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Resumen

Este estudio cuenta con el objetivo general el determinar cual es la prevalencia y
los factores asociados a la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en el adulto
mayor del puesto de Salud Kcauri - Ccatca, Cusco — 2023. Para lo cual se aplico
una metodologia de tipo basica, nivel descriptivo — correlacional, método
cuantitativo y presento un disefio no experimental; en tanto, la poblacién la
conformaron 150 adultos mayores entre 60 a 90 afios que asisten al Puesto de
Salud Kcauri, por consiguiente, en la muestra se considero al total de la poblacién.
Se utilizé la encuesta como técnica y el cuestionario como instrumento. Conforme
a los resultados, la prevalencia de la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19
fue de 16.7% reflejando una baja tasa de aceptacién en este grupo poblacional.
Con respecto a la intencion que tuvieron los adultos mayores de vacunarse contra
la COVID-19, el 96% tuvo intenciones de rechazo, un 46% un nivel medio de
aceptacion y el 40% recibieron solo 2 administraciones de la vacuna contra el
COVID-19. En consideracion a ello, se concluye que, la prevalencia de la
aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en el adulto mayor del puesto de Salud
Kcauri - Ccatca, Cusco — 2023, fue media, por otro lado, la prueba Rho de
Spearman encontré un valor de 0,871, demostrando la presencia de una relacion
positiva muy fuerte, ademas con un nivel de significancia de 0.022 inferior a 0.05,

se acepto la hipdtesis alterna y rechaz6 la hipotesis nula.

Palabras clave: Prevalencia, factores asociados, aceptacion de la vacuna, COVID-

19, adulto mayor.
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Abstract

The general objective of this study is to determine the prevalence and factors
associated with the acceptance of the vaccine against COVID-19 in older adults at
the Kcauri - Ccatca Health Post, Cusco - 2023. For which a basic methodology was
applied, descriptive-correlational level, quantitative method and presented a non-
experimental design; meanwhile, the population consisted of 150 older adults
between 60 and 90 years attending the Kcauri Health Post, therefore, the sample
was considered the total population. The survey was used as a technique and the
questionnaire as an instrument. According to the results, the prevalence of
acceptance of the COVID-19 vaccine was 16.7%, reflecting a low acceptance rate
in this population group. Regarding the intention of older adults to be vaccinated
against COVID-19, 96% had a refusal intention, 46% had a medium level of
acceptance and 40% received only 2 administrations of the vaccine against COVID-
19. On the other hand, the Spearman Rho test found a value of 0.871,
demonstrating the presence of a very strong positive relationship, and with a
significance level of 0.022 lower than 0.05, the alternative hypothesis was accepted

and the null hypothesis was rejected

Key words: Prevalence, associated factors, vaccine acceptance, COVID-19, older

adult
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l. Introduccioén

El COVID-19 ha emergido como una cuestion de salud sin precedentes a escala
mundial. Una de las respuestas clave a esta pandemia fue desarrollar y distribuir
vacunas, que han sido fundamentales para minimizar la severidad de la
enfermedad, las hospitalizaciones y la mortalidad.

Sin embargo, la aceptacion de la vacuna varia significativamente entre diferentes
poblaciones, incluyendo a adultos mayores. En el contexto del puesto de salud
Kcauri - Ccatca, Cusco, la prevalencia de aceptacion de la vacuna contra el COVID-
19 en este grupo etario se ha calificado como media con tendencia a baja. Esta
variacion en la aceptacion esta sujeta a una serie de factores interrelacionados que
impactan en el acceso y la disposicion para vacunarse.

Por otro lado. Este estudio busca analizar y determinar los problemas que afectan
la aceptacién, proporcionando informacién valiosa para el desarrollo de
intervenciones especificas que aborden las barreras sociales, culturales y
cognitivas presentes en la comunidad.

Se presenta a continuacion el desarrollo estructural de los capitulos dispuestos en
el actual estudio:

El primer capitulo desarrolla la descripcion y formulacion del problema, considera

objetivos, justificacion e hipotesis, ademas desarrolla las variables de estudio.
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El segundo capitulo expone la revision de los antecedentes, fundamentos tedricos
sobre las variables de estudio, y por ultimo, la definiciébn de términos relevantes en
la actual investigacion.

En el tercer capitulo se desarrolla la metodologia, describe y presenta el tipo y nivel
de la presente investigacion, se considera el ambito tanto temporal como espacial,
la poblacién y asi mismo se desarrolla la muestra, también se menciona los
instrumentos, procedimiento y las consideraciones éticas.

En el cuarto capitulo se presenta de manera detallada minuciosamente los
resultados alcanzados y se fundamenta la discusion correspondiente.

Como ultimo apartado, se da inicio al desarrollo de las conclusiones,
recomendaciones, asi también a los aspectos administrativos, y concluye con la

bibliografia y los respectivos anexos.
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Il. Planteamiento del problema
2.1. Descripciony formulacion del problema

En diciembre del 2019, comenz6 una acumulacion de brotes severos de
pulmonia en Wuhan, que se encuentra en la provincia China de Hubei. Este nuevo
coronavirus, conocido como COVID-19, ha causado muchos contagios y muertes
en China, convirtiéndose en una crisis sanitaria mundial (1).

Segun la OMS, el nimero total de decesos generados por el COVID-19 en
el mundo entre enero de 2020 y el 31 de diciembre de 2021, fue de 14,91 millones,
9,49 millones mas que las muertes atribuidas directamente al virus (2). La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) también aclara que, a pesar del
paso del tiempo, la pandemia continud teniendo un impacto significativo, siendo
América una de las regiones mas afectas. La region acumulé cerca del 29% de los
casos confirmados y el 44% de los decesos, en proporcion con el 13% de la
poblacion mundial. Al 31 de agosto de 2022, en todo el continente americano se
registraron 175.771.144 casos de COVID-19 (52% mujeres, 48% hombres). De
estos, el 50% correspondian a contagios en Norteamérica, mientras que
Latinoameérica y el Caribe representaban el 62% de los decesos (3). De acuerdo
con el Grupo de las Naciones Unidas para el Desarrollo Sostenible, sefiala que los
adultos mayores enfrentaron un riesgo considerablemente alto de mortalidad y
complicaciones graves tras la infeccion. En particular, aquellos mayores de 80 afios

presentaron una tasa de mortalidad que fue cinco veces superior al promedio (4).
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La reciente pandemia ha puesto en declive el propdsito que tiene la ciencia
en la lucha contra el virus. La inmunizacion se cuenta entre las tacticas de salud
publica mas efectivas, sobre todo en el continente americano, donde las politicas
de vacunacion han permitido reducir la incidencia de determinados el virus (5). Sin
embargo, los movimientos antivacunas han estado liderados por destacadas
figuras politicas, lideres comunitarios, personalidades publicas e incluso
profesionales sanitarios. Estos actores han utilizado tecnologias emergentes para
difundir informacién sin respaldo cientifico, por lo que, tuvo resultados negativos
para la salud publica mundial. Todo ello se suma a los varios factores que ayudan
a promover la negativa hacia la vacuna. (6)

La Organizacién Mundial de la Salud, precisé diversos factores, ubicacion,

eficacia, tiempo y coste, lo cual ha provocado escepticismo o rechazo a la
vacunacion en varios grupos (7).
En Perd, investigadores de la Universidad del Pacifico realizaron encuestas
nacionales en el afio 2021. Los hallazgos exponen que el 41,3% de los peruanos
duda de la eficacia de las vacunas, el 48% cree que se necesitan mas pruebas y el
18,5% cree que las vacunas forman parte de una organizaciéon. Asimismo, el 15,4%
de los no vacunadores piensan que las vacunas pueden modificar su ADN, un
14,7% creen que las vacunas podrian tener un chip de seguimiento y el 10,5% se
opone “en general a las vacunas” (8).

En la region del Cusco, para el cierre del 2023 se tuvo solamente un total de
63 adultos mayores que acudieron a un puesto de salud dentro del territorio regional
de Cusco para su 1ra vacuna de refuerzo contra el COVID-19. Hasta finales de ese

afo, se registraron 2,648 casos positivos de COVID-19 y 51 muertes, mientras que
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en lo que va del afio 2024 se tiene un registro de 503 casos confirmados y 13
defunciones en la region del Cusco (9).

En relacion con el distrito de Ccatca, segun las metas de vacunacion
establecidas por el Ministerio de Salud (MINSA) en cuanto al 2024, los adultos
mayores de entre 60 y 69 afios han cubierto solo el 0.1% de la meta inicial. Por su
parte, los adultos mayores de entre 70 y 79 afios alcanzaron el 0.5% de dicha meta,
mientras que los adultos mayores que superan los 80 afos lograron cubrir
Unicamente el 0.36%. (10). Ante ello, y la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas del Ministerio de Salud (MINSA) y la GERESA Cusco, supervisaron
las jornadas de inmunizacion e instaron a realizar acciones para fortalecer el
proceso de vacunacion e incrementar las tasas de vacunacion (11).

El estudio se ejecutd dentro del Puesto de Salud Kcauri del distrito de
Ccatca, en la Interoceéanica Sur, dentro del Departamento de Cusco. Durante las
encuestas se verificd que los adultos mayores no aceptaban las vacunas y no
acudian al puesto de salud a recibir sus dosis. Uno de los problemas mas comunes
es el factor cultural y religioso, ya que los adultos mayores pueden tener
preocupaciones especificas sobre la compatibilidad de la vacuna con sus creencias
0 practicas culturales. Ademas, la carencia de comunicacion fiable a cerca de los
beneficios de las vacunas puede suscitar preocupacion por los posibles efectos
secundarios negativos.

Los problemas identificados en este puesto de salud apuntan a la posibilidad
preocupante de un resurgimiento del COVID-19, lo que resultaria en que la
poblacion adulta mayor podria experimentar una disminucion de los niveles de
inmunidad y la aparicion de casos adicionales debido a ello. También se genero

resistencia a la vacunacion, influenciada por creencias, valores y redes
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comunicativas locales, ha propiciado contagios adicionales dentro de las familias y
la comunidad. La escasez de recursos agrava esta situacion, lo que dificulta el
acceso a tratamientos adecuados y aumenta la vulnerabilidad frente al COVID-19.

Las enfermeras del puesto de Salud de Kcauri — Ccatca, realizan un papel
importante siendo esta una funcion indispensable de la profesion de Enfermeria en
todos los aspectos de la vacunacion contra la COVID-19. Gracias a sus
conocimientos, aptitudes y actitudes, son capaces de planificar, gestionar y aplicar
estrategias integrales de vacunacién para los residentes de Ccatca de todas las
edades y sexos. Ademas, son responsables de informar a la comunidad sobre las
ventajas y el posible efecto secundario de las vacunaciones, asegurandose de que
la comunidad, en particular los adultos mayores, comprenda correctamente esta
informacion.

Los problemas identificados en el puesto de salud pueden abordarse
mediante estrategias locales, como centrarse en identificar y proteger a grupos de
mayor riesgo, como la poblacién adulta mayor, y proponer programas educativos
gue hagan hincapié en las practicas de higiene y las medidas de aislamiento social.
Para hacer hincapié en la importancia y la eficacia de las vacunaciones, es
importante proporcionar informacion detallada sobre los distintos tipos de vacunas
disponibles, incluidos sus beneficios y medidas de eficacia y eficiencia, asi como
aclaraciones sobre todo el calendario de vacunacion, especialmente para los
adultos mayores vulnerables.

2.1.1. Problema General

¢, Cual es la prevalencia y los factores asociados a la aceptacion de la vacuna

contra el COVID-19 en el adulto mayor del puesto de Salud Kcauri - Ccatca,

Cusco — 2023?
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Problemas Especificos

¢, Cudl es la prevalencia de la aceptacién de la vacuna contra el COVID-19
en el adulto mayor del puesto de Salud Kcauri - Ccatca, Cusco — 2023?

¢, Cual es la asociacion entre los factores sociales y la aceptacion de la
vacuna contra el COVID-19 en el adulto mayor del puesto de Salud Kcauri -
Ccatca, Cusco — 20237

¢, Cual es la asociacion entre los factores culturales y la aceptacion de la
vacuna contra el COVID-19 en el adulto mayor del puesto de Salud Kcauri -
Ccatca, Cusco — 20237

¢, Cudl es la asociacion entre el factor cognitivo y la aceptacién de la vacuna
contra el COVID-19 en el adulto mayor del puesto de Salud Kcauri - Ccatca,

Cusco — 20237

Objetivos

Objetivo General

Determinar cual es la prevalencia y los factores asociados a la aceptacion
de la vacuna contra el COVID-19 en el adulto mayor del puesto de Salud

Kcauri - Ccatca, Cusco — 2023.

Objetivos Especificos

Identificar la prevalencia de la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19
en el adulto mayor del puesto de Salud Kcauri - Ccatca, Cusco — 2023.
Identificar la asociacion entre los factores sociales y la aceptacion de la
vacuna contra el COVID-19 en el adulto mayor del puesto de Salud Kcauri -

Ccatca, Cusco — 2023.
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- ldentificar la asociacion entre los factores culturales y la aceptacién de la
vacuna contra el COVID-19 en el adulto mayor del puesto de Salud Kcauri -
Ccatca, Cusco — 2023.

- ldentificar la asociacion entre los factores cognitivos y la aceptacion de la
vacuna contra el COVID-19 en el adulto mayor del puesto de Salud Kcauri -

Ccatca, Cusco — 2023.

2.3. Justificacion e importancia

Propone investigar la prevalencia y los factores asociados a la aceptacion de
la vacuna COVID-19 en adultos mayores de Kcauri - Ccatca. La presente
investigacion es relevante debido a que, la reciente pandemia afecté de manera
significativa a este grupo etario, provocando infecciones, discapacidades y muertes
en todo el mundo.

Esta investigacion es importante, ya que sirve como guia para que la
situacién actual tenga mejoras en la salud publica en la comunidad. Ademas, este
estudio proporciona datos en tiempo real sobre la situacion existente en el Puesto
de Salud de Kcauri, también las recomendaciones a las autoridades sobre como
abordar los factores presentados que estan correlacionados con la baja disposicion
para ser inmunizados contra la COVID-19.

Esta informacion beneficia al equipo sanitario del distrito de Ccatca, en
particular a los expertos en Enfermeria encargados del cuidado a los pacientes en
el ambito de la vacunacion. El estudio también propone posibles soluciones para
abordar los problemas identificados durante la investigacion.

Por otro lado, el actual estudio presenta un valor teérico relevante al adoptar
un enfoque fundamentado en teorias existentes para analizar y contrastar el

fendmeno de la aceptacion de la vacunacion, este enfoque no solo tiene como
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objetivo abordar el problema local en el distrito de Ccatca, sino que también
contribuye sustancialmente al conocimiento tedrico en la salud publica, y las
gestiones de inmunizacion encabezado por el equipo de salud, ademas, se toma
en consideracion que esta investigacion sirve de referente para investigaciones que
aborden tematicas relacionadas con la aceptacion de la inmunizacion.

Asimismo, la investigacion buscé comprender las razones detras de este
fendmeno, con el objetivo de establecer bases y disefar intervenciones para el
profesional de Enfermeria, el cual esta a cargo de abordar las preocupaciones
particulares de los adultos mayores y promuevan una mayor aceptacion, esta
comprension practica no solo contribuye a mejorar las tasas de vacunacion en la
comunidad de Kcauri-Ccatca, sino que también tiene un impacto social mas amplio
al mitigar la propagacioén del virus y cuidar la salud colectiva, al identificar factores
sociales, culturales y economicos, el actual estudio proporciona valiosa informacion
en cuanto a la ejecucion del manejo de salud publica que buscan abordar las
desigualdades, promover una respuesta equitativa y efectiva frente al COVID-19.
2.4. Hipotesis
2.4.1. Hipotesis General

La prevalencia de la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en el adulto

mayor del puesto de Salud Kcauri - Ccatca, Cusco — 2023, es significativa,

al igual que los factores asociados como estos son: los factores sociales,

culturales y cognitivos.

