
aceptacion baja y el 18.7% (50) tienen una aceptacion alta. Por otro lado, el 22.4%
(60) manifiestan no tener tiempo, de los cuales el 8.6% (23) tienen un grado de
aceptacion alta a la vacunacion, el 8.6% (23) tienen un grado de aceptacion bajo y el

5.7% (14) tienen un grado de aceptacion media.
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Tabla 3c. Factores ambientales (Experiencias previas) y grado de aceptacion de
la vacuna para COVID-19 en el Distrito de Ccochaccasa.

GRADO DE ACEPTACION DE LA VACUNA PARA COVID-

EXPERIENCIA =
S PREVIAS BAJO MEDIO ALTO TOTAL
fi Wfe | fi lofel fi fee  fi %
Si 68 254 64 239 68 254 200 75
No 26 97 a7 fo13os, s Ao 68 25
Total ae. Wash N A00T a7 P s g N268 100

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores

Gréfico 3c. Factores ambientales (Experiencias previas) y grado de aceptacion de
la vacuna para COVID-19 en el Distrito de Ccochaccasa.

Factores ambientales (Experiencias previas)

30

)

20

15

PORCENTAIJE

10

(6]

BAJO MEDIO ALTO

ESI ENO

Fuente: Tabla 3c

En la tabla 3c, se evidencia que el 74.6% (200) de personas encuestadas manifiestan
tener experiencias previas en el proceso de vacunacion de los cuales el 25.4% (68)
refieren un grado de aceptacion alta al igual que baja, hacia la vacunacion, el 23.9%
(64) personas tienen un grado de aceptacion media. Por otro lado, el 25.4% (68)
tuvieron experiencias previas en procesos de vacunacion, de los cuales el 13.8% (37)
tienen un grado de aceptacion media a la vacunacion, el 9.7% (26) tienen un grado de

aceptacion bajo y el 1.9% (5) tienen un grado de aceptacion alta.
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Tabla 3d. Factores ambientales (Informacion sobre la vacuna) y grado de
aceptacion de la vacuna para COVID-19 en el Distrito de Ccochaccasa.

INFORMACION GRADO DE ACEPTACION DE LA VACUNA PARA COVID-19

SOBRE LA BAJO MEDIO ALTO TOTAL
VACUNA fi % fi % fi % fi %
Si 7o WL7"5" Sl o9 68 254 176 657

No 47 TS A0 140" 5 10 92 343
Total s Tl ™, 268 100

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores

Grafico 3d. Factores ambientales (Informacion sobre la vacuna) y grado de

aceptacion de la vacuna para COVID-19 en el Distrito de Ccochaccasa.
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Fuente: Tabla 3d

En la tabla 3d, se evidencia que el 65.7% (176) de personas encuestadas manifiestan
tener informacidn sobre la vacuna contra el COVID-19, de los cuales el 25.4% (68)
refieren un grado de aceptacion alta, el 22.8% (61) tienen un grado de aceptacion
media y el 17.5% (47) personas tienen un grado de aceptacion bajo. Por otro lado, el
34.3% (92) refieren no tener informacién sobre la vacuna, de los cuales el 17.5% (47)
tienen un grado de aceptacion baja a la vacunacién, el 14.9% (40) tienen un grado de

aceptacion medio y el 1.9% (5) tienen un grado de aceptacion alta.
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Tabla 3e. Factores ambientales (Regulacion de la vacunacion) y grado de
aceptacion de la vacuna para COVID-19 en el Distrito de Ccochaccasa.

REGULACION GRADO DE ACEPTACION DE LA VACUNA PARA COVID-19

DELA BAJO MEDIO ALTO TOTAL
VACUNACION==_c & & fi %  fi % fi %
Si 47 175 56 209 65 243 168 62.7

No W7 enl75 | 45 G 8T 8 3 100 37.3

Total g4 "asul Waon W WL E N 268 100

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores

Gréfico 3e. Factores ambientales (Regulacion de la vacunacion) y grado de

aceptacion de la vacuna para COVID-19 en el Distrito de Ccochaccasa.
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Fuente: Tabla 3e

En la tabla 3e, se evidencia que el 62.7% (168) de personas encuestadas manifiestan
que la vacuna contra el COVID-19 si cuenta con una regulacion en el Perd, de los
cuales el 24.3% (65) refieren un grado de aceptacion alta, el 20.9% (56) tienen un
grado de aceptacion media y el 17.5% (47) personas tienen un grado de aceptacion
bajo. Por otro lado, el 37.3% (100) refieren que la vacuna no cuenta con regulacién,
de los cuales el 17.5% (47) tienen un grado de aceptacion baja a la vacunacion, el
16.8% (45) tienen un grado de aceptacién medio y el 3.0% (8) tienen un grado de

aceptacion alta.
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Tabla 3f. Factores ambientales (Confianza en el personal de salud) y grado de
aceptacion de la vacuna para COVID-19 en el Distrito de Ccochaccasa.

CONFIANZA  GRADO DE ACEPTACION DE LA VACUNA PARA COVID-19

EN EL
PERSONAL DE BAJO MEDIO ALTO TOTAL
SALUD fi % fi %% fi % fi %
Si 9 & 2.7 70 261 68 254 207 77.2
No 25 03 31 11.6 5 1.9 61 22.8
Total 94 351 101 377 w739 aF.2 268 100

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores

Grafico 3f. Factores ambientales (Confianza en el personal de salud) y grado de
aceptacion de la vacuna para COVID-19 en el Distrito de Ccochaccasa.
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Fuente: Tabla 3f

En la tabla 3f, se evidencia que el 77.2% (207) de personas encuestadas manifiestan
tener confianza en el personal de salud, de los cuales el 26.1% (70) refieren un grado
de aceptacion media, el 25.7% (61) tienen un grado de aceptacion baja y el 25.4% (68)
personas tienen un grado de aceptacion alta. Por otro lado, el 22.8% (61) refieren no
tener confianza en el personal, de los cuales el 11.6% (31) tienen un grado de
aceptacion media a la vacunacion, el 9.3% (25) tienen un grado de aceptacion naja y

el 1.9% (5) tienen un grado de aceptacion alta.
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Tabla 4a. Creencias y grado de aceptacion de la vacuna para COVID -19 en el
Distrito de Ccochaccasa.

GRADO DE ACEPTACION DE LA VACUNA PARA COVID-19

CREENCIAS BAJO MEDIO ALTO TOTAL
fi % fi % fi % fi %
Favorable 46 17 77 29 69 26 192 72
Desfavorable 48 18 24 9 4 4.5 76 28
Total 94 35 101 38 73 20 268 100

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores

Gréfico 4a. Creencias y grado de aceptacion de la vacuna para COVID -19 en el

Distrito de Ccochaccasa.

Creencias y grado de aceptacion de la vacuna para COVID-19

30
25
20

15

Porcentaje

10

(6]

BAJO MEDIO ALTO

W Favorable M Desfavorable

Fuente: Tabla 4a

En la tabla 4a, se evidencia que el 71.6% (192) de personas encuestadas manifiestan
tener creencias favorables con la vacuna contra el COVID-19, de los cuales el 28.7%
(77) refieren un grado de aceptacion media, el 25.7% (69) tienen un grado de
aceptacion alta y el 17.2% (46) personas tienen un grado de aceptacion bajo. Por otro
lado, el 28.4% (76) refieren tener creencias desfavorables sobre la vacuna, de los
cuales el 17.9% (48) tienen un grado de aceptacion baja a la vacunacion, el 9% (24)
tienen un grado de aceptacion medio y el 1.5% (4) tienen un grado de aceptacion alta.
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Tabla 4b. Normas sociales y grado de aceptacion de la vacuna para COVID -19
en el Distrito de Ccochaccasa.

GRADO DE ACEPTACION DE LA VACUNA PARA COVID-19
NORMAS
SOCIALES BAJO MEDIO ALTO TOTAL
fi f% fi f% fi f% fi f%
Favorable 60 22.4 58 21.7 69 25.7 187 69.8

Desfavorable 34  12.7 43 16 4 15 81 30.2

Total 9 S91 1. 101 37.7 T 2.2 268 100
Fuente: Instrumentos aplicados por los autores

Grafico 4b. Normas sociales y grado de aceptacion de la vacuna para COVID -19

en el Distrito de Ccochaccasa.
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Fuente: Tabla 4b

En la tabla 4b, se evidencia que el 69.8% (187) de personas encuestadas presentan
normas sociales favorables sobre la vacuna contra el COVID-19, de los cuales el
25.7% (69) refieren un grado de aceptacion alta, el 22.4% (60) tienen un grado de
aceptacion baja y el 21.7% (47) personas tienen un grado de aceptacion media. Por
otro lado, el 30.2% (81) normas sociales desfavorables sobre la vacuna, de los cuales
el 16.0% (43) tienen un grado de aceptacion media a la vacunacion, el 12.7% (34)
tienen un grado de aceptacion baja y el 1.5% (4) tienen un grado de aceptacion alta.
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Tabla 4c. Influencia de grupos sociales y grado de aceptacion de la vacuna para
COVID -19 en el Distrito de Ccochaccasa.