2.4.2. Hipotesis Especificas
- La prevalencia de aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en el adulto

mayor del puesto de Salud Kcauri - Ccatca, Cusco — 2023, es significativa.
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Los factores sociales estan asociados significativamente con la aceptacion
de la vacuna contra el COVID-19 en el adulto mayor del puesto de Salud
Kcauri - Ccatca, Cusco — 2023.

Los factores culturales estan asociados significativamente con la aceptacién
de la vacuna contra el COVID-19 en el adulto mayor del puesto de Salud
Kcauri - Ccatca, Cusco — 2023.

Los factores cognitivos estan asociados significativamente con la aceptacion
de la vacuna contra el COVID-19 en el adulto mayor del puesto de Salud

Kcauri - Ccatca, Cusco — 2023.
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Tabla 1
Operacionalizacion de variables
. Definicién . . . - . Escala de
Variable Dimensiones Indicadores Indice de medicién ., Naturaleza
conceptual medicion
| Es el porcentaje de
de la poblacion que N° de adult an |
° de adultos mayores que aceptan la vacuna
aceptacién | Presentan la p= yores g P X 100 cordiral | Cuantitat
de la ocurrencia de un N° total de adultos mayores encuestados ardina uantitativo
vacuna evento de salud en
covVID-19 | especifico. (12)
I Son los fact - Primaria
on los factores que _ _ - Secundaria
: - Grado de instruccion . . Ordinal Cualitativa
asociados a | ¢ aceptar, aprobar - lletrado
la o] recibir algo - 60 a 70 afios
aceptaCién I|bremente, Sin Factores Soc|a|es - Edad - 71 a 80 aﬁOS Ol’dlna| CuantltatIVO
de la importar cuan - 81 a 90 afnos
vacuna agradable o mala - Ingresos
contrael | €8 la circunstancia, _ o menores a 500
sin intentar alterar o - Nivel econémico soles Intervalar | Cuantitativo
COVID-19

cambiar cosas sobre

- Ingresos de 501
a 1000 soles
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las que no tenemos
control. (13)

Ingresos de 1001
a 1500 soles
Ingresos mayores
a 1501

- Frecuencia de
informacion recibida

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca
Nunca

Ordinal

Cualitativo

- Confianza hacia el
personal de
Enfermeria

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca
Nunca

Ordinal

Cualitativo

- Acceso al servicio

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca
Nunca

Ordinal

Cualitativo

Factores
Culturales

- Religion

Catoélico
Evangélico
Testigos de
Jehova
Otros

Intervalar

Cualitativo

- ldioma

Castellano
Quechua

Intervalar

Cualitativo

Factores
cognitivos

- Conocimiento sobre la

vulnerabilidad

Adultos mayores
Personas con
obesidad

Intervalar

Cualitativo
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Personas con

enfermedades
terminales
- Pfizer
- Tipos de vacuna - AstraZeneca Intervalar Cualitativo
- No lo sé
La aceptacion de la - Conocimiento sobre - Si : _—
vacuna contra la| Importanciade sintomas - No Nominal ) Cualitativa
COVID-19 por parte las vacunas - Seguridad de la _ S . o
de un individuo se | contra el COVID- vacuna _No Nominal Cualitativa
entiende como la 19 - — S
decision  voluntaria - Percepcion de eficacia | NoO Nominal Cualitativa
" de recipir las dosis - Intencién de - Aceptar Nominal Cualitati
| hecesanas para N vacunacion - Rechazar omina ualitativa
Aceptacion | alcanzar la Aceptabilidad Ao
dela Inmunizacion, —una - Nivel de aceptacion - Medio Ordinal Cualitativa
vacuna eleccion que esta ~ bajo
contrael |influenciada por el _ Television
COVID-19 | conocimiento del - Radio
individuo sobre la Fuente de . . > ] . L
enfermedad. sus informacion - Medios de informacién ] ::é?g‘;éo Nominal Cualitativa
posibles - Personal de
complicaciones y la salud
vacuna como - O dosis
estrategia de Dosis - Numero de dosis - 1 dosis . L
prevencion administrada aplicadas -2 goss Ordinal Cuantitativo
- 3 dosis

especifica. (14)

Méas de 3 dosis
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[ll.  Marco Tedrico

3.1. Antecedentes
3.1.1. A nivel internacional

Mufoz, Josselyn. Factores que inciden en el cumplimiento de la
inmunizacion COVID-19 en adultos mayores del barrio 15 de noviembre, parroquia
Santa Rosa, cantdn Salinas, 2021.
Objetivo: Identificar los elementos que afectan el cumplimiento a la vacunacion
contra la COVID-19 entre los adultos mayores de la Colonia Santa.
Metodologia: Tipo cuantitativo no experimental transaccionales descriptivo.
Resultados: Se identificd que los factores mas relevantes son el miedo, con un
12%, debido a la mala informacién, un 8%. Aun hay un 38% de adultos a los que
no se le ha administrado la vacuna frente al COVID-19 en concordancia a las
distintas razones antes ya expuestas. En cuanto a los objetivos, el 62% de los
adultos mayores padecen de alguna enfermedad catalogada como cronica, el 5%
tiene miedo al efecto secundario, el 7% desconoce el valor de las vacunas y el
100% esta a favor de realizar. Charlas para conocer mas sobre el COVID-19 y sus
implicaciones.
Conclusion: Se dieron charlas para explicar las ventajas de vacunarse contra el
COVID-19. Y el factor que impacta en la eleccion de la vacunacion. También
abordaron la pesquisa inexacta y concluyeron que los nifios creen cualquier noticia

que oyen. (15)
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Coachi, Ingrid; Intencipa, Diana. Predictores de la aceptacion de la vacuna
del COVID-19 mediante el modelo de creencias en salud entre adultos mayores en
la etapa 1y 2 de priorizacion en Bogota, 2022.

Objetivo: Determinar los factores predictivos de la aceptacion de la vacuna contra
la COVID-19 en adultos mayores, basandose en el Modelo de Creencias en Salud
(MCS), durante la primera y segunda fase de priorizacion.

Metodologia: Un método descriptivo cuantitativo con un disefio transversal.
Resultados: Se obtuvo 100 respuestas al cuestionario: 51% hombres y 49%
mujeres, entre 60 a 74 afos en un 74%; el 49% completo la serie de tres vacunas,
el 9% de los AM son antivacunas; el 62% del régimen contributivo en salud, el 42%
estrato 2, el 52% padece afectaciones de salud cardiacas y respiratorias; el 42%
tiene estudios de primaria, bachillerato incompleto.

Conclusiones: La sociedad que ya se vacuno al menos con una dosis, en un 38%
(n: 38) rechazaria una dosis adicional este asociado con predictores como la
suficiente eficacia de la dosis que tiene y el riesgo de morir, sin embargo, el 43%
de los adultos mayores no manifesto preocupacion por los efectos adversos, lo que
quiere decir que la poblacion considera seguras las vacunas y esto puede utilizarse
en pro de aumentar la vacunacidn en esta poblacion de riesgo a través de

estrategias de vacunacion. (16)

Otieno, Calvince; Wandera, Immaculate; Ondicho, Zachary; Collins, Kirui;
Syallow, Carjetine; Kerubo, Phanice; Sanga, Philip. Factores determinantes de la
aceptacion de la vacuna COVID-19 entre las personas mayores de 58 afios en

Kericho, Kenia, 2023.
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Objetivo: Evaluar el nivel de aceptacion de la vacuna contra la COVID-19 después
de una campafia continua de vacunacion voluntaria promovida por el gobierno de
Kenia.

Metodologia: Se realizé una encuesta transversal, ademas se us6 un examen de
regresion logistica multinomial.

Resultados: Evidenciaron en los resultados que, entre la poblacion de edad
avanzada en Kenia, una proporcion significativa expres6 dudas hacia la
inmunizacion del Covid-19. De los entrevistados, el 81,5% conocia la vacuna, pero
solo el 27,4% no dudd, mientras que el 14,5% la acepté con duda, el 37,1% la
retrasaba y el 21% lo rechazaron.

Conclusion: Se hallé que la edad y la educacién eran los principales factores
sociodemograficos significativos en la disposiciébn a recibir la vacuna y la
incertidumbre entre los adultos mayores en Kenia. Ademas, la percepcion de que
no es probable infectarse con COVID-19 y de que la vacuna no es importante se

asociaron con la complacencia. (17)

Yu-Jin, Jung; Gagneux, Amandine; Bonneton, Marion; Botelho, Elisabeth;

Verger, Pierre; Ward, Jeremy; Odile, Launay. “Factores asociados al uso de la
vacuna COVID-19 entre la poblacion francesa de 65 afios o0 mas y mayores:
resultados de una encuesta nacional en linea, 2022.
Objetivo: Analizar la cobertura de vacunacion contra la COVID-19 entre residentes
franceses de 65 afios 0 mas, especialmente aquellos con un riesgo alto a
desarrollar formas graves de la infeccidn, y determinar los factores relacionados
con la falta de vacunacion.

Metodologia: Una encuesta transversal en linea.
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Resultados: Entre los 1941 participantes en la encuesta, 1612 (83%) declararon
haber ingresado al menos una vacuna COVID-19. Entre los 329 no vacunados, 197
(60%) declararon tener intencidon de vacunarse. La edad mas joven (odds ratio
ajustada [aOR] = 1,50; intervalos [IC] del 95%, 1,05-2,14), pensar haber recibido
previamente la COVID-19 (aOR = 4,01; IC del 95%, 2,17-7,40), haber sufrido un
impacto econémico debido a la pandemia (aOR = 2,63; IC del 95%, 1,71-4. 04),
informar de una opinion «insegura» sobre la vacuna COVID-19 (aOR = 6,79; IC
95%, 4-50-10,26), informar de una opinién «insolidaria» sobre la vacunacion en
general (aOR = 4,24; IC 95%, 2,77-6,49) fueron factores de riesgo separados para
la no vacunacion. Por otro lado, la confianza en datos sobre la vacuna COVID-19
proporcionada por el médico (aOR = 0,28; IC 95%, 0,16-0,48) y la confianza en las
acciones del gobierno (aOR = 0,50; IC 95%, 0,34-0,74) fueron factores protectores
independientes de la no vacunacion. La afiliacion politica también se mantuvo
significativamente asociada a la aceptacion de las vacunas.

Conclusion: Aungue la aprobacion de las vacunas y el proposito de inmunizarse
contra la COVID-19 fueron elevadas, la aprobacion de la vacuna entre los
colaboradores en el estudio diferia en funcién de su opinién sobre la garantia de

las vacunas COVID-19, el perfil socioeconomico y la confianza en el gobierno. (18)

Xie, Pei; Shi, XiuYuan; Wenjing, Zhao; Xiaoheng, Li; Xuan, Zou; Gang, Liu;
Xinxin, Han. Adopcién de la vacuna COVID-19, motivos y factores asociados entre
adultos mayores en Shenzhen, China, 2023.

Objetivo: Investigar la aceptacion de la vacuna contra la COVID-19, asi como las
razones y factores relacionados con la adopcion, entre los adultos mayores.

Metodologia: Uso de encuesta transversal y analisis de regresion logistica.
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Resultados: De 951 adultos mayores, a octubre de 2021, el 82,8% (IC 95%: 80,3%,
85,2%) han sido vacunados contra el COVID-19. Especificamente, el 88,1% (IC del
95%: 85,4%, 90,8%) de los adultos mayores de 60 a 69 afios fueron aplicadas con
la vacuna, el 78,7% (IC del 95%: 74,1%, 83,2%) de los vacunados mayores de 70
a 79 afnos fueron inmunizados y el 62,7% (IC 95%: 52,0%, 73,3%) de los adultos
de 80 afios y mas fueron vacunados. Entre los que no estaban vacunados, las
principales razones incluyeron que los médicos no la recomendaron debido a
enfermedades subyacentes (34,1%), no estar preparados para ello (18,3%), no
poder concertar una cita (9,1%) y estar demasiado ocupados a vacunarse (8,5%).
Conclusion: Los adultos mayores, en general que tenian menos de 70 afios, tenian
educacion secundaria y superior, eran residentes permanentes de Shenzhen,
gozaban de buena salud y tenian antecedentes de vacunacién contra la neumonia,
tenian mas probabilidades de recibir las vacunas COVID-19. Sin embargo, en los
adultos mayores con enfermedades crénicas, ademas de la edad y el estado de
residencia permanente, el estado de salud fue el Unico indicador significativo que
influy6 en si, las personas aceptaron o no la vacunacion contra el COVID-19. El
estudio sumo la evidencia de que, el estado de salud es la barrera critica para el
amparo real de las inmunizaciones del COVID-19 en los adultos mayores,
especialmente aquellos que superan los 80 afios y aquellos con enfermedades
cronicas. (19)
3.1.2. A nivel nacional

Satto, Nilda; Torres, Karina. Factores asociados a la vacunacién covid-19 y
efectos adversos en el adulto mayor en el C.S. Juan Parra del Riego - Huancayo,

2022.
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Objetivo: Identificar los factores relacionados con la vacunacion contra la COVID-
19 y los efectos adversos en los adultos mayores.

Metodologia: Un analisis descriptivo con un enfoque no experimental y disefio
transversal.

Resultados: El analisis de COVID-19 para adultos mayores, que revelo que el 65%
de la poblacién muestreada result6é positiva, mientras que el 35% resultdé negativa.
Por otro lado, la finalidad de aplicarse la dosis para el COVID-19 del adulto mayor
es de 98,6% y la no intencion con un 1,4 %. Finalmente, el 98,6% de los individuos
mayores se vacunaron contra el COVID-19 en mayor medida, mientras que el
porcentaje de no cumplimiento fue del 1,4%.

Conclusion: Mayor parte de los adultos mayores inmunizadas contra COVID-19
eran mujeres (60,1%) y tenian entre 76 y 80 afios (29,4%). El 35% tenia estudios
secundarios y el 76,2% practicaba la religion catolica. La hipertension era la
enfermedad crénica mas prevalente (37,8%). La intencion de vacunarse fue alta
(98,6%), asi como la tasa de cumplimiento, y la television fue la fuente de

informacion mas influyente (62,9%). (20)

Jimenez, Juana. Aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en adultos de
18 a 59 afos y la cobertura de vacunacion en el distrito de Santa Anita, Lima 2022.
Objetivo: Analizar como los factores que influyen en la aceptacion de la vacuna
contra la COVID-19 estan relacionados con la cobertura de vacunacion en Santa
Anita.
Metodologia: Utilizé un disefio observacional cuantitativo no experimental a nivel

correlacional, con una hipotesis deductiva.
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Resultados: Las conclusiones muestran que, entre los adultos consultados y en
relacion con el factor asociado, el 50,1% presentan un nivel alto, un nivel medio por
el 37,2% y 12,2% un nivel bajo. En cuanto a la vacunacion, el 32,4% de los
encuestados cuenta con una vacuna incompleta, mientras que el 67,6% cuenta con
dosis completa. La hipétesis, desarrollada mediante la prueba estadistica Chi-
cuadrado, revel6 un vinculo relevante entre los factores cognitivos y la cobertura de
inmunizacion (x*>=7.367, p=0.029<0.05). También se tuvo una correlacién
significativa entre factores informativos y cobertura de inmunizacién (x?=24.349,
p=0.000<0.05), asi como entre la cobertura de vacunacion y los factores culturales
(x?=26.275, p=0.000<0.05).

Conclusidn: Hay una correlacion con significancia de (x*=:29.367), (p=0.000<0.5)
de los elementos que influyen en la aprobacion de la vacunacién y la extension de

la inmunizacion en dicho centro. (21)

Escobar, Anali; Rojas, Jovita. Conocimiento y aceptabilidad de la vacuna
contra la enfermedad del coronavirus entre adultos en la urbanizacion Zarate, en el
distrito de San Juan de Lurigancho, 2022.

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento y la disposicion hacia la vacuna contra
el coronavirus en los adultos del barrio Zarate en San Juan de Lurigancho.
Metodologia: Este estudio utilizé un enfoque de muestreo conveniente y no
aleatorio.