GRADO DE ACEPTACION DE LA VACUNA PARA COVID-19

INFLUENCIA
DE GRUPOS BAJO MEDIO ALTO TOTAL
SOCIALES i % fi %  fi % fi %

Favorable 39 14.6 62 23.1 71 26.5 172 64.2
Desfavorable 55 20.5 39 14.6 2 0.7 96 35.8
Total 94 35.1 101 37.7 73 27.2 268 100

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores

Gréfico 4c. Influencia de grupos sociales y grado de aceptacion de la vacuna para
COVID -19 en el Distrito de Ccochaccasa.
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Fuente: Tabla 4c

En la tabla 4c, se evidencia que el 64.2% (172) de personas encuestadas presentan
influencia de grupos sociales favorables para la vacunacion contra COVID-19, de los
cuales el 26.7% (71) refieren un grado de aceptacion alta, el 23.1% (62) tienen un
grado de aceptacion media y el 14.6% (39) personas tienen un grado de aceptacién
bajo. Por otro lado, el 35.8% (96) presentan influencia de grupos sociales no favorables
sobre la vacunacion, de los cuales el 20.5% (55) tienen un grado de aceptacion baja a
la vacunacion, el 14.6% (39) tienen un grado de aceptacion medio y el 0.7% (2) tienen

un grado de aceptacion alta.
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Tabla 5a. Riesgo percibido y grado de aceptacion de la vacuna para COVID-19
en el Distrito de Ccochaccasa.

GRADO DE ACEPTACION DE LA VACUNA PARA COVID-19

RIESGO
PERCIBIDO BAJO MEDIO ALTO TOTAL
fi %% fi % fi % fi f%
Si T4 =269 81 U 69 257 222 82.8
No P2 8.2 20 783 4 5 46 17.2
Total 94 351 101 37.7 3 22 268 100

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores

Gréfico 5a. Riesgo percibido y grado de aceptacién de la vacuna para COVID-19
en el Distrito de Ccochaccasa.
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Fuente: Tabla 5a

En la tabla 5a, se evidencia que el 82.8% (222) de personas encuestadas presentan un
riesgo percibido para el COVID-19, de los cuales el 30.2% (81) refieren un grado de
aceptacion media, el 26.9% (72) tienen un grado de aceptacion baja y el 25.7% (69)
personas tienen un grado de aceptacion alta. Por otro lado, el 17.2% (46) refieren no
tener un riesgo percibido, de los cuales el 8.2% (22) tienen un grado de aceptacion baja
a la vacunacion, el 7.5% (20) tienen un grado de aceptacion medio y el 1.5% (4) tienen
un grado de aceptacion alta.
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Tabla 5b. Gravedad de infeccion y grado de aceptacion de la vacuna para
COVID-19 en el Distrito de Ccochaccasa.

GRADO DE ACEPTACION DE LA VACUNA PARA COVID-19

GRAVEDAD DE
INFECCION BAJO MEDIO ALTO TOTAL
fi % fi % fi % fi %
Si 60 2 76 28 65 27 209 78
No 34 13 25 9.3 8 3 59 22
Total 94 85 101 38 TE 27 268 100

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores

Grafico 5b. Gravedad de infeccion y grado de aceptacion de la vacuna para
COVID-19 en el Distrito de Ccochaccasa.
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Fuente: Tabla 5b

En la tabla 5b, se evidencia que el 78.0% (209) de personas encuestadas perciben la
gravedad de infeccion del COVID-19, de los cuales el 28.4% (76) refieren un grado
de aceptacion media, el 27.2% (65) tienen un grado de aceptacion alta y el 22.4% (60)
personas tienen un grado de aceptacion bajo. Por otro lado, el 22.0% (59) no perciben
la gravedad de la infeccion, de los cuales el 12.7% (34) tienen un grado de aceptacion
baja a la vacunacion, el 9.3% (25) tienen un grado de aceptacién medio y el 3.0% (8)

tienen un grado de aceptacion alta.
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Tabla 5¢. Confianza en la vacuna y grado de aceptacion de la vacuna para
COVID-19 en el Distrito de Ccochaccasa.

GRADO DE ACEPTACION DE LA VACUNA PARA COVID-19

CONFIANZA
EN LA BAJO MEDIO ALTO TOTAL
VACUNA fi % fi % fi % fi %
Si 16 6 46 172 72 269 134 50
No 78 291 55 205 1 04 134 50
Total gfT s Wliel s TS Tl Zia ™\, 268 100

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores

Gréfico 5¢. Confianza en la vacuna y grado de aceptacion de la vacuna para
COVID-19 en el Distrito de Ccochaccasa.
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Fuente: Tabla 5¢

En la tabla 5C, se evidencia que el 50.0% (134) de personas encuestadas manifiestan
tener confianza de la vacuna contra el COVID-19, de los cuales el 26.9% (72) refieren
un grado de aceptacion alta, el 17.2% (46) tienen un grado de aceptacién media y el
6.0% (16) de personas tienen un grado de aceptacién bajo. Por otro lado, el 50.0%
(134) refieren no tener confianza de la vacuna, de los cuales el 29.1% (78) tienen un
grado de aceptacion baja a la vacunacion, el 20.5% (55) tienen un grado de aceptacion

medio y el 0.4% (4) tienen un grado de aceptacion alta.
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4.2.

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

4.2.4.

PRUEBA DE HIPOTESIS

SIGNIFICACION ESTADISTICA DE LA PRUEBA DE
REGRESION LOGISTICA.

HIPOTESIS ESTADISTICA:

Hipdtesis Alterna (Ha):

Existe relacion entre los factores condicionantes y grado de aceptacion de
la vacuna para covid-19 en familias del Distrito de Ccochaccasa, 2021
Hi: r <0 La relacion es significativa.

Hipdtesis Nula (Ho):

No existe relacion entre los factores condicionantes y grado de aceptacion
de la vacuna para covid-19 en familias del Distrito de Ccochaccasa, 2021

Hi: r > 0 La relacion no es significativa.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA (¢) Y NIVEL DE CONFIANZA (Y)
(0) = 0,05 (5%); () = 0,95 (95%)

FUNCION O ESTADISTICA DE PRUEBA
Dado que las variables factores condicionantes y grado de aceptacion a la

vacunacion contra COVID-19, son categorias cualitativas y la muestra de
estudio fue de 268; la estadistica para probar la hipdtesis nula fue la

regresion logistica.

REGION CRITICA O DE RECHAZO DE LA HIPOTESIS NULA:
Como la hipotesis alternativa es unilateral derecha y (o) = 0,05 (5%)

entonces:
La relacion se obtiene de las tablas 3a, 3b, 3c, 3d, 3e, 3f, 4a, 4b, 4c, 5a, 5b

y 5¢, obteniendo el siguiente resultado.
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Tabla 6. Prueba de hipotesis de los factores condicionantes y grado de
aceptacion a la vacunacion contra COVID-19

Coeficientes no Coeficientes ¢ Sig.
estandarizados estandarizados
Modelo Error
B estanda Beta
r
1 (Constante) 1,576 ,140 11,237 ,000
Costo de vacunacion -,037 ,055 -032| -,669 ,504
Tiempo para vacunarse ,098 ,051 ,0921 1,935 ,034
Experiencia previa -,076 ,050 -,0741 -1,515 ,131
Informacion sobre vacuna -,038 ,051 -,040| -,748 ,045
Regulacién de vacuna -,080 ,048 -,087| -1,657 ,009
Confianza en personal -,108 ,052 -,102| -2,073 ,039
Creencias -,065 ,051 -,066 | -1,269 ,205
Normas sociales -,155 ,048 -,160 | -3,256 ,001
Influencia grupos sociales -,087 ,055 -,094 | -1,569 ,018
Riesgo percibido -,035 ,058 -,030| -,610 ,542
Gravedad de infeccion -,038 ,062 -035| -,609 ,543
Confianza en vacunas -,333 ,055 -,374| -6,016 ,000

a. Variable dependiente: Aceptacién vacuna COVID-19

4.25. DECISION ESTADISTICA:

Interpretacion: La asociacion de variables se denota con la significancia
estadistica (Sig < 0,05), donde se rechaza la hipétesis nula a favor de la

hipétesis alterna, al 5% de significancia estadistica.

Con estos resultados, se concluye que los factores relacionados con el
grado de aceptacion a la vacunacion contra COVID-19 son: Tiempo para
vacunarse (Sig. ,034), informacion sobre la vacuna (Sig. ,045),
regulaciones sobre la vacunacion (Sig. ,009), confianza en el personal (Sig.
,039), creencias (Sig. ,205), normas sociales (Sig. ,001), influencia de

grupos sociales (Sig. ,018), y confianza en las vacunas (Sig. ,000).
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4.3.

DISCUSION
Los resultados del presente estudio evidenciaron la presencia de diversos

factores condicionantes relacionados de manera significativa en la aceptacion
de la vacuna contra COVID-19 en el Distrito de Ccochaccasa en el afio 2021;
y en este contexto, en el desarrollo de esta investigacion se ha identificado que
existen factores ambientales, de influencias sociales y factores de motivacion
con el grado de aceptacion de la vacuna, presentando relaciones

estadisticamente significativas (p< 0,05).

En la Tabla 02, se evidencia que el 37,7% (101) tienen un grado de aceptacion
medio, el 35.1% (94) tienen un grado de aceptacion bajo. Lo que indica que a
pesar de las circunstancias por las cuales atraviesan las familias del distrito de
Ccochaccasa a causa del COVID-19. Estos Resultados son similares a los
encontrados por Amyn A. Malik(12) y Cols una aceptacion del 67% de una
vacuna COVID-19, hubo notables disparidades demogréaficas y geogréaficas en
la aceptacion de la vacuna. Antes de que se introduzca una vacuna COVID-19
en los EE. UU, Los funcionarios de salud publica y los responsables de la
formulacién de politicas deben priorizar los mensajes efectivos de aceptacion
de la vacuna COVID-19 para todos los estadounidenses, especialmente

aquellos que son mas vulnerables.