Resultados: Los 108 colaboradores, el 88% esta al tanto de la presencia de una
dosis para el COVID-19, el 46% creen que es bueno, y el 77% opina que la vacuna
podria causar una resistencia en comun. Su vacuna preferida fue Pfizer-BioNTech,

con un 88% de preferencia, y el 81% aceptaria las vacunas contra el coronavirus.
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Es relevante sefalar que la mayor aceptabilidad se observé entre los individuos de
28 a 37 afnos (26%) son aquellos profesionales (49%).

Conclusion: En el barrio Zarate de San Juan de Lurigancho, los adultos
demostraron un buen discernimiento y aprobacion de la vacuna contra el
coronavirus. Sin embargo, es necesario centrarse en la sociedad general con
menos instrucciones y aprobacion, en particular la de escasos recursos

econdmicos. (22)

Vidal, Claudia; Zanoni, Omar; Mas, Guiliana; Tello, Tania. “Percepcién sobre
las vacunas y nivel de conocimientos, actitudes y practicas hacia la COVID-19 en
adultos mayores de Lima, Peru, 2022.

Objetivo: Describir cdmo los adultos mayores asistentes a un hospital en Lima,
Peru, perciben las vacunas, asi como su nivel de conocimiento, actitudes vy
practicas en relacion con la COVID-109.

Metodologia: Transversal y descriptiva.

Resultados: En cuanto al conocimiento de las vacunas, un 91,5% de los
entrevistados detalla que cuenta con al menos una vacuna. Asimismo, 95% piensan
que las dosis resguardan contra formas graves de enfermedades, mientras que el
9,9% considera que no son seguras. En términos de conocimientos, el 98,8% ha
oido hablar de las enfermedades, el 92,7% menciona que es contagioso, y el 73,4%
esta al tanto de su origen viral. Sin embargo, el 92,7% no conoce el periodo y el
50,6% cree erroneamente que se trasmite a través de productos lacteos o carne
contaminada. En cuanto al comportamiento, el 96,3% detallan que la enfermedad
es grave, y el 65,4% opina el grado de conciencia social acerca de las

enfermedades es escaso.
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Conclusion: La mayor parte entiende las causas y los sintomas, y el 50,6% creen
que se transmite a traves de productos contaminados. El 61,7% utilizan medicinas
tradicionales para prevenirlas, pero el 65,4% cree que el nivel de concienciacion de
la sociedad es insuficiente. El 91,5% de la sociedad ha recibido la vacunacion
contra la COVID-19, mientras que el 65,4% de ellos confian en la seguridad de
estas vacunas. La mayor parte de los adultos mayores mostraron un amplio
entendimiento, actitudes y practicas positivas, asi como una percepcion propicia

hacia la vacunacion del COVID-19. (23)

Quincho, Bertha; Sanchez, Maeba. Conocimientos, practicas y actitudes a la
vacuna COVID-19, en adultos y adultos mayores, P.S. Huascahura Ayacucho 2021.
Objetivo: Identificar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre la vacuna
contra la COVID-19 entre adultos y adultos mayores que visitan el Puesto de Salud
Huascahura.

Metodologia: Se utilizo un disefio transversal descriptivo-correlacional.
Resultados: Se observa que, de los 80 usuarios estudiados, el 52,5% tiene un
conocimiento menor sobre las vacunas contra el COVID-19, el 31,3% cuenta un
discernimiento medio y el 16,3% cuenta con alto conocimiento. Ademas, el 87,5%
muestra una propension ineficaz contra las vacunas, el 8,8% tiene unas actitudes
desfavorables y el 3,8% mantienen actitudes favorables. Finalmente, el 70% de los
colaboradores se han introducido la vacuna contra el COVID-19, mientras que el
30% no lo ha hecho.

Conclusion: Un porcentaje alto de las personas muestra un bajo nivel de
conocimientos sobre la vacunacion contra el Coronavirus, alcanzando el 52,5%.

Ademas, el 87,5% de la poblacion exhibe un comportamiento diferente hacia esta
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vacuna, mientras que el 70% ha recibido la inmunizacion contra el Coronavirus.
(24)
3.1.3. A nivel regional y local

Amachi, Hilda; Condori, Yanet. Determinacion de los factores de la reaccion
adversa mas frecuente de las vacunas contra COVID-19 en adultos 40 a 60 afios
del distrito de Ccorca — Cusco, 2022.
Objetivo: Identificar factores que contribuyen a la reaccién adversa mas comun de
las vacunas contra la COVID-19 en adultos de 40 a 60 afos.
Metodologia: Usoé el enfoque cualitativo, observacional, transversal y prospectivo.
Resultados: El 66,4% de los habitantes del distrito de Ccorca, de entre 40 y 60
afios, experimentaron resistencias diferentes de la vacuna del COVID-19 después
de la segunda administracion, mientras que el 64,1% presentd efectos adversos
tras la primera dosis. Entre los efectos adversos sistémicos mas comunes, el 36,4%
reporto fiebre y el 35,9% le duele la cabeza. En cuanto al lugar de aplicacion, el
46,8% experimento dolor y otro 46,8% tuvo hinchazon.
Conclusion: La incidencia del efecto secundario de la vacuna COVID-19 fue
significativamente mayor en varones (58,6%) que en mujeres (41,4%), lo que indica
que el sexo masculino fue un factor de reacciones adversas. Ademas, el 80,5% de

las personas tenia estudios primarios, mientras que el 14,1% no los tenia. (25)

Perez, Jose; Flores, Lizbeth; Ramos, Steve. Conocimiento y percepcion
sobre la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en los pobladores de Espinar,
Cusco 2022.

Objetivo: Analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y la percepcion sobre

la aceptacion de la vacuna contra la COVID-19 entre los habitantes de Espinar.
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Metodologia: La investigacion adopté un enfoque basico, de naturaleza
cuantitativa y orientado hacia lo descriptivo y correlacional. Ademas, se caracterizo
mediante un disefio no experimental de tipo transversal.

Resultados: Respecto al conocimiento de los pobladores Espinar de la ciudad de
Espinar, cusco, se evidencié que el 54.95% tienen poco conocimiento, el 45.05%
tiene mucho conocimiento. Asimismo, respecto a la clarividencia sobre la
aprobacion de las vacunas, se evidencié que el 53.65% si acepta vacunarse, el
46.35% no acepta vacunarse.

Conclusion: Existe conexion estadisticamente significativa entre los
conocimientos del COVID-19 y la percepcion de la aprobaciéon de las
inmunizaciones contra el coronavirus en comuneros de Espinar, Cusco 2022.
Presenta una relacion rs: 0.835 y un valor de p =0.000 de significancia. (26)

3.2. Bases Teoricas

3.2.1. Prevalencia de la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19

La prevalencia indica la proporcién de sujetos de una determinada poblacion que
padece la incidencia en un momento determinado. (12)

En medicina, el término «prevalencia» se emplea refiriéndose a la cantidad de
individuos de un grupo especifico que padecen, en un momento dado o durante un
periodo determinado, una enfermedad, afeccion o factor de riesgo. (27)

Las vacunas se han utilizado para prevenir y erradicar diversas enfermedades a lo
largo del tiempo, sin embargo, a pesar de las recomendaciones vigentes
especificas sobre la vacunacion, la prevalencia de la aceptacion de las vacunas

entre los pacientes es baja.
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A. Tipos de prevalencia

— Prevalencia puntual: El total de individuos con una enfermedad dado un
momento especifico, partido por la poblacién con posibilidad de contraer
enfermedades. Proporciona una conclusion instantanea del estado de la
poblacion en relacion con la enfermedad en un tiempo menos pensado.
(28)

— Prevalencia de periodo: Cantidad de individuos que sufren una
enfermedad a lo largo de un espacio de tiempo explicito. Al calcular la
prevalencia de un periodo, hay que utilizar el denominador mas apropiado.
La prevalencia difiere de la incidencia en que la primera incluye todos los
casos nuevos y existentes en la poblacién en el momento especificado,

mientras que la segunda solo incluye los casos nuevos. (28)

B. Tipos de medida de prevalencia
Existen dos maneras para poder cuantificar la prevalencia
e Una de las medidas mas utilizadas en este contexto es la prevalencia
Puntual (P), que se define como la probabilidad de que una determinada
persona de una poblacién especifica presente una caracteristica concreta
(como una enfermedad, por ejemplo) en un momento dado, representado
por la variable temporal t.

De este modo se puede calcular de la forma siguiente:

Donde:
Ct: Numero de casos prevalentes.

Nt La poblacion encuestada.
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La Prevalencia Lépsica (PL) no es mas que la probabilidad de que un
individuo de una poblacion sea un caso en cualquier momento del periodo
(to, t).

Se estima de la manera siguiente:

to,t 0 to,t

N

Donde Co,y incluye los casos incidentes I,y los casos prevalentes Co. (29)

Importancia de la prevalencia

Este es un indicador eficaz de la carga de la enfermedad. La comprension de la

prevalencia de una enfermedad especifica puede facilitar la comprension de las

solicitudes a las que se someten los servicios de salud para gestionar dicha

patologia. (30)

D.

Prevalencia vs. Incidencia

Prevalencia. - Numeracion de casos de una dolencia en una comunidad
determinada y en un instante especifico o en un lapso especifico. Al hablar
de prevalencia, podemos evocar tanto la "prevalencia periodo” como la
"prevalencia puntal”.

Adicionalmente, la prevalencia experimenta variaciones cuando los
individuos afectados por la condicion se recuperan o fallecen. Es importante
tener en cuenta que una prevalencia elevada no necesariamente implica un
problema mas grave, dado que un valor elevado podria atribuirse a una
sobrevida prolongada sin recuperacion, un incremento del niumero de
nuevos casos 0 a ambos factores. Una prevalencia reducida implicaria que
un mayor numero de individuos estan perdiendo la vida en lugar de
recuperarse, una recuperacion acelerada y/o una disminucién sobre el

numero de nuevos casos.
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e Incidencia. - Se trata de la tasa de incidencia de nuevos casos que se
producen de una misma enfermedad en una determinada poblacién en un
intervalo concreto de tiempo. Hay dos clases de incidencia que se utilizan
habitualmente en epidemiologia: la «tasa de incidencia» y la «incidencia
proporcional». Ambas medidas son fundamentales para comprender la
distribucion y frecuencia en una poblaciébn sobre una determinada
enfermedad.

El nimero de afios de riesgo de un individuo de la poblacion estudiada se
refiere al periodo de tiempo total de afios en que el individuo corre el riesgo
potencial de manifestar la enfermedad a lo largo del periodo de estudio. Se
distingue la prevalencia de la tasa de incidencia, ya que la prevalencia
abarca el conjunto de los casos presentes en la poblacion, tanto los nuevos
como los anteriores, en un periodo de tiempo determinado; en cambio, la
incidencia esta limitada exclusivamente a los nuevos casos. La correlacion
entre incidencia y prevalencia es el intervalo de tiempo que persiste la
enfermedad antes de que el paciente se recupere o0 se produzca su
fallecimiento. (30)

3.2.2. Factores asociados a la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19

Factor asociado al aumento de probabilidad a tener una enfermedad o un

acontecimiento adverso en un individuo o conjunto de individuos. (31)

A. Desinformacién sobre las vacunas

La desinformacion se da por los conceptos erréneos y rumores maliciosos entre

personas que visitan los centros de salud. Los siguientes son algunos mitos:

1) Que una entidad sobrenatural o religiosa mantiene a sus hijos a salvo de

ciertas enfermedades.
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3)

4)

5)

6)
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Ciertas vacunas brindan proteccion total a los bebés.

No es necesario vacunar a los enfermos.

Las vacunas pueden provocar infecciones, efectos secundarios nocivos o
esterilizacion.

Pocas personas saben que cualquier institucion médica puede vacunar a sus
hijos.

Los padres creen que es apropiado pagar las vacunas de sus hijos. (32)

Muchas personas no cuentan con acceso a datos fidedignos acerca de las vacunas

y muchas creen erroneamente que perderian su derecho a recibir las vacunas si

faltan a su cita programada. (32)

B.

Dimensiones de factores asociados

a) Factores sociales

Los factores sociales se describen como los entornos generales en los que
las personas residen y laboran, que influyen en su salud. Las caracteristicas
sociales que afectan el curso de la vida son, entre otras, el estado civil, los
afos, el nivel de instruccion, la accesibilidad, el lugar procedencia, la situacion
laboral y la condicion. (33)

El lugar o entorno en el que un conjunto de individuos evoluciona o una
comunidad tiene una variedad de estilos de vida y tradiciones transmitidas por
los ancestros, tradiciones, atributos, situacion civil, edad, linaje, educacion,
situacion financiera y disponibilidad. Estas tradiciones se difunden de

generacion en generacion conforme las personas envejecen. (34)

De la misma manera, las deficiencias en los ingresos econdmicos, la falta de
vivienda adecuada y la insuficiencia de alimentos fueron factores sociales que

tuvieron un impacto significativo en el aumento de los contagios, ya que
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dificultaron la posibilidad de mantener la tan necesaria "sana distancia" para

prevenir la propagacion del virus. (35)

e Grado de instruccién

Se describe el nivel de educacion maximo logrado por un individuo; a través
de los siguientes niveles: analfabetos, primarios, secundarios, medio-superior
y superior. La educacién es esencial para mejorar el bienestar social y el
crecimiento econdmico, mejorando en Ultima instancia los contextos
econdmicos y culturales de la poblacion. La instruccién y bienestar son
inextricablemente unidas como medios para fomentar el bienestar y evitar

enfermedades. (36)

Este mismo se establece de acuerdo con la cantidad de afios de formacion

académica que han completado las personas mayores de 15 afios. (37)

e Edad

Es el lapso desde que se nace de un organismo hasta el momento actual.
Cabe seinalar que a medida que una persona envejece, el porcentaje de
conocimientos que posee tiende a aumentar. Esto se debe a que un individuo
adulto oriente, reafirme y adquiera conocimientos nuevos mientras asume
funciones y compromisos, por lo que ayuda tomar otras habilidades y tomar
decisiones méas firmes. (36)

Hace referencia a la condicion del cuerpo en cuanto a salud, funcionalidad y
habilidad fisica, y se desarrolla durante diversas fases vitales como la infancia,
adolescencia, juventud, edad adulta y ancianidad. Se calcula a través de
varios elementos, tales como el desarrollo dental, 6seo, sexual, ademas de la

altura 'y el peso. Esta medida se utiliza para determinar el momento apropiado
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para los procedimientos médicos y dentales, y tiene una relacion directa con
la edad cronoldgica para valorar el crecimiento normal. (38)

e Nivel econdmico (Ingreso econémico):

Se refiere al poder adquisitivo de una familia, que engloba los ingresos
percibidos por la familia y también los gastos mismos que se emplean para la
satisfaccion de toda aquella necesidad fundamental que se requiera cubrir.
(36)

La renta disponible es el resultado de sumar los ingresos habituales medios
provenientes de diversas fuentes de ingreso percibidos por cada uno de los
integrantes del hogar, una vez descontados los impuestos, las cotizaciones
sociales y otros gastos obligatorios. (39)

e Frecuencia de informacién recibida

Con la pandemia COVID-19, la sociedad recurrio a diversas fuentes de
informacion sobre la pandemia, como las redes sociales, los medios
convencionales y las consultas con individuos cercanos. Sin embargo, la alta
frecuencia de informacién disponible en los medios complicaba su acceso y
comprension, generando ansiedad y preocupacion por la salud. Este
constante flujo de datos llevé a una busqueda excesiva de informacion. A
menudo, dicha informacién no contaba con el respaldo de la comunidad
cientifica, lo que ayud6 a difundir informacion falsa y conspiraciones,
especialmente en las redes sociales, afectando negativamente la salud de las
personas. (40)

La informacion es recibida y/o enviada de manera constante desde diversos
puestos, lo que conlleva a pequefas variaciones en el formato de

presentacion. (41)
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e Confianza hacia el personal de Enfermeria

La confianza es tanto un proceso mental como una actitud emocional que
refleja la esperanza de que la persona en quien confiamos se sentira
incentivada positivamente por nuestra dependencia de ella, mostrando asi
una capacidad de ser digna de confianza. Es crucial, en el campo de la salud,
gue el paciente confie en su médico y que este confie en el paciente. Esta
confianza reciproca es fundamental para una relacion efectiva entre ambos,
ya que puede llevar a resultados beneficiosos para ambos. (42)