Una encuesta de empleados del Sistema de Salud Geisinger, en Pensilvania,
reveld que apenas alrededor de un 55 por ciento pensaban ponerse la vacuna
contra la COVID-19 cuando estuviera disponible. Pero esa cifra aumenté de
forma constante a lo largo del mes, mientras unos eventos de vacunacion de
alto perfil propagaron la informacion sobre la seguridad y la efectividad de la
vacuna, muestran los resultados de la encuesta. "Cuando se habla sobre la
cantidad de datos que en realidad reunimos, y la cantidad de informacién que
tenemos sobre la seguridad y la eficacia, hace que la gente sienta mas confianza
en esa vacuna, y que esté mucho mas dispuesta a recibir esa vacuna”, sefialé
Terri Rebmann, profesora de epidemiologia y bioestadisticas del Colegio de

Salud Publica y Justicia Social de la Universidad de San Luis. A finales de
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diciembre, mas de un 80 por ciento de los empleados dijeron que si tenian la
intencion de ponerse la vacuna contra la COVID-19, informaron los
investigadores. Alrededor de un 67 por ciento habian recibido al menos una
dosis el 18 de febrero de 2021, segun el equipo dirigido por Michelle Meyer,
del Centro de Bioética Traslacional y Politicas de la Atencién de la Salud del
Geisinger.(32)

Considerando los factores ambientales, se evidencia que el costo de la vacuna,
el tiempo que disponen los pobladores para acudir a un centro de vacunacion,
las experiencias previas de vacunacion tanto por otras vacunas recibidas de
manera personal o por familiares, la informacion que disponen sobre la vacuna,
la regulacion normativa que se tiene para desarrollar la vacunacion y la
confianza en el personal de salud son factores condicionantes con el grado de
aceptacion. Estos resultados son similares a los presentados por John R. Kerry
cols (2020) quienes demostraron que la percepcion del riesgo y la confianza en
una serie de actores relevantes, tanto en general como especificamente con
respecto a la pandemia de COVID-19. Sexo masculino, confianza en lo médico
y cientifico expertos y la preocupacion por el virus; indicando que la carga de
confianza descansa en gran medida sobre los hombros de la comunidad
cientifica y médica, con implicaciones sobre como se debe comunicar la
informacion futura sobre vacunacion COVID-19 para maximizar
consumo(21). Sobre este aspecto la OMS(33) refiere que es posible que se
atribuyan, correcta o incorrectamente, eventos adversos a las nuevas vacunas y
los paises estableceran umbrales de seguridad diferentes antes de administrar
las vacunas a sus poblaciones. Es importante desarrollar acciones que permitan
que la vacunacion sea facil, rapida y asequible, especialmente para la gran parte
de la poblacién que no la evita de forma deliberada. Lo que puede percibirse
como reticencia, resistencia o incluso oposicién, podria ser en realidad una
respuesta a la molestia o la inconveniencia de vacunarse. Los planes de las
campafias de vacunacion deben tener en cuenta factores como la comodidad

del lugar y la hora, los costos conexos Y la calidad del servicio de vacunacion.
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En relacién a las influencias sociales, el estudio demuestra que las personas
que tiene creencias favorables con la vacuna contra el COVID-19, en su
mayoria presentan un grado de aceptacion media y alta, asimismo en la tabla
04c, se evidencia que la influencia de grupos sociales favorables para la
vacunacion contra COVID-19 el 26.7%(71) refieren un grado de aceptacion
alta, el 23.1%(62) tienen un grado de aceptacion media. Por ello es importante
fortalecer el uso de las redes sociales por su influencia en los miembros de la
comunidad. Es importante visibilizar la aceptacion de la vacuna mediante
medios informativos o medios que permitan a las personas indicar que han
recibido la vacuna (en las redes sociales, en los medios o en persona). Esta
pandemia ha ido acompafiada de una «infodemia» a escala mundial, es decir,

de una sobreabundancia de informacién, tanto rigurosa como falsa.(33)

En relacion a los factores de motivacién, se ha encontrado que el riesgo
percibido, la gravedad de la enfermedad y confianza con la vacuna son factores
relacionados con el grado de aceptacion a la VVacunacion. Resultados similares
a lo encontrado por Percy Herrera y Cols(34) quienes determinaron que tener
sintomas de COVID-19, inseguridad econdmica, miedo a que un miembro de
la familia se enferme por COVID-19, sintomas depresivos y el AVR de
familiares y amigos, trabajadores de la salud, la organizacion mundial de la
salud y los funcionarios gubernamentales se asociaron con una mayor

prevalencia de ITV.
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CONCLUSIONES

La tercera parte de los pobladores del Distrito de Ccochaccasa, presentan un grado

de aceptacion baja (35.1%) a la vacuna para COVID-19.

Se concluye que los factores condicionantes a la aceptacion de la vacuna para
Covid-19 son los factores ambientales: Informacion sobre la vacuna (35.1 % grado
de aceptacion baja de la vacuna), influencias sociales: Influencia de grupos
sociales (35% de la poblacion tiene un grado de aceptacion baja de la vacuna) y
factores de motivacion: Confianza en la vacuna (35% de la poblacién tiene un

grado de aceptacion baja de la vacuna).

Respecto a los factores ambientales se encontr6 una asociacion significativa para
la aceptacion de la vacuna para COVID-19 en el Distrito de Ccochaccasa en:
Tiempo para vacunarse (Sig. ,034), informacion de la vacuna (Sig. ,045), y

confianza con el personal de salud (Sig. ,039).

Respecto las influencias sociales relacionados con la aceptacién de la vacuna para
COVID-19 en el Distrito de Ccochaccasa, se encontrd una asociacion significativa

en: Normas sociales (Sig. ,001), y la influencia de grupos sociales (Sig. ,018).
Respecto a los factores motivacionales relacionados con la aceptacion de la

vacuna para COVID-19 en el Distrito de Ccochaccasa encontrd una asociacion

significativa en: confianza hacia la vacuna (Sig. ,000).

76



RECOMENDACIONES

A la Direccion Regional de Salud

Fortalecer las actividades de informacidn, educacion y comunicacion en salud,
tendientes a incrementar la informacion a la poblacion sobre la vacunacion
contrael COVID-19, haciendo uso de medios tradicionales y alternativos como
las redes sociales, proporcionando informacion sencilla y precisa para

contrarrestar informacion falsa vertida en estos medios de comunicacion.

A traveés del trabajo articulado con agentes comunitarios y representantes de
las comunidades y gobierno local, incentivar a la vacunacién a través del

fortalecimiento de capacidades y competencias del personal de salud.

A la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica

A través de actividades de investigacion y servicio social universitario
desarrollar acciones tendientes a la promocion de la salud, para fortalecer la
informacion y confianza hacia la vacuna y personal de salud. Asimismo,
desarrollar actividades informativas sobre las medidas preventivas frente al
COVID-19.

Desarrollar investigacion orientada a fortalecer, validar o descartar las
practicas tradicionales, alternativas que la poblacidn realiza con la finalidad de

tratar el COVID-19 en la Region Huancavelica.
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APENDICE 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Pregunta General
¢Cuéles son los factores
condicionantes 'y grado de
aceptacion de la vacuna para covid-
19 en familias del Distrito de
Ccochaccasa, 2021?

Preguntas especificas

¢Cudles son las caracteristicas
sociodemogréficas de las familias
del Distrito de Ccochaccasa,
Huancavelica — 2021?

¢Cudl es el grado de aceptacion de la
vacuna para COVID-19 en el
Distrito de Ccochaccasa,
Huancavelica — 2021?

¢Cuédl es la relacion entre los
factores ambientales y la aceptacion
de la vacuna para COVID-19 en el
Distrito de Ccochaccasa,
Huancavelica — 2021?

¢Cuédl es la relacion entre las
influencias sociales y la aceptacion
de la vacuna para COVID-19 en el
Distrito de Ccochaccasa,
Huancavelica — 2021?

¢Cuédl es la relacion entre la
motivacion y la aceptacion de la
vacuna para COVID-19 en el
Distrito de Ccochaccasa,
Huancavelica — 2021?

Objetivo general

Determinar la relacién entre los
factores condicionantes y grado de
aceptacion de la vacuna para covid-
19 en el Distrito de Ccochaccasa,
2021

Objetivos especificos

Identificar ~ las  caracteristicas
sociodemograficas de los
pobladores  del  Distrito  de
Ccochaccasa, Huancavelica — 2021
Identifica el grado de aceptacion de
la vacuna para COVID-19 en el
Distrito de Ccochaccasa,
Huancavelica — 2021

Determinar la relacién entre los
factores ambientales y la aceptacion
de la vacuna para COVID-19 en el
Distrito de Ccochaccasa,
Huancavelica — 2021

Determinar la relacién entre las
influencias sociales y la aceptacion
de la vacuna para COVID-19 en el
Distrito de Ccochaccasa,
Huancavelica — 2021

Determinar la relacién entre la
motivacion y la aceptacion de la
vacuna para COVID-19 en el
Distrito de Ccochaccasa,
Huancavelica — 2021

HIPOTESIS GENERAL
Existe relacion entre los
factores condicionantes y grado
de aceptacion de la vacuna para
covid-19 en familias del
Distrito de Ccochaccasa, 2021

Variable X: Factores
condicionantes
Variable Y: Grado de
aceptacion a la
vacunaciéon  contra
COVID-19

TIPO DE INVESTIGACION:

e Basica

NIVEL DE INVESTIGACION:
Correlacional.