La confianza se correlaciona altamente con la valoracion del paciente de la
forma que el profesional de la salud se comunica, conoce al paciente, y se
interrelaciona personalmente. (43)

e Acceso al servicio

Que todas las personas y comunidades deben poder recibir atencion médica
integral, apropiada, oportuna y de alta calidad sin sufrir discriminacion, a
servicios de salud exhaustivos, apropiados, oportunos y de excelencia, que
estén establecidos a nivel nacional y ajustados a las necesidades individuales.
Ademas, deben poder usar medicamentos que sean seguros, que funcionen
bien y que no sean caros. Es fundamental que al utilizar estos servicios no
genere dificultades econdmicas para los usuarios, especialmente para

aquellos en situaciones vulnerables. (44)

Se trata del derecho a obtener atencion médica apropiada y puntual, asi como
asistencia en casos de emergencia sin requerir previamente documento o

pago. (45)

b) Factores culturales

Se entienden como un conjunto de valores que se transmiten y pertenecen
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a las tradiciones y culturas de cada comunidad. (46)
Incluyen una amplia gama de circunstancias, elementos y hechos distintivos
gue confieren peculiaridades al sujeto que interactia con el entorno social.
Algunos ejemplos de estos incluyen tradiciones, costumbres, conocimientos y
creencias, todos los cuales cumplen un rol esencial en la formacion del sujeto.
La cultura y la interaccion social estan indisolublemente ligadas a las
experiencias de vida de un individuo. (47)
Conjunto de impulsos y pensamientos que caracterizan a un conjunto de
individuos y ejercen influencia en la decision de inmunizacion. (48)
e Religion
Conjunto de creencias o0 principios sobre la divinidad, que incluyen
sentimientos de adoracion y temor hacia ella, normas éticas para el
comportamiento personal y social, asi como costumbres, como la oracién
y el sacrificio, destinadas a rendirle culto. (49)
La religion se describe como aquella entidad social forjada en torno a la
nocién de entidades sobrenaturales y su vinculo con la humanidad. En
cada sociedad, esta nocién se cristaliza y adopta una identidad social.
(50)

e |dioma

Un idioma es el sistema de comunicacion caracteristico de un grupo o
nacion, o una combinacion de diversos grupos y naciones. Es un modo
de comunicarse que puede ser mediante palabras habladas o escritas.
Se distingue por un grupo de normas y reglas gramaticales que ayudan

a las personas a comunicarse de manera efectiva. (51)
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Lengua propia de un determinado grupo étnico o comunidad, o

compartida por diversas regiones geograficas. (52)
c) Factores cognitivos
Habla de la base de informacion y conocimientos de un individuo sobre un
tema determinado. Por conocimiento también se entiende comprension,
intelecto y razén natural. Es el resultado de la comprension y de la accién que
de ella resulta. Comprender las habilidades de las personas nos permite crear
ideas educativas que les ayudaran a tomar decisiones reflexivas, desarrollar
su capacidad de autocuidado y animarlos a asumir un papel activo para
mejorar la forma en que cuidan su bienestar y el de los suyos. Los padres
deben estar bien informados y tener conocimientos para poder tomar las
decisiones correctas. Es crucial recordar que la poblacion estd expuesta a
bajas coberturas de vacunacion, incluso cuando carece de conocimientos
para expresar y aclarar sus reservas. (53)
Se trata de la habilidad para reflexionar, adquirir conocimientos y recordar con
claridad. Es indispensable para llevar a cabo numerosas actividades diarias
de manera eficaz. La salud cognitiva constituye Unicamente un componente
de la salud general del cerebro. (54)

e Conocimiento sobre la vulnerabilidad

La vulnerabilidad se entiende como un proceso dinamico resultante de la
interaccién entre diversos factores, como edad, raza, etnia, pobreza, nivel
educativo, apoyo social y condiciones de salud adversas. Cada individuo
tiene un umbral de vulnerabilidad, y cuando este umbral se supera, puede

llevar a la aparicion de enfermedades. (55)
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Tiene que ver, entonces, con la posibilidad de experimentar sufrimiento,
con la enfermedad que puede afectarnos en cualquier momento, con el
dolor que nos recuerda nuestra fragilidad, con la limitacion de nuestras
capacidades, con la finitud de nuestra existencia y con la inevitabilidad de

la muerte. (56)

Tipos de vacuna

Cada vacuna contra la COVID-19 ayuda al cuerpo a producir defensas
gue combaten la enfermedad. Estos inmunizantes utilizan una forma
suave de estructura con una forma puntiaguda en la parte externa del
virus, conocida como la proteina S. Las vacunas mas destacadas
disponibles contra la COVID-19 en Estados Unidos o en fase de
investigacidbn comprenden a los siguientes (57).

Vacuna de ARN mensajero (ARNm).

Este inmunizante ensefia a las células a fabricar la proteina que esta en
la capa externa del virus COVID-19. Posterior a la vacuna, las células
musculares comienzan a generar los elementos de esta proteina y los
muestran a su superficie. (57)

Vacuna de vector viral.

Incorpora el material genético del SARS-CoV-2 en un virus modificado,
conocido como vector viral. Este vector sirve para proporcionar a las
células instrucciones para que produzcan duplicas de la proteina
especifica del virus de la COVID-19. Cuando las células muestran esta
proteina en su parte externa, el sistema inmunoldgico reacciona mediante

la generacién de anticuerpos y leucocitos defensivos. En la eventualidad
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de una infeccion por COVID-19, los anticuerpos creados seran capaces

de combatir el virus de forma eficiente. (57)

Vacunas de subunidades proteicas.

Utilizan solo los componentes del virus que resultan mas eficaces para

estimular las defensas del cuerpo. Esta vacuna contra la COVID-19

contiene proteinas seguras de la punta del virus. Cuando el cuerpo
encuentra estas proteinas, crea defensas como anticuerpos y glébulos
blancos. Si en el futuro te expones al virus de la COVID-19, los

anticuerpos generados ayudaran a combatir la infeccion. (57)

Las vacunas contra la COVID-19 disponibles:

- La vacuna para la COVID-19 de Pfizer-BioNTech para el periodo
2023-2024 esta disponible para individuos a partir de seis meses
de nacido.

- Vacuna de Moderna contra la COVID-19 para 2023-2024,
disponible para personas de seis meses de nacido.

- Oxford/Astrazeneca.

- Vacuna contra la COVID-19 de Novavax para 2023-2024,

disponible para personas a partir de 12 afios.

Eficaciay seguridad de la vacuna

Aquella efectividad potencial de las vacunas es evalla mediante un ensayo
clinico controlado. Esto hace referencia al numero de individuos que
recibieron la vacunay desarrollaron la enfermedad a comparacién con las que
usaron un placebo (una vacuna ficticia) y experimentaron este resulté. Una
vez concluido el estudio, se hace una comparacion el numero de

enfermedades en cada equipo y se deduce los riesgos relativos de
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enfermedad tanto para la vacunacion como para el placebo. La eficacia
conceptual calcula el nivel en que una vacuna disminuye el peligro de
enfermedad. Si la eficacia tedrica es alta, el conjunto que tomé la vacuna

tendra pocos enfermos que el grupo que recibioé un placebo. (58)

3.2.3. Aceptacién de la vacuna contra el COVID-19

La aceptaciéon de la vacuna contra la COVID-19 por parte de un individuo se

entiende como la decision voluntaria de recibir las dosis necesarias para alcanzar

la inmunizacién, una elecciébn que estd influenciada por el conocimiento del

individuo sobre la enfermedad, sus posibles complicaciones y la vacuna como

estrategia de prevencion especifica. (14)

A.

Vacuna

Las vacunas refuerzan el sistema inmunitario y activan las defensas
inherentes al organismo para resistir determinadas infecciones. Las vacunas
incluyen microorganismos debilitados (como los virus o las bacterias) que no
generan una enfermedad ni se complica, a diferencia de lo que ocurre cuando
las personas se exponen a las enfermedades. La mayor parte de las
inyecciones se introducen, las deméas se toman por via oral o se administran
por pulverizacion nasal. (32)

Vacuna Pfizer-BioNTech.

La empresa alemana BioNTech se sindico a Pfizer para el desarrollo y la
evaluacion de un inmunizante contra la COVID-19 llamada BNT162b2, cuyo
nombre genérico es tozinameran y se comercializa bajo la marca Comirnaty.
Un estudio clinico evidencio que este inmunizante posee una efectividad del
95% a prevenir la enfermedad. Cada frasco de la vacuna tiene 5 dosis de 0,3

mililitros. La vacuna necesita ser mezclada con solucion salina y dejarse
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descongelar antes de administrarla, se recomienda utilizarla dentro de las seis
horas siguientes. (59)

Vacuna Astrazeneca.

AstraZeneca y Universidad de Oxford, trabajando juntas, desarrollaron el
inmunizante AZD1222, también conocida como ChAdOx1 nCoV-19, que
emplea una plataforma de vectores virales. Aprobacion de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) un 15 de febrero del afio 2021, esta vacuna fue la
segunda autorizada. El inmunizante usa un vector adenovirus de chimpancé
gue no se replica (ChAdOx1) y que lleva la glicoproteina a la superficie del
SARS-CoV-2. Esto se hace por evitar la inmunidad preexistente contra el
adenovirus humano y garantizar una respuesta inmune efectiva. (60)
Vulnerabilidad y efectos de la vacuna contra el COVID - 19

Entre aquellos grupos priorizados para la aplicacién se incluyen aquellas
personas que, debido a su comorbilidad o situacién de vulnerabilidad, cuentan
un riesgo mayor a experimentar obstaculos graves si se contrae graves en
caso de contraer el coronavirus:

Condiciones relacionadas con la comorbilidad

Individuos con sindrome de Down.

Pacientes con hemodialisis y enfermedades crénicas.

Individuos con padecimientos raros o huérfanos.

Individuos con trastornos mentales y de neurodesarrollo.

Individuos en espera o con trasplantes de érganos.

Individuos con cancer.

Individuos con VIH.

Individuos con obesidad tipo 2 y 3.
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Individuos con diabetes tipo 1y tipo 2.

Individuos con artritis reumatoide y psoriasis.

Individuos afectados con TBC.

Situaciones de vulnerabilidad

Embarazadas.

Poblacion indigena.

Docentes de zonas rurales.

Debido a un mayor riesgo de mortalidad, dichos individuos, junto con los
mayores de 60 afios, son priorizados en la inmunizacion. (61)

Efectos secundarios de la vacuna contra el COVID-19

Aquellos efectos negativos mas comunes sobre las dosis contra el COVID-19
resultan bajas, no deben persistir mas de unos pocos dias, estos incluyen:
Dolor o inflamacion en la zona de la inyeccion.

Al administrar medicamentos por via intramuscular, es fundamental
seleccionar un sitio adecuado y usar la técnica correcta para disminuir el dolor
o la infeccidn en la parte aplicada con la inyeccion. Los dolores son una de las
causas mas frecuentes de molestias, al igual que el miedo asociado a las
inyecciones y la percepcion de dolor. (62)

Fiebre.

Temperatura corporal por encima de 38° C en el recto, por encima de 37,5° C
en la axila y por encima de 38,2° C en el oido. (63)

Escalofrios.

Los escalofrios es una sensacion de frio resultante resultado de relajaciones
musculares involuntarias contracciones musculares conocen como

escalofrios y las relajaciones se conocen como escalofrios. El efecto final de



54

escalofrios, el cuerpo entra en estado de calor cuando siente frio, ya sea por
exhibicidon a una temperatura mas baja o como aparicion de fiebre, ya sea por
exposicidn a una temperatura mas baja o como inicio de una fiebre o
enfermedad.

Cansancio.

Se presenta cuando es dificil empezar o continuar una tarea por falta de
energia, y generalmente se siente la necesidad de descansar. Es comun
experimentar fatiga tras realizar esfuerzo fisico, enfrentar estrés prolongado o
no dormir lo suficiente. (64)

Dolor de cabeza.

En los seres humanos es el dolor de cabeza, también conocido como cefalea.
Cuando hablamos de cefalea, nos referimos a cualquier dolor que ocurra en
el craneo. Mayormente, los dolores de cabeza suelen ser intermitente. La
cefalea tensional y la migrafia o jaqueca son las formas mas comunes. (65)
Dolor muscular.

Las citocinas se hinchan y enrojecen los vasos sanguineos dilatando el flujo
sanguineo. Ademas, pueden irritar los nervios y generar dolor. Tanto las
citocinas como las quimiocinas desencadenan una respuesta inflamatoria,
que a su vez causa dolor. Las prostaglandinas, por su parte, interactian
directamente con los nociceptores locales (receptores del dolor),
contribuyendo al dolor muscular que puede aparecer después de la
administracion de la dosis. (66)

Nauseas.

Han registrado efectos negativos graves, como anafilaxia, en algunas

vacunas, aunque con una frecuencia muy baja. A pesar de estos casos
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excepcionales, las finalidades de las vacunas prevalecen ampliamente los

riesgos potenciales. (67)

Dimensiones de la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19

a) Importancia alavacuna contra el COVID-19

Las vacunas no previenen la infeccién, sino que evitan que los infectados
progresen hacia la enfermedad o experimenten una evolucién hacia una
enfermedad grave, por ello debe mantenerse la higiene, el uso de mascarillas
y una distancia de seguridad. (68)

La vacunacion ha reducido la prevalencia de enfermedades que antes se
consideraban comunes y potencialmente mortales para las personas. (69)
Se mostro la efectividad de la vacunacion, observandose que después de la
vacunacion, el riesgo de fallecer se redujo en un impresionante 87,5% en
comparacion con lo observado durante la fase inicial del desarrollo y
expansion del virus COVID-19. (70)

e Conocimiento sobre sintomas

Los métodos de comunicacion son esenciales para abordar la epidemia, ya
que facilitan el camino de la poblacion a informacién basada en evidencias
cientificas, lo que permite tomar decisiones comunicadas. Ademas, se ha
comprobado que un conocimiento previo sobre las enfermedades ayuda a
prevenir su propagacion, al respaldar decisiones orientadas a preservar la
salud. (71)

La funcion de los medios de comunicacion es difundir la informacion sobre la
prevencion del COVID-19 es fundamental, ya que contribuye a que la
poblacion conozca mejor dicha enfermedad y adopte medidas de prevencion

y asi evitar su propagacion. (72)
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e Seguridad de la vacuna contra el COVID-19

Resulta crucial enfatizar las actividades destinadas a asegurar que las
vacunas sean seguras durante la crisis del COVID-19, que ha demandado una
rapida implementacién de nuevos inmunizantes bajo procedimientos de
autorizaciéon de emergencia. En particular, esto incluye la supervision de los
escenarios aparentemente relacionada con la vacunacién o inmunizacién
(ESAVI). Donde ESAVI se refiere a un problema de salud malo, como un
sintoma o un resultado atipico en pruebas de laboratorio, ocurrido tras la
vacunacién, que no siempre esta relacionada al procedimiento de
inmunizacion. (73)

Los sistemas de vacunacion segura estan compuestos por diversos
elementos que tienen que funcionar de forma continua y por diligencias
realizadas simultaneamente por distintas instituciones en todos los paises:
Cadena de frio.

Los datos que deben registrarse sobre las vacunas incluyen el tipo de las
vacunas, datos del fabricante, la fecha de expiracion, el cédigo de lote
especifico, las circunstancias del diluyente si se utiliz6 alguno, y las
condiciones de transporte y almacenamiento, como el cumplimiento de la
cadena de frio. (73)

Estrategias de vacunacion.