METODO DE INVESTIGACION:
Método analitico, sintético.

DISENO DE INVESTIGACION:

No experimental, transeccional, correlacional.

Ox

Oy

M: muestras

O: observacion

X: Factores condicionantes

Y: Grado de aceptacion a la vacunacion contra COVID-19

r: relacion.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

e Poblacion: 1771 pobladores del Distrito de Ccochaccasa
e Muestra: 268

e Muestreo: El muestreo sera probabilistico

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

DE DATOS:

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO
Grado de | Encuesta Cuestionario
aceptacion
Factores Psicométrica Escala
condicionantes

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
DATOS

Técnica estadistica:

- Estadistica descriptiva.

- Estadistica inferencial
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APENDICE 02

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS CODIGO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES CONDICIONANTES EN LA ACEPTACION DE LA

VACUNA CONTRA LA COVID -19

INSTRUCCIONES. Estimado (a) Sr, Sra. El presente cuestionario forma parte de un estudio orientado a identificar los
factores que se relacionan en la aceptacion de la vacuna contra la COVID-19, en pobladores del Distrito de Ccochaccasa, por
lo que a continuacion se le plantean una serie de preguntas que usted debera responder con toda sinceridad, marcando con un
aspa (x) dentro de los paréntesis segln las respuestas que considere pertinente. Es importante considerar que los datos
obtenidos son s6lo con fines de investigacion, los cuales seran utilizados con toda confidencialidad.

I. Datos sociodemograficos

1.
2.
3.

Edad: ...... afos
Sexo:  Masculino ()

Grado de instruccion:
() Sin instruccién

() Primaria

() Secundaria

() Superior
Procedencia

() Urbano

() Rural

Estado Civil

() Casado

() Conviviente

( ) Soltero

() Divorciado/Separado
Religion

() Catolico

() Evangélico

()OO cvvviiiiiieen,

Femenino ( )
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I1. Factores condicionantes

NO

PROPOSICION

TED

ED

ND-
NA

DA

TDA

01

La vacuna contra COVID-19, es muy costosa para
recibirla

02

Las actividades del hogar o de mi trabajo me demandan
tiempo y me dificultan acudir al establecimiento a recibir
la vacuna contra COVID-19

03

No me agrada recibir vacunas por mis experiencias previas

04

Mis amigos o familia me recomiendan no vacunarme por
sus experiencias pasadas con otras vacunas.

05

La vacuna contra COVID-19 no es segura, incluso puede
producir la enfermedad al recibirla.

06

En el centro de salud no me incentivan a vacunarme.

07

En el Perl no hay una norma que asegure que la vacuna
contra COVID-19 sea segura.

08

El Personal de Salud no me da seguridad para recibir la
vacuna contra COVID-19

09

Mis creencias o costumbres me impiden que reciba la
vacuna contra COVID-19

10

La mayoria de personas que son importantes para mi
sugieren que me vacune cuando esté disponible la vacuna
contra COVID-19

11

Los miembros de mi familia no aprueban recibir la vacuna
contra COVID-19

12

Me he enterado por las redes sociales sobre informacion
que asegura que la vacuna nos hace dafio y yo creo que es
asi.

13

He recibido informacién que las vacunas causan la
enfermedad o pueden dafiar nuestro cuerpo.

14

Es importante recibir la vacuna para prevenir la
enfermedad y no contagiar a mis familiares

15

La enfermedad no es muy grave o solo se agrava en los
mayores, por lo que no considero necesario recibir la
vacuna

16

No tengo confianza en la vacuna contra COVID-19

17

En mi barrio/comunidad estamos de acuerdo en recibir la
vacuna contra COVID-19.

18

La enfermedad no existe, los casos son invento de los
medios de comunicacién.

Muchas gracias por su colaboracion
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cODIGO

ESCALA DEL GRADO DE ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA COVID - 19

INSTRUCCIONES: INSTRUCCIONES. Estimado (a) Sr, Sra. El presente cuestionario forma parte de un
estudio orientado a identificar los factores que se relacionan en la aceptacion de la vacuna contra la COVID-
19, en pobladores del Distrito de Ccochaccasa, por lo que por lo que a continuacién se le presentan un conjunto
de enunciados que usted debera leer detenidamente y marcar con un aspa (x) dentro de los casilleros segtn las
respuestas que considere pertinente; por favor sirvase considerar la siguiente valoracion en el marcado de los

casilleros.
TOTALMENTE EN EN NI EN DE TOTALMENTE
DESACUERDO DESACUERDO | DESACUERDO, | ACUERDO DE ACUERDO
(TED) (ED) NI DE (DA) (TDA)
ACUERDO
il 2 3 3 4
N° | PROPOSICION TED | ED | ND- DA | TDA
NA
01 | Laaplicacion de la vacuna contra COVID-19 me va

beneficiar a mi y a mi familia.

02

Me parece importante recibir la vacuna

03

La vacuna contra el COVID-19 es efectiva para
prevenir esta enfermedad

04

Es importante completar todas las dosis de la vacuna
contra COVID-19

05

En caso haya estado enfermo no es necesario
vacunarme

06

La vacuna contra COVID-19 es una vacuna segura

07

Es posible que cuando la vacuna esté disponible
acuda al establecimiento de salud a recibirla.

08

Soy capaz de decidir por mi mismo de recibir la
vacuna contra COVID-19

09

No estoy seguro que recibir la vacuna sea

beneficioso para mi y mi familia.

10

Me preocupa no recibir la vacuna contra COVID-19

11

Tengo la intencion de recibir la vacuna contra
COVID-19.
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APENDICE 03
Formato de Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

FACTORES CONDICIONANTES PARA LA ACEPTACION DE LA VACUNA PARA
COVID-19 EN EL DISTRITO DE CCOCHACCASA, 2021

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo i T Fow . onoon ool g8 W NS W TE w8 K
identifféagdnga) § coR "N SN F. W, . TF R Etsis Nl , declaro haber sido
informado de la actividad en la cual participaré como parte del estudio realizado por los
profesionales de enfermeria.

He comprendido que la recoleccion de datos sera confidencial, para lo cual se aplicaran
cuestionarios de satisfaccion laboral y condiciones de trabajo, en el que participaré
activamente y con la veracidad del caso; toda informacion proporcionada sera utilizada solo
para fines académicos y que mi participacion en este trabajo no implica ningun tipo de riesgo

para mi persona.

Como constancia de aceptacion firmo a los ... diasdel mesde ..................... del 202...
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APENDICE 04
Validez de los instrumentos de recolecciéon de datos

Para la medicion de la validez de los instrumentos de recoleccion de datos: Cuestionario de
Factores condicionantes y la Escala de Grado de Aceptacion a la Vacuna contra COVID-
19, se considero el coeficiente V de Aiken, el cual sigue la siguiente formula:

= S
[n(c-1)]
Donde:
o V = Coeficiente de validacion V de Aiken
of 5 = Sumatoria de valoracion item
on = NUmero de jueces
o €& = NUmero de valores en la escala de valoracién

Aplicando el coeficiente V de Aiken se obtiene lo siguiente:

Cuestionario de Factores Escala de Grado de

Aceptacidn a la Vacuna
contra COVID-19

N° de items V de Aiken

11 0.98

condicionantes
N° de items V de Aiken
18 0.89

Por lo tanto, se considera que Cuestionario de Factores condicionantes y Escala de Grado
de Aceptacion a la Vacuna contra COVID-19, tiene una validez de excelente, considerando

la siguiente escala.

Deficiente Regular Buena Muy Buena | Excelente
0-20 21 -40 41 - 60 61 - 80 81 -100
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Calculo de la validez del instrumento de recoleccion de datos — Cuestionario de

Factores condicionantes

ITEM

CALIFICACIONES DE LOS JUECES

JUEZ 1

JUEZ 2

JUEZ 3

JUEZ 4

JUEZ 5

SUMA

=

[uny

[any

[EEN

[uny

[EEN

[S,]

1.00

1.00

1.00

1.00

0.60

0.80

1.00

0.80

VI[N~ |W]N

0.60

=
o

1.00

[uny
[

Rk |o|(rRr|rRr|Rr|O|rR |~ ]|~

[HENY S I [FRRNY UV RN ERGY RN N

[N TS TSN (TSN RN NN N TS SN T

N = = =R =l

A I R I R N R A

vujnfwiIbhln|blwliniun|iug

1.00

V DE AIKEN GENERAL

0.89

Caélculo de la validez del instrumento de recoleccion de datos — Escala de Grado de

Aceptacidn a la Vacuna contra COVID-19

CALIFICACIONES DE LOS JUECES
ITEM JUEZ1 JUEZ2 JUEZ3 JUEZ4 JUEZ 5 SUMA v
1 1 1 1 1 1 5 1.00
2 1 1 1 1 1 5 1.00
3 1 1 1 1 1 5 1.00
4 1 1 1 1 1 5 1.00
5 1 1 1 1 1 5 1.00
6 1 1 1 1 1 5 1.00
7 1 1 1 1 1 5 1.00
8 1 1 1 1 1 5 1.00
9 1 1 1 0 1 4 0.80
10 1 1 1 1 1 5 1.00
11 1 1 1 1 1 5 1.00
V DE AIKEN GENERAL 0.98
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APENDICE 05
Confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se realizd una prueba piloto en una
poblacion pequefia de la misma institucion, seguidamente se utiliz6 el coeficiente de

confiabilidad de Alfa de Cronbach (a); cuya férmula es:

wWhi 2
T VL S12

Donde,

k = El numero de items

¥ 57 = Sumatoria de varianzas de los items.
5T?= WVananza de la suma de los items.

o = Coeficiente de alfa de Cronbach

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere que el coeficiente “o” de

Cronbach, se considera la siguiente tabla:

Intervalo al que pertenece el Valoracion de la fiabilidad de los
coeficiente alfa de Cronbach items analizados
[0:0.5] Inaceptable
[0.5:0.6] Pobre
[0.6 : 0.7 Débil
[0,7 ;: 0.8] Aceptable
[0.8 : 0.9 Bueno
[0,9 ;1] Excelente

Aplicando el coeficiente alfa de Cronbach se obtiene lo siguiente:

Factores asociados Grado de aceptacion a la
N° de items | Alfa de Cronbach vacunacion
18 0.81 N° de items | Alfa de Cronbach
11 82.6

Por lo tanto se considera que el cuestionario de Factores condicionantes tiene una fiabilidad
de Bueno y la Escala de Grado de Aceptacion a la Vacuna contra COVID-19 una fiabilidad

de Bueno.
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CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO SOBRE FACTORES ASOCIADOS A LA ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA COVID -19

ITEMS

18

41

39
4

48

39
40

45

57
58
39
59
59
49

68
68
64
61

65

65

63

64
41

64

61

60
55
61

107.14

21.01

17

16

15

14

13

12

11

10

Sexo

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

| varianza posLacional | 152] oss| osof o090 128] oss| 133] oss| 149 o067 100 118 1e1] 1os[ 157 1es| 1as] 119

ALFA DE CRONBACH

(o]
o
wn
~
2]
—
~
o
—

21.01
107.14

=1.009422

k
k-1

=0.803871

==

El numero de items

Donde,

k

T 5% = Sumatoria de varianzas de los items.

sT*= Varianza de la suma de los items.
o = Coeficiente de alfa de Cronbach

0.811445

a
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APENDICE 06
BASE DE DATOS

@ *Base de datos.sav [ConjunteDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar Ver Dalos Transformar Analizar Markelingdirecto  Graficos  Uliidades  Ventana  Ayuda

SHe e BLA0 A BN BLH 0% %

Nombre || Tipo H Anchura HDec\ma\es" Etiqueta H Valores ‘l Perdidos HCo\umnas" Alineacion H Medida || Rol

1 Edad Numérico 7 0 Edad Ninguno Ningune 8 & Escala “w Entrada =
2 Sexo Cadena 8 0 Sexo {1, Masculin_.. Ninguna 8 & Nominal “w Entrada
3 Ocupacion  Cadena 8 0 Ocupacion {1, Minera} Ninguno 8 & Nominal “ Entrada
4 Instruccion Cadena 14 0 Grado de Instru__ {1, Sin instr__ Ninguno 8 & Nominal “ Entrada
5 Procedencia  Cadena 8 0 Procedencia {1, Urbana}.. Ninguno 8 & Nominal “ Entrada
6 Estado_civil Cadena 8 0 Estado Civil {1, Casado}... Ninguno 8 & Nominal “w Entrada
7 Religion Cadena 8 0 Religion 1, Catélico}. . Ninguno & Nominal “ Entrada
8 Preg_1_1 Cadena 8 0 {1.00, Total... Ninguno 8 &b Nominal “w Entrada
9 Preg 1.2 Cadena 8 0 {1.00, Total _ Ninguna & Nominal “w Entrada
10 Preg_1_3 Numérico 8 2 {1.00, Total... Ninguno 8 & Nominal “w Entrada
" Preg_1.4 Numérico 8 2 {1.00, Total . Ninguno 8 & Nominal “ Entrada
12 Preg_1.5  Mumérico 8 2 {1,00, Total . Ninguno 8 & Nominal “ Entrada
13 Preg_1_6 MNumérico 8 2 {1.00, Total... Ninguno 8 & Nominal “w Entrada
1 Preg 1.7  MNumérico |8 2 1,00, Total_ Ninguno & Nominal “ Entrada
15 Preg_1_8 MNumérico 8 2 {1.00, Total... Ninguno 8 & Nominal “w Entrada
16 Preg_1_9 MNumérico 8 2 {1,00, Total . Ninguno &5 Nominal “ Entrada
17 Preg_1_10 Numérico 8 2 {1.00. Total... Ninguno 8 & Nominal “w Entrada
18 Preg_1_11 Numérico 8 2 {1.00, Total . Ninguno 8 & Nominal “w Entrada
19 Preg_1.12  MNumérico 8 2 {1,00, Total . Ninguno 8 & Nominal “ Entrada
20 Preg_1_13 MNumérico 8 2 {1.00, Total... Ninguno 8 & Nominal “w Entrada
7 Preg 114  MNumérico |8 2 1,00, Total Ninguno 8 & Nominal “ Entrada
22 Preg_1_15 MNumérico 8 2 {1.00, Total... Ninguno 8 & Nominal “w Entrada
23 Preg_1_16 MNumérico 8 2 {1,00, Total . Ninguno &5 Nominal “ Entrada
24 Preg_1_17 Numérico 8 2 {1.00. Total... Ninguno 8 & Nominal “w Entrada
25 lF’;egjjﬂ MNumérico 8 2 {1.00, Total . Ninguno & Nominal “w Entrada ‘E
1 [r

Vista de datos  Vista de variables,

[ |IBM PSS Statistics Processor st listo | |Casos 100 |Unicode:ON |
X ACEPT.

@ *Base de datos.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Markelingdirecto  Graficos  Uliidades  Ventana  Ayuda

EEEl L EFY )

‘ | [visible: 37 de 37 variables

I Edad H Sexo ‘l Ocupacién H Instruccion ‘l Procedencla” Estado_crwl" Religion H Preg 1_1 H Preg 1.2 H Preg 1.3 H Preg_1_4 ‘l Preg 1.5 H Preg_1_6 ‘l Preg 1.7 H Preg_1_8 ‘l Pre
1 651 Ganadero 2 1 1 2 1.00 200 2,00 2,00 1,00 2,00 3.00 2,00 -
2 4212 Amacasa 2 1 4 2 200 200 1,00 1,00 2,00 2.00 2,00 2.00
3 382 Amacasa |3 1 1 2 2.00 4.00 2,00 2,00 1.00 2.00 3.00 2.00
4 351 Chofer 3 1 2 2 4.00 1.00 1,00 2,00 3,00 3.00 3.00 3.00
5 721 Ganadero 1 1 4 2 1.00 2.00 2,00 2,00 2,00 2.00 2,00 2.00
6 601 Chofer 3 1 2 2 1.00 200 2,00 2,00 3,00 2.00 2,00 2.00
7 68 2 Amacasa |2 1 2 2 1.00 4.00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2.00
8 572 Comercia 3 1 1 2 2.00 4.00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 3.00
9 4212 Amacasa 2 1 2 1 1.00 1.00 3,00 5,00 4,00 4,00 5,00 4,00
10 332 Amacasa 4 1 1 2 2.00 3.00 4,00 4,00 4,00 2,00 4,00 2,00
1" 532 Amacasa |1 1 1 2 4.00 4.00 3,00 3,00 5,00 4,00 4,00 3.00
12 371 minero 3 1 1 2 3.00 200 3.00 5,00 3.00 2.00 5.00 3.00
13 441 Ganadero 2 1 1 2 300 3.00 2,00 3,00 4,00 3.00 3.00 4.00
14 451 minero 3 1 2 1 5.00 200 3.00 3.00 5,00 3.00 4,00 3.00
15 591 obrero 2 1 1 1 5.00 3.00 1,00 3,00 2,00 3.00 4,00 4.00
16 732 minero 3 1 1 2 3.00 3.00 3,00 4,00 5,00 2.00 5,00 3.00
17 4511 Comercia 3 1 1 1 4.00 3.00 2,00 3,00 4,00 3.00 4,00 3.00
18 431 minero 3 1 1 2 300 3.00 2,00 3,00 2,00 3.00 4,00 3.00
19 372 Amacasa 4 1 1 1 4.00 3.00 4,00 3,00 4,00 3.00 4,00 3.00
20 381 minero 2 1 2 1 300 200 4,00 3,00 4,00 3.00 4,00 3.00
21 41 minero 3 1 3 1 4.00 1.00 2,00 3.00 4,00 3.00 4,00 3.00
2 421 minero 3 1 2 2 300 3.00 3,00 3,00 4,00 4.00 4,00 3.00
2 66 2 Amacasa 1 1 4 1 2.00 200 4,00 3.00 4,00 3.00 4,00 2.00 | |
24 El r - A 4 200 00 on 400 on 400 400 nn 1=l
4 Ir]
Vista de datos| | Vista de variables
[ [IBI SPSS Stalistics Processor esta 100 [Unicode:ON |

w] TESISS. wi INFOR. w3 AUTORI. v; TRU... X§ CONFI X3 ACEPT.
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3 “Base de datos.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - x
Archivo  Editar Ver Dalos Transformar Analizar Markelingdirecto  Graficos  Uliidades  Ventana  Ayuda

AHA M« ~ B&IE R EFY )