Las estrategias para gestionar los posibles riesgos relacionados con las dosis
incluyen practicar en los comités nacionales de vacunacion segura en
coordinacion con el Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI), capacitar al
personal responsable de la vigilancia sanitaria, proporcionar datos sobre

seguridad, llevar a cabo estudios, colaborar la recoleccion de modelos de
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vacunas, trabajar junto con el PNI en la revision de datos a nivel nacional, y
notificar los Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunaciéon o
Inmunizacion (ESAVI) al centro asociado con la OMS, de acuerdo con la
normativa vigente. (74)

Aplicacién y manejo de desechos

La gestion eficaz de los desechos de vacunas contra la COVID-19 incluye el
envasado, marcado, almacenamiento y tratamiento/eliminacion oportunos y
adecuados de las ampollas de las vacunas contra la COVID-19, objetos
punzantes y no punzantes. (74)

Investigacion sistemética y rapida de ESAVI

Se anticipa que los sistemas de control de ESAVI, mediante el analisis de
datos de eventos notificados, investigados, analizados y clasificados
adecuadamente, permitan encontrar las razones por las que aparece. Esto
facilitara la formulacion de estrategias para reducir o eliminar dichos eventos,
con el objetivo de proteger tanto a la poblacion como al medioambiente. (75)
Comunicacion.

Un elemento crucial del sistema es la comunicacion del riesgo. Es
fundamental que la comunicacién, derivada de las diligencias regulatorias y
controlar que las vacunas se utilicen de forma segura, anticipe posibles crisis
en la desconfianza de la poblacion y las gestione de manera eficaz. De esta
manera, se evita que dichas crisis afecten negativamente la aceptacion y la
financiacion del sistema en su totalidad. (73)

Fondo rotatorio de la OPS

Gracias al fondo rotatorio, los paises miembros y los territorios regionales han

recibido vacunas seguras y de alta calidad a precios razonables. La
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Organizacion Panamericana de la Salud ofrece asistencia especializada,
asiste a los estados a reducir enfermedades prevenibles por vacunacion de
manera sostenible y justa, mediante estrategias para controlar y eliminar la
morbilidad y mortalidad. (76)

Autoridad regulatoria nacional.

La implicacién de la ARN abarca la provision de informacién sobre el historial
de seguridad de la vacuna, como se fabrica y si el fabricante sigue las reglas
de calidad en el estado. Ademas, si es necesario, la autoridad regulatoria se
encargara de guiar la recoleccion de muestras del producto para los analisis
correspondientes durante la investigacion y al hacer los andlisis requeridos.
(73)

e Percepcion de eficacia

Las vacunas recomendadas por la OMS contra el COVID-19 son altamente
efectivas para prevenir que las personas se pongan muy enfermas, sean
hospitalizadas o fallezcan debido a todas las diferentes formas virales del
SARS-CoV-2, como la variante émicron y sus versiones derivadas. También
resultan muy utiles para prevenir la propagacion del virus, aunque es posible
que no impidan la infeccién por completo. A través de las redes mundiales de
laboratorios, se siguié monitoreando la evolucion de virus SARS-CoV-2 para
identificar rapidamente la emergencia de cualquiera nueva variante. (77)

En este caso, las vacunas recién desarrolladas han generado lo que se
denomina reticencia a la vacunacion, dado que presentan particularidades
propias en cada situacion y pueden variar dependiendo del momento, el lugar
y el tipo de vacuna. Algunos factores que pueden influir son: el exceso de

seguridad en la efectividad sobre las vacunas, la busqueda del confort y la
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confianza, las circunstancias contextuales, las influencias individuales y de
grupo, asi como aspectos puntuales relacionados con la vacunacion o el
desarrollo y la ejecucion del proceso de vacunacion, en este caso la puesta
en marchay la aplicacion de la nueva vacuna. (78)

b) Aceptabilidad

La disposicion a vacunarse muestra la vision global sobre el riesgo de las
enfermedades, las posturas respecto a la vacunacién y la demanda en la
poblacién en su conjunto, aspectos cruciales, para asegurar el logro de las
campafias de vacunacién y alcanzar tasas elevadas de vacunacion,
especialmente ante enfermedades infecciosas que estan surgiendo. (79)

Se entiende por aceptacion de la vacuna COVID-19 por parte de la persona
la manifestacion consciente y libre de consentimiento a someterse a las dosis
recomendadas para conseguir la inmunizacion deseada, eleccion que puede
estar condicionada por el nivel de informacion que el individuo posea respecto
a dicha enfermedad, las potenciales complicaciones de la misma y sobre la
vacuna en si misma como herramienta especifica de caracter preventivo. (80)
e Intencién de vacunacion

La decisién de inmunizarse para prevenir la COVID-19 no solo depende de
los aspectos técnicos y administrativos del programa vacunatorio como del
sistema salubre, sino por factores contextuales y la percepcion del riesgo.
Estos elementos combinados ayudan a explicar los procesos de vacunacion.
(81)

En tal sentido, la indecisién ante una vacuna puede llegar a ser influenciada

por varios factores, entre ellos, por componentes sociales y culturales. (82)
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¢ Nivel de aceptacion

La disposicién hacia la inmunizacion resulta importante para lograr éxito en el
tratamiento de la enfermedad. Aunque hay méas vacunas buenas y seguras
disponibles, la negativa a las vacunas esta surgiendo como una probleméatica
de creciente relevancia a escala global. Dentro del marco pandémico, la
difusién de informacion falsa, la falta de confianza y las teorias conspirativas
han hecho que la adopcién de la vacuna contra la COVID-19 sea cada vez
mas relevante, que han dificultado llevar a cabo otras formas de reducir los
efectos en la comunidad, afectando también la aceptacién de las vacunas.
(83)

En ese sentido, factores sociales como el ingreso econémico, la educacion
recibida y los medios de difusion llegan a ser significativos en la aceptacion
de las vacunas. (82)

c) Fuente de Informacién

En el contexto del periodismo sanitario, es crucial el papel de las fuentes de
informacion, un término arraigado en los estudios y la teoria del periodismo.
Ademas, las fuentes estan inextricablemente ligadas a la formacion de la
agenda y al analisis del encuadre, ya que pueden participar mas activo en la
seleccion de las noticias y centrarse en un tema determinado. (84)

Se definen como fuentes de informacion todos los instrumentos y recursos
que facilitan la satisfaccion de las necesidades informativas de cualquier
individuo, y que contienen informacion de caracter general o especializado,

sin importar el soporte proporcionado. (85)
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e Medios de informacion

Los medios informativos son aquellos medios de comunicacién utilizados para
transmitir informacion. Durante la pandemia, enfrentaron el desafio de
adaptarse a un cambio significativo en el entorno audiovisual. Esto no solo
implicé una modificacion en la apariencia del canal, sino también en su gestién
de contenidos y en su enfoque intersectorial del plan de comunicacion,
disefiado para educar e informar a la poblacién. Esta adaptaciéon permitié
proporcionar informacion oportuna y confiable al publico, al tiempo que se
manejé la percepcion del riesgo sin causar alarma. Los canales y medios
disponibles ofrecieron actualizaciones sobre la situacion internacional de la
epidemia, también subrayaron la finalidad del autocuidado y la
responsabilidad personal, especialmente en los contextos de mayor riesgo.
(86)

Los medios de informacién de masas desempefian un papel importante y
relevante sobre la mediacion de las interacciones y relaciones sociales entre
diversos grupos, teniendo un impacto significativo en la configuracién de la
estructura social, al actuar como agentes moldeadores de la opinion publica y
herramientas de influencia en la dinamica social. (85)

d) Dosis administrada

Una “dosis de vacuna” se describe al tipo especifico de inmunizante que se
administra a un individuo como parte de un régimen de vacunacion. La dosis
recomendada varia segun el tipo de vacuna y de las recomendaciones de los
médicos en salud publica. Se basa en consideraciones teoéricas, estudios
experimentales y experiencia clinica. La administracion de dosis inferiores a

las recomendadas, la division de dosis o la administracién por una via
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ambigua pueden dar lugar a una proteccion inadecuada. Superar la dosis
recomendada no garantiza una mejor respuesta y puede ser perjudicial para
el receptor debido a concentraciones excesivas de antigeno a nivel local o
sistémico. (87)

El acto vacunal o administracion de la dosis Se define como la agrupacion de
procedimientos, técnicas y protocolos los cuales se implementan a partir del
instante en que se acepta a un paciente del sistema sanitario solicitando una
intervencién en relacion con las vacunaciones, hasta el instante en que se ha
finalizado dicha intervencion. (88)

e Numero de dosis aplicadas

Para protegerse adecuadamente contra la COVID-19, es crucial completar el
esquema de vacunacion. En Peru, se utlizan dos tipos de vacunas: la
monovalente adaptada, destinada a personas en alto riesgo, y la vacuna
bivalente, que se administra a la poblacion general. Ambas vacunas brindan
una proteccion mejorada. Ademas, la frecuencia de vacunacién varia segun
la edad. Para adultos mayores a sesenta afios no inmunizados previamente
contra la COVID-19, es requerida una sola dosis de la inmunizante
monovalente adaptada. En cambio, para aquellos que ya han sido vacunadas
contra la COVID-19 una o mas veces, se necesita solo una dosis de la
inmunizante monovalente adaptada, administrada por lo menos dos meses
pasada la ultima dosis que recibid. (89)

La dosis se determina teniendo en cuenta la cantidad total de medicamento
disponible y el tamafio de la dosis que se debe administrar, lo cual permite

establecer el nimero exacto de administraciones requeridas. (90)
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3.2.4. Norma técnica de salud para la atencion integral de salud de las
personas adultas mayores de 60 afios a mas.

El Ministerio de Salud, en agosto del 2023, presento oficialmente la “Norma Técnica

de Salud para el Cuidado Integral de las Personas Adultas Mayores” con propdsito

a:

Involucrarse al manejo completo de la salud de los adultos mayores del pais,

incluyendo su capacidad funcional, bienestar, dignidad y calidad de vida. Como su

capacidad de desempefio, salud, dignidad y nivel de vida en la nacion.

Cabe destacar que cuenta como proposito:

e Estandarizar la atencion integral del PAM en los tres niveles de atencion
médica.

e La implementacion de actividades para fomentar la salud y evitar peligros,
recuperacion, rehabilitacion y seguimiento con la participacion vy
colaboracion de las PAM, el hogar y la sociedad puede promover un
envejecimiento activo y saludable.

e Crear reglas relativas a la gestion, administracion, organizacion y
financiamiento de los beneficios extensivos de atencion médica del PAM.
(91)

Alcance de la normativa:

Esta regla de salud se aplica a las entidades de salud publicos. (como instalaciones
sanitarias y atencion meédica en emergencia) dependientes de las redes
consolidadas de salud (DIRIS) del Ministerio de Salud y a organizaciones del
gobierno regional bajo la supervision de los directores regionales. (92)

Incluso con los enormes progresos en medicina durante las ultimas décadas, las

enfermedades infecciosas siguen siendo un factor importante de enfermedad y
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fallecimiento, en nuestra sociedad, particularmente para las personas adultas
mayores, dado que envejecer aumenta la probabilidad de padecer muchas
enfermedades, debido a la inmunosenescencia, el proceso de envejecimiento del
sistema inmunoldgico. La vacunacion contra el neumococo se recomienda como el
medio mas eficaz para prevenir enfermedades y sus complicaciones en adultos
mayores con factores patoldgicos, incluidas, entre otras, enfermedades pulmonares
cronicas, enfermedades renales cronicas y enfermedades oncolégicas. Se ha
demostrado que esta vacuna es segura y efectiva (93). Durante el COVID-19, la
OMS emitié sugerencias referidas principalmente a los centros de cuidados a largo
plazo, entre las que se incluyen centrarse en aspectos como la higiene en las
manos, la higiene de las vias respiratorias y el alejamiento fisico del centro,
administrando vacunas anuales contra la gripe al personal y a los empleados. Estas
vacunas protegen contra las infecciones que contribuyen significativamente a la
mortalidad por causas respiratorias en adultos de tercera edad. (94)

3.2.5. Teorias relacionadas a la aceptacion de las vacunas del Covid-19

A. Teoria general de Dorothea Elizabeth Orem

Dorothea Elizabeth Orem establece el modelo como teoria en la enfermeria general
con tres partes relacionadas: la teoria de sistemas aplicados a la enfermeria, teoria
del deficiente autocuidado y la teoria del autocuidado. Establece que el objetivo de
la enfermeria es asistir a los individuos en el mantenimiento de su salud, realizando
y manteniendo habitos de autocuidado, recuperarse de enfermedades y manejar
las consecuencias de estas. Ademas, sugiere que las enfermeras pueden usar
cinco formas de ayuda: corregir debilidades, guiar, educar, dar respaldo y generar
un ambiente positivo al desarrollo. El autocuidado se relaciona con los objetivos de

promover la salud, enfatizando el involucramiento de los individuos en el control de
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su bienestar. También sefiala que lograr que los individuos vivan mas afos y lo
hagan de mejor manera, es un desafio importante en la sociedad actual,
destacando el autocuidado como un elemento relevante a la salud fisica, mental y
social, segun la literatura especializada. (95)

B. Modelo de Creencias de Salud (Health Belief Model - HBM)

Health Belief Model (HBM) o el Modelo de Creencias en Salud (MCS), fue creado
de la mano de un equipo experto en el area de la psicologia de la especialidad de
sociales en el &mbito de la salud publica de EE. UU. durante la década de 1950 con
propdsito a comprender las razones por las que existen motivos por los cuales los
individuos no participan en programas preventivos de salud publica. Conforme a
dicho modelo, influyen mas las creencias sobre la propension a la vulnerabilidad y
el hecho de percibir que las acciones preventivas aportan mas beneficios que los
costes personales, fomentan la preservacion y mejora de la salud, la reduccion de
comportamientos de riesgo, evitar enfermedades y la adopcion de habitos
saludables en general. Dicho modelo es ampliamente empleado para promover la
salud y destaca por su importante componente cognitivo y perceptivo. Aborda
diferentes aristas relacionadas con el estilo de vida, entre ellas: creencias sobre
gravedad o relevancia de un determinado problema que afecte a la salud, la
percepcion de ser vulnerable a ese problema, el analisis de los beneficios y costos
asociados, y el sentido de autoeficacia respecto a las acciones que contribuyen a
optimizar y preservar la salud, prevenir afecciones médicas y disminuir las

conductas de riesgo. (96)
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C. Teoria de los principios de ética biomédica (Principles of Biomedical
Ethics)

La pandemia ha tenido un impacto variable en los cuatro principios fundamentales

de la bioética. En 2001, Tom Beauchamp y James Franklin Childress propusieron

estos principios: beneficencia, autonomia, justicia y no maleficencia.

o El principio de beneficencia postula de que ciertas intervenciones médicas
deberian maximizar los beneficios para el paciente. La pandemia ha
impactado este principio, especialmente en la manera en que se
determinan los criterios para seleccionar pacientes en la UCI.

o No maleficiencia como principio postula que las intervenciones médicas
deben procurar prevenir la causa de dafio y no deben implicar riesgos
innecesarios con posibles efectos contrarios. En la época de la pandemia,
la prioridad de este principio ha sido la prevencion de los tratamientos
demasiado agresivos e intensos, que sean ineficaces 0 no probados.

o El principio de justicia indica que las ventajas y responsabilidades derivadas
de las intervenciones médicas deben ser repartidas de forma justa entre
todos los que los requieran, evitando cualquier forma de discriminacion.
Durante la pandemia, este principio ha enfrentado desafios significativos
sobre como distribuir recursos de manera justa, la maximizacion de
ventajas, trato justo, dar prioridad a las personas mas necesitadas y no
discriminar a los adultos mayores, entre otros aspectos.

o El principio de autonomia del paciente también ha sido impactado por la
pandemia, ya que en ciertos casos, esta autonomia puede verse restringida

en funcién de la relevancia de mantener la salud de todos.
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El principio de autonomia del paciente ha surgido a partir de una evolucion
gradual y compleja que manifiesta una concepcion liberal del ser humano
y una perspectiva renovada sobre la enfermedad. Esta vision antropologica
liberal otorga al individuo la capacidad de poder para elegir libremente en
todas las areas que le conciernen, incluyendo los relacionados con su
salud. El paciente independiente se apoya en un nuevo entendimiento de
una enfermedad, que ahora se ve como un problema fisico y biolégico en
lugar de un problema moral. Por lo general, esto no significa que el paciente
no pueda decidir sobre su propia salud. (97)

Modelo de Evaluacién de la Proteccion (Protection Motivation Theory -

PMT)

La Teoria de la Motivacién para la Proteccion (Rogers, 1983) considera que la

percepcion del riesgo es uno de los aspectos mentales que mas influyen en la

aceptacion y el cumplimiento de las recomendaciones sanitarias. La percepcion del

riesgo puede entenderse mejor si se tienen en cuenta dos componentes:

La percepcion de la susceptibilidad a riesgo, es decir, la creencia de la
posibilidad de que ocurra algo malo si ho se adopta ninguna conducta
preventiva,

La percepcién de la gravedad del riesgo, es decir, la gravedad de las
consecuencias del acontecimiento negativo, tanto médicas/clinicas como

sociales, si no se adopta ninguna conducta preventiva.