‘ [ [visibte: 37 de 37 variables

Edad H Sexo ‘l Ocupacién H Instruccion ‘l Procedencla” Estadu_c\wl" Religion H Preg 1_1 H Preg 1.2 H Preg 1.3 H Preg_1_4 ‘l Preg_1.5 H Preg_1_6 ‘l Preg 1.7 H Preg_1_8 ‘l Pre
Kl 362 Amacasa |3 1 1 1 2,00 3.00 3.00 2.00 3.00 2.00 |
32 361 minero 3 1 2 2 300 3.00 3,00 2,00 3,00 4.00 3.00 3.00
33 K Comercia 3 1 2 1 2.00 2.00 1,00 3,00 3,00 4.00 3,00 2.00
M 591 Amacasa 2 1 4 2 1.00 3.00 3,00 2,00 1,00 3.00 2,00 2,00
35 841 minero 1 1 4 1 2.00 200 1.00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00
36 442 Amacasa 2 1 1 2 4.00 200 3,00 3,00 4,00 3.00 2,00 3.00
7 452 minero 3 1 1 1 300 3.00 4,00 3,00 5,00 4,00 4,00 3.00
38 422 Docente 4 1 1 1 4.00 3.00 1,00 3.00 5,00 3.00 5.00 2,00
39 471 minero 3 1 1 2 200 3.00 4,00 3,00 4,00 4.00 3.00 2.00
40 K Amacasa |2 1 2 1 4.00 2.00 3,00 2,00 5,00 3.00 4,00 3.00
Ll 3 Albaiiil 2 1 2 1 200 3.00 4,00 3.00 3,00 2.00 4,00 3.00
42 421 minero 3 1 2 1 3.00 4.00 3,00 3,00 4,00 3.00 4,00 3.00
43 341 minero 3 1 2 2 3.00 3.00 3,00 1,00 3,00 5,00 5,00 3.00
44 442 Amacasa 2 1 4 1 2.00 200 3.00 2,00 5,00 2,00 4,00 4,00
45 511 minero 3 1 4 2 4.00 3.00 4,00 3.00 3,00 1.00 3.00 2,00
46 431 minero 2 1 4 2 2.00 1.00 1,00 3.00 3,00 2.00 3.00 4.00
47 631 minero 2 1 1 1 3.00 4.00 4,00 1,00 1,00 3.00 5.00 4.00
48 651 minero 3 1 4 2 3.00 200 4,00 3.00 4,00 2.00 4,00 3.00
49 471 minero 3 1 1 1 2.00 2.00 3,00 3,00 4,00 2.00 4,00 4.00
50 592 Amacasa 2 1 1 2 1.00 3.00 1,00 2,00 3,00 2,00 1,00 3.00
Il 612 Amacasa 2 ! 1 2 5.00 4.00 2,00 4,00 3,00 2,00 4,00 2,00
52 331 minero 3 1 2 2 3.00 4.00 3.00 3.00 4,00 2,00 4,00 4.00
53 682 Amacasa 2 1 1 2 1.00 5.00 2,00 5,00 2,00 5,00 4,00 2,00
[ . n 4 " Y 1 2 1 200 200 A00 400 on 200 200 200 IP\:

Vista de datos gw‘ﬂlaﬂﬂ

@ *Base de datos.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar Ver Dalos Transformar Analizar Markelingdirecto  Graficos  Uliidades  Ventana  Ayuda

ECE-ENEE T =X BeE 19% )
277 ‘Edad [ |visibte: 37 de 37 variables
I Edad H Sexo ‘l Ocupacién H Instruccion ‘l Procedencla” Estado_c\wl" Religion H Preg_1_1 H Preg 1.2 H Preg 1.3 H Preg_1_4 ‘l Preg 1.5 H Preg_1_6 ‘l Preg 1.7 H Preg_1_8 ‘l Pre
246 1812 estudian 3 1 3 1 2.00 3.00 3.00 3.00 2,00 4.00 4,00 3.00 |
7 2911 Albafiil 3 1 2 2 200 200 3,00 2,00 3,00 2.00 3.00 2.00
248 302 Amacasa |3 1 1 2 3.00 3.00 3.00 4,00 2,00 4.00 2,00 3.00
243 281 minero 3 2 3 1 300 3.00 4,00 3.00 5.00 3.00 5.00 3.00
250 291 minero 3 1 ] 1 3.00 2.00 3,00 5,00 5,00 3,00 2,00 3.00
251 202 estudian 3 1 3 2 3.00 3.00 2,00 2,00 3,00 3.00 5.00 4.00
262 391 minero 3 1 2 1 1.00 2.00 3,00 3,00 2,00 4.00 3,00 4.00
253 341 Chofer 3 1 2 2 3.00 4.00 3,00 3,00 1,00 5,00 2,00 3.00
254 202 estudian 3 1 3 1 4.00 3.00 3,00 3,00 4,00 3.00 4,00 3.00
255 221 estudian 3 1 2 1 3.00 3.00 2,00 2,00 3.00 4.00 4,00 3.00
256 231 Mecanico 3 1 3 2 300 200 1,00 1,00 2,00 2,00 5.00 3.00
257 242 Comercia 3 1 2 1 4.00 4.00 3.00 2,00 3.00 2,00 5.00 4.00
258 2012 estudian 4 1 3 1 200 200 3,00 4,00 4,00 2.00 4,00 3.00
259 432 Amacasa |3 1 2] 2 3.00 4.00 3.00 4,00 4,00 2,00 5.00 4.00
260 211 estudian 3 1 3 2 3.00 3.00 3,00 3,00 4,00 2.00 5.00 4.00
261 222 estudian 3 1 3 2 3.00 2.00 3,00 3,00 5,00 1,00 4,00 3.00
262 212 Ama casa |3 1 2 1 3.00 4.00 3,00 3,00 5,00 2,00 3,00 4,00
263 201 estudian 3 1 3 1 300 200 4,00 4,00 5,00 2,00 4,00 3.00
264 202 estudian 3 1 3 1 2.00 4.00 3,00 3,00 5,00 4,00 5,00 4,00
265 2811 estudian 4 1 3 1 2.00 1.00 3.00 3,00 4,00 5,00 3.00 4,00 ]
266 282 Amacasa 4 1 3 1 2.00 3.00 3.00 3.00 5,00 4.00 3.00 3.00
267 422 Amacasa 2 1 1 2 4.00 3.00 4,00 3,00 4,00 2.00 3.00 3.00
268 211 minero 3 1 2 2 2.00 3.00 1.00 2,00 4,00 4.00 4,00 4.00 | |
2ca 1=l
4 Ir]

Vista de datos| | Vista de variables.

[ |IBM SPSS Statistics Processor estalisto | |Casos: 100 [Unicode:ON |
X8 ACEPT. X3 Libre
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APENDICE 07
FOTOGRAFIAS
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APENDICE 08

Grado de aceptacion SI NO TOTAL
fi f% fi f% fi f%
Costo de vacunacion 217 81.0 51 19.0 268 100.0
Tiempo para vacunarse 208 e 60 22.4 268 100.0
Experiencias previas 200 74.6 68 25.4 268 100.0
Informacion sobre lavacuna 176 65.7 92 34.3 268 100.0
Regulacion de la vacunacion 168 62.7 100 37.3 268 100.0
Confianza en el personal 207 702 61 22.8 268 100.0
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APENDICE 09
ARTICULO CIENTIFICO
Factores condicionantes para la aceptacion de la vacuna para COVID-19 en

un area rural

Conditioning factors for the acceptance of the vaccine for COVID-19 in a rural
area

Sergio Jonathan HUAMAN-GARCIA?
https://orcid.org/0000-0001-9514-0791
Bachiller en Enfermeria - Universidad Nacional de Huancavelica
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Bachiller en Enfermeria- Universidad Nacional de Huancavelica

Marisol Susana TAPIA-CAMARGO
https://orcid.org/0000-0002-6797-3421
Docente, Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Huancavelica

Raul URETA-JURADO
https://orcid.org/0000-0002-0739-5178
Docente, Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Huancavelica

Rafael REGINALDO-HUAMANI
https://orcid.org/0000-0002-8326-4276
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Resumen

Introduccidn: En el contexto de la pandemia, la aceptacién de la vacuna contra la COVID-19
es una discusion relevante debido a la desinformacidn, desconfianza y teorias de la
conspiracion.

Objetivo: Determinar la relacion entre los factores condicionantes y grado de aceptacion de la
vacuna para covid-19 en el Distrito de Ccochaccasa, 2021.

Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo de disefio no experimental transversal

descriptivo y correlacional, la muestra estuvo constituida por los pobladores mayores de edad
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(n = 268) de un area rural, seleccionados a través del muestreo probabilistico, se realizé la
recoleccion de datos aplicando el cuestionario sobre la aceptacion hacia la vacuna.
Resultados: se encontraron que el 37,7% (101) tienen un grado de aceptacion medio, el 35.1%
(94) tienen un grado de aceptacion bajo y el 27.2% tienen un grado de aceptacion alto; entre los
factores relacionados son experiencias previas, informacion sobre la vacuna, regulaciones sobre
la vacunacion, confianza en el personal, creencias, normas sociales, influencia de grupos
sociales, riesgo de infeccion.

Conclusion: Los factores relacionados con el grado de aceptacion a la vacunacion contra
COVID-19 son: Tiempo para vacunarse (Sig. ,034), informacién sobre la vacuna (Sig. ,045),
regulaciones sobre la vacunacién (Sig. ,009), confianza en el personal (Sig. ,039), creencias
(Sig. ,000), normas sociales (Sig. ,001), influencia de grupos sociales (Sig. ,018), y confianza
en las vacunas (Sig. ,000).

Palabras clave: Vacunacién; aceptacion; COVID-19; negativa a la vacunacién; Peru (Fuente:
DeCS)

Abstract

Introduction: In the context of the pandemic, the acceptance of the vaccine against COVID-

19 is a relevant discussion due to misinformation, mistrust and conspiracy theories.

Objective: To determine the relationship between conditioning factors and the degree of
acceptance of the covid-19 vaccine in the District of Ccochaccasa, 2021.

Methodology: A quantitative study was carried out with a descriptive and correlational non-
experimental cross-sectional design, the sample was constituted by the elderly population (n =
268) of a rural area, selected through probabilistic sampling, the data collection was carried out
by applying the questionnaire on the acceptance of the vaccine. Results: 37.7% (101) had a
medium degree of acceptance, 35.1% (94) had a low degree of acceptance and 27.2% had a
high degree of acceptance; among the related factors were previous experiences, information
about the vaccine, regulations on vaccination, trust in personnel, beliefs, social norms, influence
of social groups, risk of infection. Conclusion: The factors related to the degree of acceptance
of vaccination against COVID-19 are: Time to vaccination (Sig. ,034), information about the
vaccine (Sig. ,045), regulations about vaccination (Sig. ,009), trust in staff (Sig. ,039), beliefs
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(Sig. ,000), social norms (Sig. ,001), influence of social groups (Sig. ,018), and trust in vaccines
(Sig. ,000).

Key words: Keywords: Vaccination; acceptance; COVID-19; refusal to vaccinate; Perd
(Source: DeCS)

Introduccion

En diciembre del 2019 se identificaron los primeros casos de neumonia atipica en la localidad
de Wuhan, siendo identificado una cepa de coronavirus la causante, dicha enfermedad se
propagé a nivel mundial y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determind que la
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) puede caracterizarse como una pandemia el 11
de marzo de 2020(1). EI COVID-19 causa enfermedades respiratorias agudas y graves, con
casos que van desde personas que son asintomaticas hasta aquellos que experimentan episodios
severos de dificultad respiratoria, neumonia y muerte(2). Hasta julio del 2021, la pandemia
COVID-19 ha causado mas de 200 millones de casos y 4 millones de muertes en todo el

mundo(3). En el Perl se han presentado hasta el mismo periodo.

A pesar de la implementacion de las recomendaciones de la OMS para prevenir esta enfermedad
no se ha logrado reducir su impacto, teniendo a la vacunacion como estrategia efectiva para
contrarrestar su expansion. El 31 de diciembre de 2020, la OMS dio luz verde a la inclusion en
la Lista para uso en emergencias (EUL, por sus siglas en inglés) de la vacuna Comirnaty de
Pfizer/BioNTech. El 15 de febrero incluyé también en esa lista la vacuna Covishield del SIl 'y
la vacuna AZD1222 AstraZeneca (desarrolladas por AstraZeneca/Oxford y fabricadas por el
Serum Institute de la India y SK Bio, respectivamente). Posteriormente, el 12 de marzo, acepto
la inclusion de la vacuna Janssen/Ad26.COV2.S desarrollada por Johnson & Johnson. EI 30 de
abril se afiadio a la lista la vacuna mMRNA-1273 de Moderna, y el 7 de mayo, la vacuna de
Sinopharm. Que fabrica el Beijing Bio-Institute of Biological Products Co Ltd, una filial del
China National Biotec Group (CNBG). Por ultimo, el 1 de junio se autorizd el uso de

emergencia de la vacuna CoronaVac de Sinovac.(4)

A pesar de haberse autorizado la vacunacion por emergencia y siendo este procedimiento la

accion mas efectiva en acciones preventivas de diversas enfermedades, la poblacion viene
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presentando bajo porcentaje de aceptacion a la misma, asi lo demuestra Alvis en Colombia,
donde sélo el 60.4% de entrevistados aceptarian recibir la vacuna(5). En el Per el resultado es
similar, Corrales(6) encontré que el 61,40% de los jovenes entre los 18 y 25 afios no estan de
acuerdo en aceptar vacunacion contra el Covid-19, mientras que el 65,60% de los adultos si lo
estan. El 64,80% de las mujeres no aceptan colocarse la vacuna. El 53,40% de los que
concluyeron el nivel secundario no se vacunaran, seguido de los de nivel superior. EI 73,30%
de la poblacion refiere que, si de llegar el momento para tomar esta decision, no se someterian

a la vacunacion.

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

han sido ajenas.

Por los acontecimientos antes mencionados se realizo la investigacion con el objetivo de
determinar la relacion entre los factores condicionantes y grado de aceptacion de la vacuna para
covid-19 en el Distrito de Ccochaccasa, 2021. Los resultados contribuirdn a obtener
informacién contextualizada a la realidad regional andina en la aceptacion de vacuna contra
COVID-19, puesto que hasta el momento no se ha realizado ningln estudio sobre el tema, asi
mismo permitiran la toma de decisiones para la adopcion de estrategias orientadas a la mejora

de la cobertura de inmunizacion.

Meétodos

Tipo de Investigacion: El tipo de investigacion fue no experimental, transversal, correlacional.
La muestra estuvo constituida por pobladores mayores de edad, residentes del Distrito de
Ccochaccasa, Provincia de Angaraes, Region Huancavelica, seleccionados a través de un

muestreo probabilistico aleatorio simple. La técnica de recoleccidon de datos fue la encuesta
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cuyos instrumentos para ambas variables fueron los cuestionarios (alfa de 0.81 y 0.82)
elaborado por los autores.

Para la contrastacion de hipotesis se utilizo la prueba de regresion logistica, haciendo uso del
paquete estadistico IBM Statistics SPSS V. 24.0

Resultados

Los resultados del presente estudio evidenciaron la presencia de diversos factores
condicionantes relacionados de manera significativa en la aceptacion de la vacuna contra
COVID-19 en el Distrito de Ccochaccasa en el afio 2021; y en este contexto, en el desarrollo
de esta investigacion se ha identificado que existen factores ambientales, de influencias sociales
y factores de motivacion con el grado de aceptacion de la vacuna, presentando relaciones
estadisticamente significativas (p< 0,05).

En la Tabla 1, se evidencia que del total de la poblacion encuestada (268), segin las
caracteristicas sociodemograficas en la etapa de vida el 56.7% (152) de las personas
encuestadas fueron adulto, el 28.7% (77) joven y 14.6% (39) de los encuestados fueron adultos
mayores. Segun las caracteristicas sociodemogréficas la poblacion encuestada en mayor
porcentaje fue el sexo masculino con un 50.7% (136) y las mujeres en un 49.3% (132). En
cuanto a la caracteristica segun el grado de instruccion, la poblacion mas encuestada fueron las
personas con grado de instruccion secundaria con un 56.3 % (151) y personas con grado de
instruccion superior tan solo en un 6.3% (17). Segun la caracteristica sociodemogréfica de
procedencia, la poblacién que mas fue encuestada fue de zona urbana representada por un
97.8% (262) y la zona rural con una participacion minima del 2.2% (6). En la caracteristica
sociodemografica segun el estado civil los que participaron mas en la encuesta fueron
convivientes con un porcentaje de 44.8% (120) y con una participacion minima los separados
o divorciados con un 8.6% (23).
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Gréfico 01. Grado de aceptacion de la vacuna para COVID-19 en el Distrito de

Ccochaccasa, Huancavelica — 2021
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Una encuesta de empleados del Sistema de Salud Geisinger, en Pensilvania, revelé que
apenas alrededor de un 55 por ciento pensaban ponerse la vacuna contra la COVID-19
cuando estuviera disponible. Pero esa cifra aumento6 de forma constante a lo largo del mes,
mientras unos eventos de vacunacion de alto perfil propagaron la informacién sobre la
seguridad y la efectividad de la vacuna, muestran los resultados de la encuesta. "Cuando se
habla sobre la cantidad de datos que en realidad reunimos, y la cantidad de informacion
que tenemos sobre la seguridad y la eficacia, hace que la gente sienta mas confianza en esa
vacuna, y que esté mucho mas dispuesta a recibir esa vacuna", sefiald6 Terri Rebmann,
profesora de epidemiologia y bioestadisticas del Colegio de Salud Publica y Justicia Social
de la Universidad de San Luis. A finales de diciembre, mas de un 80 por ciento de los
empleados dijeron que si tenian la intencién de ponerse la vacuna contra la COVID-19,
informaron los investigadores. Alrededor de un 67 por ciento habian recibido al menos una
dosis el 18 de febrero de 2021, segun el equipo dirigido por Michelle Meyer, del Centro de
Bioética Traslacional y Politicas de la Atencion de la Salud del Geisinger.(8)
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Tabla N° 01. factores condicionantes y grado de aceptacion a la vacunacion contra
COVID-19

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados | estandarizados | 't Sig.
Error
Modelo B estandar Beta
1 (Constante) 1576 140 11,23 000
Costo de vacunacion -,037 ,055 -,032| -,669 ,504
Tiempo para vacunars ,098 ,051 ,092| 1,935 ,034
Experiencia previa -,076 ,050 -,0741-1,515 131
Informacion sobre
o -,038 ,051 -,040( -,748 ,045
Regulacion de vacuna -,080 ,048 -,087|-1,657 ,009
Confianza en personal -,108 ,052 -,1021-2,073 ,039
Creencias -,065 ,051 -,066 [-1,269 ,205
Normas sociales -,155 ,048 -,160 | -3,256 ,001
Influencia grupos
. -,087 ,055 -,094 [ -1,569 ,018
Riesgo percibido -,035 ,058 -,030( -,610 ,542
Gravedad de infeccion -,038 ,062 -,035| -,609 ,543
Confianza en vacunas -,333 ,055 -,3741-6,016 ,000

Decision estadistica:

Interpretacion: La asociacion de variables se denota con la significancia estadistica (Sig
< 0,05), donde se rechaza la hipotesis nula a favor de la hipétesis alterna, al 5% de

significancia estadistica.