Segun esta teoria, el miedo se considera una variable adicional, situada entre las

percepciones de susceptibilidad y gravedad y la evaluacion del riesgo, y se predice

que esta Ultima, a su vez, aumentara la motivacion para llevar a cabo conductas de

proteccion. En otras palabras, esta teoria propone que el miedo desempefia la
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funcidn de intermediario en cuanto a la relacion existente entre el comportamiento
de proteccion y la percepcion del riesgo. (98)
E. Teoria del comportamiento planificado (Theory of planned Behavior)
Por sus siglas al inglés (TPB), esta teoria indica el propésito de los individuos de
recibir vacunas de la influenza esta determinado por varios factores predictivos
interrelacionados. Primero, la actitud hacia la vacunacion influye en su decision.
Ademas, las normas subijetivas, es decir, las presiones sociales percibidas de
personas importantes que fomentan el comportamiento juegan un papel crucial.
Asimismo, el control conductual percibido, que presenta el nivel en que las
personas sienten tener control sobre la realizacién de la conducta, también afecta
la intencion, ya que determina las facilidades o dificultades percibidas para que se
lleve la vacunacion. Finalmente, el arrepentimiento anticipado, o las emociones
positivas 0 negativas que se preve sentir después de realizar o no realizar la
conducta, también contribuye a la decision de vacunarse. (99)
F. Teoria del Modelo de creencias sobre la salud y el comportamiento
preventivo de la Salud.
Esta teoria sostiene que la decision de adoptar una accion de salud esta
determinada por varios factores clave. Primero, esta influenciada por la motivacion
del individuo y su percepcion de la susceptibilidad y gravedad de la enfermedad.
Ademas, las creencias sobre la eficacia de diferentes acciones preventivas y las
barreras psicologicas que puedan surgir juegan un papel crucial. También se
consideran las influencias interpersonales y la presencia de sefiales o eventos
criticos que pueden actuar como desencadenantes para tomar la accion. (100)
Rosental & Shmueli detallan que, segun el Modelo de Creencias en Salud (HBM),

la intencion a inmunizar a las personas contra la influenza esta influenciada por
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varios factores interrelacionados. Estos incluyen cuan grave es la enfermedad y sus
posibles repercusiones, la percepcion del riesgo de infeccion, las ventajas
asociadas a la vacunacion, y las barreras percibidas, como efectos secundarios o
costos. También juegan un papel fundamental las sefiales para la accién, como la
recomendacion de un médico o la informacion relevante, asi como la motivacion
general por la salud. Todos estos elementos afectan de manera integral la decision
de vacunarse. (99)

G. Lateoria de la accion razonada

La Teoria de la Accibn Razonada (TRA), explica sobre comportamiento individual
al destacar que las creencias de una persona son cruciales para predecir su
comportamiento, De acuerdo con esta idea, la forma en que las personas acttan
hacia el resultado de una conducta y las normas subjetivas del entorno social son
claves para predecir su intencion de conducta. En cuanto a la vacuna contra el
COVID-19, los comportamientos positivos y la percepcion de altos beneficios, como
la proteccion personal y de los demas, aumentan la aceptacion de la vacuna. La
sensibilizacion publica e individual juega un papel crucial en la lucha contra
enfermedades, mientras que el desconocimiento o temor hacia los programas de

vacunacion puede obstaculizar su éxito. (101)

3.3. Definicion de términos
A. Aceptacion
Aceptar lo que se proporciona, se da y se encarga de buena gana y sin
protestar” y “aprobar, aceptar, convenir en algo y asumir con resignacion un

sacrificio, irritacion o privacion. (102)
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B. Conocimiento
Un conjunto de hechos adquiridos a partir de la experiencia, la educacion o
la autorreflexion se denomina conocimiento. En su significado mas amplio,
se refiere a tener una variedad de datos conectados que tienen un valor
cualitativo menor cuando se consideran por separado. (103)

C. Creencias
Es la funcibn que se encarga de estructurar la identidad social de una
persona y permite establecer expectativas y valoraciones respecto de la
realidad. (104)

D. Calendario de vacunacion
El calendario vacunal refleja una variedad de vacunas y anticuerpos
recomendados para una poblacion que puede beneficiarse de la capacidad
de estas medidas para prevenir enfermedades. Los epidemidlogos,
formuladores de politicas y profesionales médicos de cada grupo
demografico evallan estos calendarios para garantizar que incluso el
calendario de dosificacion de las vacunas se ajuste para reflejar la situacion
actual de la poblacion en ese momento. (105)

Calendario de vacunacién en la poblacién adulta mayor de 60 afios a

7

mas.
Tabla 2
Calendario de vacunacion adulta mayor de 60 afios a mas
Tipo de vacuna Dosis Via
Vacuna Neumococo 1 dosis (0.5 m.l) Via intramuscular
Vacuna Influencia 1 dosis (0.5 m.l) Via intramuscular

Vacuna contra Covid-19 _ o
1 dosis (0.5 m.l) Via intramuscular
(Monovalente)
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Desconfianza

La desconfianza es un sentimiento de duda, que sugiere incertidumbre con
respecto al posible curso de accion de uno en el futuro. Adicionalmente, el
individuo que lo padece lo hace de forma totalmente voluntaria y consciente;
no dependen en modo alguno de otro. (106)

Desinformacion

Es la difusién deliberada de informacion no rigurosa destinada a erosionar la
confianza del publico, tergiversar la verdad, difundir una determinada version
de la realidad y aprovechar las debilidades para provocar inestabilidad. (107)
. Efectos secundarios

El efecto secundario de un medicamento u otra forma de tratamiento pueden
variar dependiendo de cuanto se logre el resultado deseado. (108)

. Influencia social

El proceso por el cual las decisiones u opiniones de una persona se ven
influenciadas por las decisiones, acciones u opiniones de otras personas se
denomina influencia social. (109)

Mortalidad

A grandes rasgos, la mortalidad se refiere al estado o atributo mortal que
tienen todos los seres vivos. Mas precisamente, la mortalidad es el
porcentaje de muertes que ocurren en una region durante un periodo de
tiempo especifico. (110)

Medidas de prevencion

El objetivo de proteger la aparicion de una dolencia o problemas de salud en
una persona o grupo es promover la salud y proporcionar una proteccion

especifica, en otras palabras, el objetivo es disminuir la aparicion de la
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enfermedad controlando los factores de riesgo o los agentes causantes.
(111)

. Nuevos brotes

En epidemiologia, el término “brote epidémico” se refiere a la manifestacion
repentina de una patologia causada por una contaminacion en un punto
concreto y durante un periodo de tiempo determinado. (112)

Percepcion

No todos los impulsos que llegan a nuestros receptores sensoriales
contribuyen a nuestra percepcion; mas bien, cada persona organiza la
informacion que obtiene segln sus propios deseos, preferencias y
experiencias. El cerebro convierte casi instantaneamente la informacion
sensacional en percepciones conscientes. (113)

. Sintomas

Se denominan sintomas a los cambios subclinicos en los impulsos, el estado
de animo, el razonamiento, el lenguaje, la capacidad de percepcion
(corporal), la motricidad, las estructuras vegetativas centrales y la capacidad

de tolerar el estrés. (114)
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IV. Metodologia
4.1. Tipoy nivel de investigacion
De tipologia basica, esto se debe a que, su principal objetivo es adquirir
conocimiento profundo y ampliar teorias concernientes con las variables de la
investigacion.
La indagacién de los conceptos principales y razones basicas que estan detras de
un momento especifico, proceso o fenbmeno se conoce como investigacion basica.
También denominada tedrica. La investigacion basica es el examen o estudio de
un fendmeno relacionado con la ciencia pura o la naturaleza. (115)
En cuanto al nivel del estudio fue descriptivo — correlacional, el estudio tuvo por
objeto comprender las especificidades de las variables, en lo estipulado son los
elementos que influyen en aceptar la vacuna contra el COVID-19.
La investigacion descriptiva tiene por objetivo brindar una representacion detallada
y comprensiva de las caracteristicas y cualidades de individuos, grupos, objetos y
todo lo que se analiza. Los estudios correlacionales también pretenden determinar
el nivel de vinculacion o conexion entre dos 0 mas opciones, grupos o ideas en un
contexto determinado. (115)
Se hizo uso del método cuantitativo. Considerando que este tipo de analisis se
emplea para determinar con exactitud modelos de accion de una comunidad o

evento y consolidar convicciones o supuestos (plasmados l6gicamente en una
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teoria o estructura tedrica), el método cuantitativo es adecuado cuando deseamos
calcular las magnitudes o apariciones de eventos y verificar las hipétesis. (116)
Conto con un disefio no experimental, puesto que, no se dara la manipulacion de
variables para ver resultados.
Los disefios no experimentales no se modifican las variables de investigacion,
puesto que no se utilizan estimulos ni entornos experimentales para evaluar las
variables. En su lugar, se evalla a las personas en sus entornos normales sin
ninguna modificacion. (117)
4.2.  Ambito temporal y especial
Se realiz6 con la indagacion obtenida por medio de datos clinicos, corresponden al
periodo de tiempo del 2023 y se llevo en el Puesto de Salud Kcauri, distrito de
Ccatca, en la Interoceanica Sur S/N, dentro del departamento de Cusco.
4.3. Poblacion y muestra
Poblacién
Estaba conformado por 150 adultos mayores (entre 60 a 90 afios) asistentes
del Puesto de Salud Kcauri, distrito de Ccatca.
N. Criterios de Inclusion:
- Adultos mayores asistentes al Puesto de Salud Kcauri.
- Adultos mayores los cuales otorgan consentimiento al estudio.
O. Criterios de Exclusion:
- Pacientes que asisten al Puesto de Salud Kcauri que no son adultos mayores
(No tienen de 60 a 90 afios).

- Adultos mayores que no brindan su permiso a realizar el estudio.



75

Muestra
La muestra, tuvo al total de la poblacion del puesto de salud de Kcauri, distrito
Ccatca, provincia Cusco, que son 150 adultos mayores entre 60 a 90 afios
de edad.
4.4. Instrumentos
Para conseguir los datos que se requieren para la investigacion, se implementaron
las siguientes técnicas e instrumentos, los cuales se describen a continuacion:
Instrumento:

— El cuestionario: El cual fue aplicado a adultos mayores que visitan el Puesto
de Salud Kcauri, para recopilar informacion concreta relacionada con la
variable de estudio.

Técnica:

— La encuesta: Fue la técnica utilizada. De ese modo, se obtuvo opiniones
utiles para asi determinar la prevalencia y los factores relacionados con la
aceptabilidad a la vacuna contra COVID-19 en adultos mayores del puesto

de salud Kcauri, distrito de Ccatca, Cusco — 2023.

4.5. Procedimientos

Se utilizé el instrumento de investigacion con los adultos mayores seleccionados
como parte de la muestra del estudio, que facilitd la recopilacién detallada de
informacion relevante. Los resultados fueron inicialmente ingresados en una hoja
de Excel, donde se asignaron las valoraciones correspondientes segun la escala
de respuesta utilizada en el instrumento. El programa estadistico SPSS se utilizd
para el tratamiento y el analisis, el cual permiti6 examinar las relaciones entre las
variables a través de un andlisis descriptivos y pruebas de hipotesis. En paralelo,

se utiliz6 Excel para organizar los datos en tablas y generar gréficos que
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proporcionaran una representacion visual clara de los resultados. Este enfoque
integrado garantizé una recopilacidon meticulosa, un procesamiento riguroso y un
analisis exhaustivo de los datos, lo que contribuyé a asegurar la validacion y
fiabilidad de los datos recabados.

4.6. Anélisis de datos

Analizar la data en SPSS y Excel facilitd la realizacion de célculos estadisticos
avanzados y la generacién de tablas y figuras. Asimismo, se trabaj6é con la técnica
estadistica de Rho Spearman, dado que la muestra presenta una distribucion
normal no paramétrica. Este enfoque metodolégico garantiz6 una evaluacion
rigurosay precisa de la informacién obtenida, proporcionando una base sélida para
los resultados y conclusiones del estudio que respaldan la respuesta a las
preguntas planteadas.

4.7. Consideraciones Eticas

Este estudio tuvo un enfoque ético, estableciendo la aprobacion de todos los
colaboradores, preservando la confidencialidad y discrecion de la informacion
proporcionada. Ademas, se siguio la estructura establecida por la Universidad

Tecnologica de los Andes.
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V. Resultados y discusion
5.1. Resultados descriptivos de los indicadores de la variable Prevalencia
de la aceptacién de la vacuna contra el COVID-19

5.1.1. Resultados descriptivos de los indicadores de la dimension
Importancia de las vacunas contra el COVID-19.
Tabla 3
¢ Tiene conocimiento de los sintomas que se tiene después de la aplicacion

de una vacuna contra el COVID-19?

) ~ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Si 132 88% 88% 88%
No 18 12% 12% 100%
Total 150 100% 100%

Figura 1l

¢, Tiene conocimiento de los sintomas que se tiene después de la aplicacion

de una vacuna contra el COVID-197?

88%

100%
80%
60%
40% 12%

20%

0%

HSi mNo

Nota. Elaboracion propia

Analisis e interpretacion
Se determina que el 88% de los adultos mayores del Puesto de Salud Kcauri,

en el distrito de Ccatca, tienen conocimiento de los sintomas que se tiene
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tras la vacunacion contra el COVID-19, por otro lado, el 12% indicaron que

no tienen conocimiento.
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¢,Cree que la vacuna contra el COVID-19 es segura?

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Si 12 8% 8% 8%
No 138 92% 92% 100%
Total 150 100% 100%
Figura 2

¢,Cree que la vacuna contra el COVID-19 es segura?

100%
80%
60%

40%
8%

20%

0%

HSi mNo

Nota. Elaboracion propia

Andlisis e interpretacién

En concordancia con los datos antes proporcionados en tabla y figura, se

puede apreciar que, el 92% de los adultos mayores creen que la vacuna

contra el COVID-19 no es segura, mientras que un 8% creen que si es

segura.
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Tabla 5

¢ Considera que la vacuna contra el COVID-19 tiene eficacia?

) . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Si 146 3% 3% 3%
No 4 97% 97% 100%
Total 150 100% 100%

Figura 3

¢ Considera que la vacuna contra el COVID-19 tiene eficacia?

97%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% 3%
10%

0%

Si No

ESi ®mNo

Nota. Elaboracion propia

Andlisis e interpretacién
Con respecto a los datos presentados, sobre la eficacia de la vacuna contra
el COVID-19, se tiene que el 97% de los entrevistados consideran que no

tiene eficacia la vacuna, por otro lado, se tiene que el 3% indica lo contrario.
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5.1.2. Resultados descriptivos de los indicadores de la dimension
Aceptabilidad.

Tabla 6

¢,Cual fue su intencion con la vacunacion contra el COVID-19?

) _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Aceptar 6 4% 4% 4%
Rechazar 144 96% 96% 100%
Total 150 100% 100%

Figura 4

¢, Cual fue su intencion con la vacunacion contra el COVID-19?

96%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% 4%
20%
10 V4

0%

B Aceptar H Rechazar

Nota. Elaboracion propia

Andlisis e interpretacién

Dados los datos mostrados, con respecto a la intencion que tuvieron las
personas adultas mayores de vacunarse contra la COVID-19, se determina
gue el 96% tuvo intenciones de rechazar la vacuna, mientras que, el 4%

presento la intencion de aceptar la vacuna.
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Tabla 7

¢,Cudl es su nivel de aceptacién hacia las vacunas contra el COVID-19?