Con estos resultados, se concluye que los factores relacionados con el grado de
aceptacion a la vacunacion contra COVID-19 son: Tiempo para vacunarse (Sig. ,034),
informacion sobre la vacuna (Sig. ,045), regulaciones sobre la vacunacion (Sig. ,009),
confianza en el personal (Sig. ,039), creencias (Sig. ,000), normas sociales (Sig. ,001),

influencia de grupos sociales (Sig. ,018), y confianza en las vacunas (Sig. ,000).
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Considerando los factores ambientales, se evidencia que el tiempo que disponen los
pobladores para acudir a un centro de vacunacion, la informacion que disponen sobre la
vacuna, la regulacion normativa que se tiene para desarrollar la vacunacion y la confianza
en el personal de salud son factores condicionantes con el grado de aceptacion. Estos
resultados son similares a los presentados por John R. Kerr y cols (2020) quienes
demostraron que la percepcion del riesgo y la confianza en una serie de actores relevantes,
tanto en general como especificamente con respecto a la pandemia de COVID-19. Sexo
masculino, confianza en lo médico y cientifico expertos y la preocupacion por el virus;
indicando que la carga de confianza descansa en gran medida sobre los hombros de la
comunidad cientifica y médica, con implicaciones sobre cémo se debe comunicar la
informacidn futura sobre vacunacién COVID-19 para maximizar consumo.(9). Sobre este
aspecto la OMS(10) refiere que es posible que se atribuyan, correcta o incorrectamente,
eventos adversos a las nuevas vacunas y los paises estableceran umbrales de seguridad
diferentes antes de administrar las vacunas a sus poblaciones. Es importante desarrollar
acciones gque permitan que la vacunacién sea facil, rapida y asequible, especialmente para
la gran parte de la poblacion que no la evita de forma deliberada. Lo que puede percibirse
como reticencia, resistencia o incluso oposicion, podria ser en realidad una respuesta a la
molestia o la inconveniencia de vacunarse. Los planes de las campafias de vacunacion
deben tener en cuenta factores como la comodidad del lugar y la hora, los costos conexos
y la calidad del servicio de vacunacion.

En relacion a las influencias sociales, el estudio demuestra que las personas que tiene
creencias favorables con la vacuna contra el COVID-19, en su mayoria presentan un grado
de aceptacién media y alta, asimismo en la tabla 04c, se evidencia que la influencia de
grupos sociales favorables para la vacunacion contra COVID-19 el 26.7%(71) refieren un
grado de aceptacion alta, el 23.1%(62) tienen un grado de aceptacion media. Por ello es
importante fortalecer el uso de las redes sociales por su influencia en los miembros de la
comunidad. Es importante visibilizar la aceptacion de la vacuna mediante medios
informativos o medios que permitan a las personas indicar que han recibido la vacuna (en
las redes sociales, en los medios o en persona). Esta pandemia ha ido acompafada de una
«infodemia» a escala mundial, es decir, de una sobreabundancia de informacion, tanto

rigurosa como falsa.(10)
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En relacion a los factores de motivacion, se ha encontrado que el riesgo percibido, la
gravedad de la enfermedad y confianza con la vacuna son factores relacionados con el
grado de aceptacion a la Vacunacion. Resultados similares a lo encontrado por Percy
Herrera y cols(11) quienes determinaron que tener sintomas de COVID-19, inseguridad
econdmica, miedo a que un miembro de la familia se enferme por COVID-19, sintomas
depresivos y el AVR de familiares y amigos, trabajadores de la salud, la organizacion
mundial de la salud y los funcionarios gubernamentales se asociaron con una mayor

prevalencia de ITV.

Discusion
Una encuesta de empleados del Sistema de Salud Geisinger, en Pensilvania, revelé que
apenas alrededor de un 55 por ciento pensaban ponerse la vacuna contra la COVID-19
cuando estuviera disponible. Pero esa cifra aumento6 de forma constante a lo largo del mes,
mientras unos eventos de vacunacion de alto perfil propagaron la informacion sobre la
seguridad y la efectividad de la vacuna, muestran los resultados de la encuesta. "Cuando se
habla sobre la cantidad de datos que en realidad reunimos, y la cantidad de informacion
que tenemos sobre la seguridad y la eficacia, hace que la gente sienta mas confianza en esa
vacuna, y que esté mucho mas dispuesta a recibir esa vacuna", sefiald Terri Rebmann,
profesora de epidemiologia y bioestadisticas del Colegio de Salud Publica y Justicia Social
de la Universidad de San Luis. A finales de diciembre, mas de un 80 por ciento de los
empleados dijeron que si tenian la intencién de ponerse la vacuna contra la COVID-19,
informaron los investigadores. Alrededor de un 67 por ciento habian recibido al menos una
dosis el 18 de febrero de 2021, segun el equipo dirigido por Michelle Meyer, del Centro de

Bioética Traslacional y Politicas de la Atencion de la Salud del Geisinger.(8)

Considerando los factores ambientales, se evidencia que el tiempo que disponen los
pobladores para acudir a un centro de vacunacion, la informacion que disponen sobre la
vacuna, la regulacion normativa que se tiene para desarrollar la vacunacién y la confianza
en el personal de salud son factores condicionantes con el grado de aceptacion. Estos
resultados son similares a los presentados por John R. Kerr y cols (2020) quienes

demostraron que la percepcion del riesgo y la confianza en una serie de actores relevantes,
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tanto en general como especificamente con respecto a la pandemia de COVID-19. Sexo
masculino, confianza en lo médico y cientifico expertos y la preocupacion por el virus;
indicando que la carga de confianza descansa en gran medida sobre los hombros de la
comunidad cientifica y medica, con implicaciones sobre como se debe comunicar la
informacion futura sobre vacunacion COVID-19 para maximizar consumo.(9). Sobre este
aspecto la OMS(10) refiere que es posible que se atribuyan, correcta o incorrectamente,
eventos adversos a las nuevas vacunas y los paises estableceran umbrales de seguridad
diferentes antes de administrar las vacunas a sus poblaciones. Es importante desarrollar
acciones que permitan que la vacunacion sea fécil, rapida y asequible, especialmente para
la gran parte de la poblacion que no la evita de forma deliberada. Lo que puede percibirse
como reticencia, resistencia o incluso oposicion, podria ser en realidad una respuesta a la
molestia o la inconveniencia de vacunarse. Los planes de las campafias de vacunacion
deben tener en cuenta factores como la comodidad del lugar y la hora, los costos conexos
y la calidad del servicio de vacunacion.

En relacion a las influencias sociales, el estudio demuestra que las personas que tiene
creencias favorables con la vacuna contra el COVID-19, en su mayoria presentan un grado
de aceptacién media y alta, asimismo en la tabla 04c, se evidencia que la influencia de
grupos sociales favorables para la vacunacién contra COVID-19 el 26.7% (71) refieren un
grado de aceptacion alta, el 23.1%(62) tienen un grado de aceptacion media. Por ello es
importante fortalecer el uso de las redes sociales por su influencia en los miembros de la
comunidad. Es importante visibilizar la aceptacion de la vacuna mediante medios
informativos o medios que permitan a las personas indicar que han recibido la vacuna (en
las redes sociales, en los medios o0 en persona). Esta pandemia ha ido acompafiada de una
«infodemia» a escala mundial, es decir, de una sobreabundancia de informacion, tanto
rigurosa como falsa.(10)

En relacion a los factores de motivacion, se ha encontrado que el riesgo percibido, la
gravedad de la enfermedad y confianza con la vacuna son factores relacionados con el
grado de aceptacion a la Vacunacion. Resultados similares a lo encontrado por Percy
Herrera y Cols(11) quienes determinaron que tener sintomas de COVID-19, inseguridad
economica, miedo a que un miembro de la familia se enferme por COVID-19, sintomas

depresivos y el AVR de familiares y amigos, trabajadores de la salud, la organizacion
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mundial de la salud y los funcionarios gubernamentales se asociaron con una mayor

prevalencia de ITV.

Conclusiones

La tercera parte de los pobladores del Distrito de Ccochaccasa, presentan un grado de

aceptacion baja (35.1%) a la vacuna para COVID-19.

Se concluye que los factores condicionantes a la aceptacion de la vacuna para Covid-19
son los factores ambientales: Informacién sobre la vacuna (35.1 % grado de aceptacion
baja de la vacuna), influencias sociales: Influencia de grupos sociales (35% de la poblacién
tiene un grado de aceptacion baja de la vacuna) y factores de motivacion: Confianza en la

vacuna (35% de la poblacion tiene un grado de aceptacion baja de la vacuna).

Respecto a los factores ambientales se encontré una asociacion significativa para la
aceptacion de la vacuna para COVID-19 en el Distrito de Ccochaccasa en: Tiempo para
vacunarse (Sig. ,034), informacion de la vacuna (Sig. ,045), y confianza con el personal de
salud (Sig. ,039).

Respecto las influencias sociales relacionados con la aceptacion de la vacuna para COVID-
19 en el Distrito de Ccochaccasa, se encontré una asociacion significativa en: Normas

sociales (Sig. ,001), y la influencia de grupos sociales (Sig. ,018).
Respecto a los factores motivacionales relacionados con la aceptacién de la vacuna para

COVID-19 en el Distrito de Ccochaccasa encontré una asociacion significativa en:

confianza hacia la vacuna (Sig. ,000).
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