) _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Alto 21 14% 14% 14%
Medio 69 46% 46% 60%
Bajo 60 40% 40% 100%
Total 150 100% 100%

Figura 5

¢, Cual es su nivel de aceptacion hacia las vacunas contra el COVID-197?

46%
40%

50%

45%

40%

35%

30%

25% 14%

20%

15%

10%
5%
0%

HAlto ® Medio M Bajo

Nota. Elaboracion propia

Analisis e interpretacion

Segun el cuadro mostrado, respecto al nivel de aceptaciéon que las personas
de la tercera en el Puesto de Salud Kcauri le dan a la vacuna contra el
COVID-19, se tiene que el 46% indicaron un nivel de aceptacion medio,
mientras que un 40% manifestaron un nivel de aceptacion bajo y un 14%

indicaron que su nivel de aceptacion hacia la vacuna es de nivel alto.
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5.1.3. Resultados descriptivos de los indicadores de la dimension Fuentes
de informacion

Tabla 8
¢ Por qué medio se ha informado sobre la vacuna contra el COVID-19?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje (s
valido acumulado

Television 15 10% 10% 10%
Radio 66 44% 44% 54%
Internet 1 1% 1% 55%
Periodico 5 3% 3% 58%
Personal
de salud 63 42% 42% 100%
Total 150 100% 100%
Figura 6

¢ Por gué medio se ha informado sobre la vacuna contra el COVID-19?

44%

>0% 42%
40%
30%
20% 10%
- 0B
0%
H Television M Radio M Internet ™ Periodico Personal de salud

Nota. Elaboracion propia

Analisis e interpretacion

Tras la presentacién de los resultados, sobre el medio por el cual los adultos
mayores del Puesto de Salud de Kcauri, se tiene que, un 44% indicaron que
fue mediante la radio, un 42% mediante personal de salud, entre los
principales. Por otra parte, se observa que, el 10% manifestaron que fue

mediante television, el 3% fue por periddico y el 1% fue mediante internet.
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5.1.4. Resultados descriptivos de los indicadores de la dimension Dosis
administrada

Tabla 9

¢,Cuantas dosis de la vacuna contra el COVID-19 le aplicaron?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado

0 dosis 19 13% 13% 13%
1 dosis 57 38% 38% 51%
2 dosis 60 40% 40% 91%
3 dosis 12 8% 8% 99%
Mas de 3

dosis 1% 1% 100%
Total 150 100% 100%
Figura 7

¢,Cuantas dosis de la vacuna contra el COVID-19 le aplicaron?

40%

38%

40%
35%
30%
25%
20% 13%
15%
10%

5%

8%

1%

0%
W0 dosis Mldosis M2dosis M3dosis M Masde 3 dosis

Nota. Elaboracion propia

Analisis e interpretacion

Segun los datos mostrados, con relacion al numero de dosis que se les

aplicaron a los adultos mayores, se observa que, el 40% de los adultos

recibieron solo 2 dosis con respecto a la vacuna contra el COVID-19, el 38%

detallan que Unicamente recibieron 1 dosis, por otro lado, se visualiza que el
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13% no recibié ninguna dosis, mientras que el 8% manifestaron que

recibieron 3 dosis y el 1% recibié mas de 3 dosis.
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Resultados descriptivos de los indicadores de la variable Factores
asociados a la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19
Resultados descriptivos de los indicadores de la dimension Factores
sociales

Tabla 10

¢,Cual es su grado de instruccion?

) . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado

Primaria 9 6% 6% 6%
Secundaria 1 1% 1% 7%
Estudio superior 0 0% 0% 7%
lletrado 140 93% 93% 100%
Total 150 100% 100%
Figura 8

¢,Cual es su grado de instruccion?

93%

100%
80%
60%
40%

6%
20% 1%

& o i

0%
M Primaria W Secundaria M Estudio superior M lletrado
Nota. Elaboracion propia
Analisis e interpretacion
De acuerdo con los datos presentados, concluye que el 93% de los
consultados detallan que su grado de instruccion es iletrado, mientras que el
6% mencionaron que su grado es primaria y el 1% indicaron que es el de

secundaria.
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Tabla 11

¢,Cual es su edad?

] . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

60 a 70 anos 32 21% 21% 21%
71 a 80 anos 84 56% 56% 77%
81 a 90 afios 34 23% 23% 100%
Total 150 100% 100%

Figura 9

¢,Cual es su edad?

56%

60%

50%

40%

21% 23%

30%

20%

10%

0%

m60a70afios M71a80afios Mm81a90 afos

Nota. Elaboracion propia

Analisis e interpretacion

En los que respecta a la edad de los adultos mayores del Puesto de Salud
de Kcauri, la tabla y figura mostrada nos indica que, las edades del 56% se
encuentran entre los 71 a 80 afos, las del 23% se encuentran entre los 81 a
90 afnos y las edades del 21% de los adultos mayores se encuentran en los

60 a 70 anos.



Tabla 12

¢, Cual es su ingreso mensual?

88

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Ingresos menores
123 82% 82% 82%
a 500 soles
Ingresos de 501 a
24 16% 16% 98%
1000 soles
Ingresos de 1001 a
1% 1% 99%
1500 soles
Ingresos mayores
1 1% 1% 100%
a 1501
Total 150 100% 100%
Figura 10
¢, Cual es su ingreso mensual?
82%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% 16%
-7
10% Y e

0%

M Ingresos menores a 500 soles M Ingresos de 501 a 1000 soles

M Ingresos de 1001 a 1500 soles H Ingresos mayores a 1501

Nota. Elaboracion propia

Andlisis e interpretacion

De acuerdo con la informacién proporcionada sobre el nivel econémico de

los encuestados, se tiene informacion sobre el ingreso mensual de los

adultos mayores del Puesto de Salud de Kcauri y define que el 82% de los
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adultos mayores tienen ingresos menores a 500 soles, el 16% perciben
ingresos de 501 a 1000 soles, por otra parte, se tiene que un 1% reciben
ingresos de 1001 a 1500 soles y otro 1% cuenta con ingresos mayores a

1501.
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Tabla 13
¢,Con qué frecuencia usted recibio informacion sobre la vacunacion contra
el COVID - 19?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Siempre 16 11% 11% 11%
Casi siempre 60 40% 40% 51%
A veces 47 31% 31% 82%
Casi nunca 22 15% 15% 97%
Nunca 5 3% 3% 100%
Total 150 100% 100%
Figura 11

¢, Con qué frecuencia usted recibio informacién sobre la vacunacion contra

el COVID - 19?

0%

40%
40%
31%
35%
30%
25%
20%
11%
15%
10%
5%

B Siempre M Casisiempre M A veces

Nota. Elaboracion propia

Andlisis e interpretacion

15%

lk

B Casinunca M Nunca

Segun la informacién presentada, puede definirse que el 40% de los adultos

mayores indicaron que casi siempre recibieron informacion sobre la

vacunacion contra el COVID-19, mientras que el 31% manifestaron que a
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veces recibieron dicha informacion, el 15% mencionaron que casi nunca la
recibian, un 11% respondieron que siempre la recibian y un 3% indicé que

nunca recibié dicha informacion.
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Tabla 14
¢ Usted confia en el personal de enfermeria que labora en el puesto de
salud?
) _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
Siempre 24 16% 16% 16%
Casi
_ 44 29% 29% 45%
siempre
A veces 65 43% 43% 89%
Casi
11 7% 7% 96%
nunca
Nunca 6 4% 4% 100%
Total 150 100% 100%
Figura 12

¢ Usted confia en el personal de enfermeria que labora en el puesto de

salud?

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

29%

16%

M Siempre M Casisiempre M A veces

Nota. Elaboracion propia

Andlisis e interpretacion

7%
4%

M Casi nunca Nunca

Las figuras indica que el 43% de los adultos a veces confian en los

trabajadores de la salud que laboran en el puesto de salud, mientras que el

29% casi siempre confian en dicho personal, el 16% confian siempre, el 7%

casi nunca y el 4% nunca confia en el personal de salud.
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Tabla 15
¢, Considera que el acceso a los servicios de salud es equitativo en el

puesto de salud Kcauri?

) _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Siempre 15 10% 10% 10%
Casi

] 65 43% 43% 53%
siempre
A veces 50 33% 33% 87%
Casi

12 8% 8% 95%

nunca
Nunca 8 5% 5% 100%
Total 150 100% 100%
Figura 13

¢, Considera que el acceso a los servicios de salud es equitativo en el
puesto de salud Kcauri?

43%
50% ?

33%
40%
30%

20% 10%

0%

80
% 5%

B Siempre M Casisiempre MAveces M Casinunca Nunca

Nota. Elaboracion propia

Analisis e interpretacion

Segun la informacion presentada, respecto al acceso equitativo a los
servicios de salud, se tiene que el 43% de los adultos mayores consideran
gue casi siempre son equitativos, el 33% indicaron que consideran que a
veces es equitativo, por otra parte, el 10% consideran que siempre lo es, el
8% indica que casi nunca lo es y el 5% manifiesta que nunca es equitativo el

acceso en relacion al servicio de salud.
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5.2.2. Resultados descriptivos de los indicadores de la dimension Factores
culturales

Tabla 16

A qué religion pertenece?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado

Catdlico 42 28% 28% 28%
Evangeélico 67 45% 45% 73%
Testigo de

. 22 15% 15% 87%
Jehova
Otros 19 13% 13% 100%
Total 150 100% 100%
Figura 14

A qué religion pertenece?

45%

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

28%

15%

"

W Catolico M Evangélico M Testigo deJehova ™M Otros

Nota. Elaboracion propia

Andlisis e interpretacion

En lo que respecta a la religion de los encuestados, puede visualizarse en la
figura que el 45% pertenecen al grupo Evangélico, el 28% son catélicos,
mientras que el 15% indicaron ser testigos de Jehova y un 13% manifiestan

gue pertenecen a otros grupos religiosos.



Tabla 17

¢,Cual es su idioma materno?
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Frecuencia Porcentaje

Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Castellano 2 1% 1% 1%
Quechua 148 99% 99% 100%
Total 150 100% 100%
Figura 15

¢,Cual es su idioma materno?

100%
80%
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40%
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w V. 4
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Nota. Elaboracion propia

Andlisis e interpretacion

En funcién a la informacién plasmada en la tabla y la figura antes presentada,

se muestra que el 99% de los adultos mayores del puesto de salud de Kcauri

manifiestan que su idioma materno es el quechua, mientras que el 1%

mencionaron que es el Castellano.
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5.2.3. Resultados descriptivos de los indicadores de la dimension Factores
cognitivos
Tabla 18
¢, Usted tiene conocimiento a qué grupo de personas se le dio prioridad

para la vacunacion contra el COVID - 19?

) _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido  acumulado

Adultos mayores 86 57% 57% 57%
Personas con obesidad 9 6% 6% 63%
Personas con

enfermedades 55 37% 37% 100%
terminales

Total 150 100% 100%

Figura 16

¢ Usted tiene conocimiento a qué grupo de personas se le dio prioridad

para la vacunacion contra el COVID - 19?

57%

60%

50%

37%

40%
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20%
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B Adultos mayores M Personas con obesidad M Personas con enfermedades terminales

10%

0%

Nota. Elaboracion propia

Andlisis e interpretacion

Respecto a la informacion recopilada sobre el conocimiento que tienen los
adultos mayores en cuanto al grupo de personas a las que se les dio

prioridad para la aplicacion de dosis del COVID-19, se determina que el 57%
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indicaron que se les dio prioridad a los adultos mayores, un 37% manifiestan
gue se dio a las personas con enfermedades terminales, mientras que, el 6%

mencionaron que se les dio a los individuos con obesidad.



Tabla 19
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¢, Qué tipo de vacuna contra el COVID - 19 le han administrado?

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Pfizer 0 0% 0% 0%
AstraZeneca 2 1% 1% 1%
No lo sé 148 99% 99% 100%
Total 150 100% 100%
Figura 17

¢, Qué tipo de vacuna contra el COVID — 19 le han administrado?
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Nota. Elaboracion propia

Analisis e interpretacion

Con respecto al tipo de vacuna que se les fue administrado a los

encuestados, la informacién presentada indica que el 99% de los adultos

mayores indicaron que no lo saben, mientras que, el 1% menciona que se le

administré la vacuna AstraZeneca.
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Resultados descriptivos de las variables y dimensiones
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5.3.1. Variable Prevalencia de la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19

Tabla 20

Dimension Importancia de las vacunas contra el COVID-19

) _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Bajo 131 87% 87% 87%
Medio 0 0% 0% 87%
Alto 19 13% 13% 100%
Total 150 100% 100%
Figura 18

Dimension Importancia de las vacunas contra el COVID-19
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20%
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Nota. Elaboracion propia

Analisis e interpretacion

De acuerdo a las figuras mostradas, se tiene que la calificacion que se le

otorga a la dimensién importancia de las vacunas contra el COVID-19 es

bajo en un 87% y alto en un 13%. Por lo que, de acuerdo con los datos, se

establece que la importancia de las vacunas para el COVID-19 en las

personas adultas mayores es calificada como bajo, esto debido a que, una

gran parte de los encuestados considera que la vacuna para el COVID-19

No es segura o porque consideran que no tiene eficacia.
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Tabla 21

Dimension Aceptabilidad

) . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Bajo 24 16% 16% 16%
Medio 66 44% 44% 60%
Alto 60 40% 40% 100%
Total 150 100% 100%

Figura 19

Dimension Aceptabilidad
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Nota. Elaboracion propia

Andlisis e interpretacion

Se tiene que una gran parte de los encuestados, califican a la dimension
aceptabilidad como medio en un 44%, ademas, también se califica a la
dimension como alto en un 40% y como bajo en un 16%. Esto define que los
adultos mayores presentan una aceptabilidad de nivel medio en cuanto a
realizarse una vacunacién contra la COVID-19, debido a que, desde el
principio de la epidemia, la intenciébn que tuvieron gran mayoria de los
adultos con respecto a vacunarse fue de rechazarla, ademas de que el nivel
de aceptabilidad hacia la vacuna contra COVID-19 tuvo opiniones variadas

en distintos grupos informativos.
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Tabla 22

Dimensién Fuente de informacion

) . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Bajo 81 54% 54% 54%
Medio 1 1% 1% 55%
Alto 68 45% 45% 100%
Total 150 100% 100%
Figura 20

Dimensiéon Fuente de informacion

54%
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Nota. Elaboracion propia

Analisis e interpretacion

Respecto a la informacion alcanzada, se tiene que la dimension fuente de
informacion en categorizada como bajo en un 54%, mientras que, se le
califica como alto en un 45% y como medio en 1%, por lo que las fuentes de
informacion tienen un nivel medio en cuanto a la prevalencia de la aceptacién
a vacunarse contra el COVID-19 que tienen los adultos mayores, esto debido
a que entre los medios mas utilizados para informarse que tienen las
personas de la tercera edad, se encontraban la radio y el personal del puesto
de salud de Kcauri entre los principales, por lo que no se tuvo gran acceso a

la difusion informativa sobre la vacuna para el COVID-19.
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Tabla 23

Dimensioén dosis administrada

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Bajo 76 51% 51% 51%
Medio 60 40% 40% 91%
Alto 14 9% 9% 100%
Total 150 100% 100%

Figura 21

Dimensién dosis administrada
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Nota. Elaboracion propia

Analisis e interpretacion

Respecto a la informacion presentada, es determinado que la dimensién de
dosis aplicadas mantiene una valoracién de bajo en un 51%, de medio en
40% y alto en 9%, lo cual indica que las dosis aplicadas tiene una relevancia
baja entre los adultos mayores con respecto la vacunacion contra el COVID-
19, esto se da porque la cantidad de dosis que recibieron en el Puesto de
Salud de Kcauri, se presencia que la mayoria Unicamente recibieron entre 1
y 2 dosis, no cumpliendo con lo establecido en las normas sanitarias

impuestas por el gobierno.
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Tabla 24

Variable Prevalencia de la aceptaciéon de la vacuna contra el COVID-19

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Bajo 73 49% 49% 49%
Medio 36 24% 24% 73%
Alto 41 27% 27% 100%
Total 150 100% 100%

Figura 22

Variable prevalencia de la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19
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Nota. Elaboracion propia

Andlisis e interpretacion

La tabla presentada expone que la variable prevalencia de la aceptacion de
la vacuna contra el COVID-19 es valorada como bajo en un 49%, mientras
que, en un 27% muestra una valoracién de alto y 24% un nivel medio, se
determina que, la prevalencia de la aceptacion que tienen los adultos
mayores es de nivel bajo en cuanto a la vacuna contra el COVID-19. Esto se
da por algunos criterios en cuanto a la difusion informativa que se tuvo sobre
la vacuna contra el COVID-19, gran parte de los adultos mayores no tuvieron
la informacién necesaria en cuanto a la importancia de las vacunas, o por

obtener informacion dudosa de fuentes poco confiables.
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5.3.2. Variable factores asociados a la aceptacion de la vacuna contra el
COVID-19

Tabla 25

Dimension factores sociales

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Lo
valido acumulado

Bajo 38 25% 25% 25%
Medio 100 67% 67% 92%
Alto 12 8% 8% 100%
Total 150 100% 100%

Figura 23

Dimension factores sociales
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Nota. Elaboracion propia

Andlisis e interpretacion

Segun la informacion presentada, la dimension de factores sociales se
califica en un 67% con un nivel medio, en un 25% como nivel bajo y en un
8% de nivel alto. Esto indica que, los factores sociales tienen un nivel medio
en la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19. Esto debido a que, entre
los criterios como el nivel educativo, la edad, el ingreso y la confianza, son

relevantes al definir la aceptacion de la vacuna; sin embargo, el entorno al
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gue estan sujetos los adultos mayores del puesto de salud de Kcauri resulta
ser un factor determinante, junto con la frecuencia con la que reciben

informacion, en una aceptacion o rechazo de la vacuna.
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Tabla 26

Dimensioén Factores culturales

) _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Bajo 109 73% 73% 73%
Medio 23 15% 15% 88%
Alto 18 12% 12% 100%
Total 150 100% 100%

Figura 24

Dimensién factores culturales
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Nota. Elaboracion propia

Andlisis e interpretacion

Respecto a la figura y tabla presentada, es posible analizar que la dimensién
Factores culturales es calificada como bajo por 73%, 15% con un nivel medio
y 12% en un nivel alto. Partiendo de ello, se infiere que, los factores culturales
mantienen un nivel bajo en cuanto a los factores que se asocian a la
aceptabilidad que se tiene sobre la vacuna contra el COVID-19, debido
principalmente a barreras linglisticas con respecto al idioma materno de los

participantes, en su mayoria, resulta ser en quechua, otro aspecto dentro de
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los factores culturales, resulta en la religion a la cual pertenecen los
encuestados, porque se suele creer que la vacunacion puede ir en contra de

sus creencias religiosas.



Tabla 27
Dimensidn Factores cognitivos

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Bajo 87 58% 58% 58%
Medio 8 5% 5% 63%
Alto 55 37% 37% 100%
Total 150 100% 100%
Figura 25

Dimension Factores cognitivos
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Nota. Elaboracion propia

Andlisis e interpretacion

37%

5%

B Medio mAlto
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De acuerdo con los datos mostrados, se presenta que la dimension de

factores cognitivos resulta tener una consideracion de nivel bajo en un 58%,

37% en cuanto a ser considerado de nivel alto y 5% en un nivel medio, por

consiguiente, se tiene que los factores cognitivos resultan tienen una

valoracién baja en cuanto a aquellos factores que se encuentran asociados

a la vacunacion contra el COVID-19. Puesto que en cuanto a la

comunicacién sobre los tipos de vacunas que se le fue administrada a los

participantes, en su gran mayoria indicaron no saber qué tipo de vacuna se

les fue administrada, lo cual se muestra deficiencia en cuanto a la
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informacion que recibieron los adultos mayores, ciertamente una parte de los
encuestados sabia que los adultos mayores estaban dentro del grupo

vulnerable.
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Tabla 28
Variable Factores asociados a la aceptacion de la vacuna contra el COVID-
19

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Lo
valido acumulado

Bajo 73 49% 49% 49%
Medio 59 39% 39% 88%
Alto 18 12% 12% 100%
Total 150 100% 100%
Figura 26

Variable Factores asociados a la aceptacion de la vacuna contra el COVID-
19
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Nota. Elaboracion propia

Analisis e interpretacion

En lo que respecta a los datos presentados, la variable factores asociados a
la aceptacién de la vacuna contra el COVID-19 mantiene una valorizacién de
nivel bajo en un 49%, mientras que sostiene ser de nivel medio en un 39% y
de nivel bajo en un 12%, por lo que, se determina que los adultos mayores
muestran un nivel bajo respecto a factores asociados a la aceptacion de la
vacuna contra el COVID-19. Principalmente, se debe a las barreras de
informacion que logran ser observadas en dicho grupo, asi como por la

frecuencia en la cual se recibe la informacion o por como se recibe, dichos
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aspectos resultan ser relevantes al definir el nivel en el cual los factores

condicionan la aceptabilidad de la vacuna contra el COVID-19.
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5.4. Pruebas de Normalidad

Hipotesis de normalidad

HO: Presenta una muestra con distribucion normal (datos paramétricos - Rho
Pearson)

H1: No presenta una muestra con distribucién normal (datos no paramétricos — Rho
de Spearman

Regla de correspondencia

N < 50 = Shapiro — Wilk

N > 50= Kolmogorov — Smirnov

Tabla 29

Prueba de normalidad de las variables prevalencia de la aceptacion de la vacuna
contra el COVID-19 y factores asociados a la aceptacion de la vacuna contra el
COVID-19

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Prevalencia de la
aceptacién de la vacuna 0.185 150 0.000 0.938 150 0.000

contra el COVID-19

Factores asociados a la
aceptacion de la vacuna 0.159 150 0.000 0.939 150 0.000

contra el COVID-19

Analisis e interpretacion

En concordancia a la tabla presentada, tras tener una muestra que supera los 50,
la prueba de normalidad que procede a realizar una interpretacion es la de
Kolmogorov-Smirnov, indicando que la variable prevalencia de la aceptacion de la
vacuna contra el COVID-19 presenta un valor de 0.000 que es menor a 0.05, por lo

que, la hipotesis alterna aceptada y la hipotesis nula es rechazada, se determina
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entonces que la muestra no presenta una distribucién normal, por lo que, lleva a
optar por la estadistica no paramétrica y a utilizar la Rho de Spearman.

5.5. Pruebas de hipodtesis

Para la determinacion de la hipotesis, es lo siguiente:

HO: (no existe relacion) No hay significancia.

H1: (existe relacion) Si hay significancia.

Regla de decisién

Si el valor de la significancia es > 0.05, se acepta la hipotesis Nula (HO)

Si el valor de la significancia es < 0.05, se rechaza la hip6tesis nula (HO) y se
acepta la hipétesis alterna (H1)

Tabla 30

Niveles de correlacion

Rango Relacién
091a-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 a -0-90 Correlacion negativa muy fuerte
051a-075 Correlacion negativa considerable
011a-050 Correlacion negativa media
0.01a-010 Correlacion negativa débil

0.00 No existe correlacion
+0.01a+0.10 Correlacion positiva débil
+0.11 a +0.50 Correlacion positiva media
+0.51a+075 Correlacion positiva considerable
+0.76 a+0.90 Correlacion positiva muy fuerte
+0.91a+1.00 Correlacion positiva perfecta

Nota. Revista Movimiento Cientifico, Mondragon (118).
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5.5.1. Resultados del objetivo general
Prueba de hipotesis general

Tabla 31
Correlacién de la prevalencia de la aceptaciéon de la vacuna contra el COVID-19 y

los factores asociados a la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19

Prevalencia de Factores
la aceptacion asociados a la

de la vacuna aceptacion de la

contra el vacuna contra el
COVID-19 COVID-19
Prevalencia de la Coeficiente .
. 1.000 0,871
aceptacion de la  de correlacion
Rh vacuna contra el  Sig. (bilateral) 0.022
o
g COVID-19 N 150 150
e
Factores Coeficiente .
Spear ) B 0,871 1.000
asociados a la de correlacion
man
aceptacion de la  Sig. (bilateral) 0.022
vacuna contra el
N 150 150

COVID-19

Analisis e interpretacion

De acuerdo con el cuadro presentado, se observa que Rho de Spearman arroja un
valor de 0,871, que determina la existencia de una correlacion positiva muy fuerte
entre la prevalencia de la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19y los factores
asociados a la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en los adultos mayores,
ademas, se logra observar un nivel de significancia de 0.022, valor que resulta ser
menor a 0.05, por lo que, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis
alterna. Se concluye que, la prevalencia de la vacuna contra el COVID-19 en el
adulto mayor del puesto de salud Kcauri — Ccatca, Cusco — 2023, es significativa,
al igual que los factores asociados como estos son: los factores sociales, culturales

y cognitivos.



5.5.2. Resultados del objetivo especifico 2

a. Prueba de hipotesis especifica 2

Tabla 32
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Correlacién de los factores sociales y la prevalencia de la aceptacion de la vacuna

contra el COVID-19

Prevalencia de
Factores la aceptacién de

sociales la vacuna contra

el COVID-19)
Coeficiente de
» 1.000 0.651
correlacion
Factores sociales
Sig. (bilateral) 0.002
Rho de N 150 150
Spearman ) Coeficiente de
Prevalencia de la 0.651 1.000
., correlacion
aceptacion de la
vacuna contra el Sig. (bilateral) 0.002
COVID-19
N 150 150

Analisis e interpretacion

La informacioén presentada en la tabla demuestra que, la relacién Rho de Spearman

tiene un valor de 0.651, lo cual detalla una correlacién positiva considerable entre

los factores sociales y la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19, por otra

parte, se visualiza que el nivel de significancia muestra un valor de 0.002 que resulta

ser menor a 0.05, lo que nos lleva a rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipétesis

alterna. Se concluye que, los factores sociales estan asociados significativamente

con la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en el adulto mayor del puesto

de Salud Kcauri — Ccatca, Cusco — 2023.



5.5.3. Resultados del objetivo especifico 3
b. Prueba de hipotesis especifica 3

Tabla 33
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Correlacién de los factores culturales y la prevalencia de la aceptacion de la

vacuna contra en COVID-19

Prevalencia de
la aceptacion de

Factores
la vacuna
culturales
contra el
COoVID-19
Coeficiente de
1.000 0.064
correlacion
Factores
culturales Sig. (bilateral) 0.033
Rho de N 150 150
Spearman _ Coeficiente de
Prevalencia de 0.064 1.000
. correlacion
la aceptaciéon de
la vacuna contra  Sig. (bilateral) 0.033
| COVID-19
© N 150 150

Analisis e interpretacion

De los resultados se observa, se determina que la Rho de Spearman arroja un valor

de 0.064 lo que afirma la existencia de una correlacion positiva considerable entre

los factores culturales y la aceptacién de la vacuna contra el COVID-19 en adultos

mayores, asimismo el nivel de significancia es de 0.033 menor a 0.05, por lo que,

se rechaza la hipétesis nula y la hipétesis alterna es aceptada. Se concluye que,

los factores culturales estan asociados significativamente con la aceptacion de la

vacuna contra el COVID-19 en el adulto mayor del puesto de Salud Kcauri - Ccatca,

Cusco — 2023.
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5.5.4. Resultados del objetivo especifico 4
c. Prueba de hipdtesis especifica 4

Tabla 34
Correlacién de los factores cognitivos y la prevalencia de la aceptacion de la

vacuna contra el COVID-19

Prevalencia de
Factores la aceptacion de

cognitivos la vacuna contra

el COVID-19
Coeficiente .
1.000 0,691
de correlacion
Factores
cognitivos Sig. (bilateral) 0.016
Rho de N 150 150
Spearman Prevalenciade Coeficiente .
_ _ 0,691 1.000
la aceptacién  de correlacion
de |
©lavacind 5 (bilateral)  0.016
contra el
COVID-19 N 150 150

Analisis e interpretacion

Respecto al cuadro mostrado, se tiene que la relacion Rho de Spearman tiene un
valor de 0.691, que manifiesta la existencia de una correlacion positiva considerable
entre los factores cognitivos y la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en
los adultos mayores, ademas, se indica una significancia de 0.016, que es menor a
0.05, lo que conduce a aceptar la hipétesis alterna y rechazar la hipétesis nula. Se
determina entonces que, los factores cognitivos estan asociados significativamente
con la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en el adulto mayor del puesto

de Salud Kcauri - Ccatca, Cusco — 2023.
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5.5.5. Resultados de la prevalencia de aceptacion de la vacuna contra el
COVID - 19
Para hallar la prevalencia de los adultos mayores adultos mayores (entre 60
a 90 anos) asistentes del Puesto de Salud Kcauri, distrito de Ccatca que
aceptan la vacuna contra el COVID — 19 es necesario la aplicacion de la
siguiente formula:

N° de adultos mayores que aceptan la vacuna

x 100
N° total de adultos mayores encuestados

— P: Prevalencia

— N° de adultos mayores que aceptan la vacuna: Cantidad de adultos
mayores vacunados asistentes del Puesto de Salud Kcauri (1° dosis
=16y 2° dosis = 25) en total 25 que fueron vacunadas.

— N° total de adultos mayores encuestados: 150

p=2> 100
~ 150 *

P =0.166666667 x 100
P=16.7%

Interpretacién:

La prevalencia de aceptacion de la vacuna contra el Covid-19 en los adultos
mayores del Puesto de Salud Kcauri - Ccatca, Cusco, en 2023, es del
16.67%. Esto indica que gran parte de los adultos mayores encuestados no
aceptaron vacunarse, lo que refleja una baja tasa de aceptacion en este
grupo poblacional. Este dato ayudd a analizar los factores asociados que
influyeron en la baja aceptacion, tales como la desinformacién, el acceso

limitado a la vacuna, preocupaciones de salud o creencias personales.
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5.6. Discusion de resultados

La investigacion tiene por objetivo determinar la prevalencia y los factores
asociados a la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en el adulto mayor del
puesto de Salud Kcauri - Ccatca, Cusco — 2023.

Por lo que, de acuerdo con el objetivo general, el valor de RHO de Spearman nos
muestra un valor de 0.871, lo que indica una relacion positiva muy fuerte, ademas,
se tiene un nivel de significancia de 0.022 inferior a 0.05, por lo que la hipétesis nula
es rechazada y la alterna es aceptada, por consiguiente que se determina que la
prevalencia de la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en el adulto mayor
del puesto de Salud Kcauri - Ccatca, Cusco — 2023, es significativa, al igual que los
factores asociados como estos son: los factores sociales, culturales y cognitivos.
La informacion lograda concluye que la prevalencia de la aceptacion de la vacuna
contra el COVID-19 es calificada como media, dichos resultados presentan similitud
con los presentados por Ixe et al. (2023), en la que presenta factores asociados con
la aceptabilidad de la vacuna contra el COVID-19 entre los adultos mayores con
enfermedades cronicas, solo la edad, el estado de residencia permanente y el
estado de salud fueron indicadores significativos de la aprobacion de la vacuna,
también, en relacion con los adultos mayores con buena salud, las probabilidades
de recibir la vacuna fueron 0,18 veces menores entre aquellos en peores
condiciones de salud. Lo presentado guarda concordancia con la teoria existente
gue menciona que las vacunas se han utilizado para prevenir y erradicar diversas
enfermedades a lo largo del tiempo, sin embargo, a pesar de las recomendaciones
vigentes especificas sobre la vacunacion, la prevalencia de la aceptacion de las

vacunas entre los pacientes es baja.
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Para el objetivo especifico 1, se identifica la prevalencia de la aceptacion de la
vacuna contra el COVID-19 en el adulto mayor del puesto de Salud Kcauri - Ccatca,
Cusco — 2023 resultando baja en un 49%, ademas es referida como alta en un 27%,
en tanto, se tiene una aceptabilidad media del 44% y la fuente de informacion es
categorizada como baja en un 54%. Lo expuesto guarda relevancia con lo
determinado por Ixe et al. (2023), cuyos resultados indican que el 82.8% de los
adultos mayores fueron vacunados contra el COVID-19, ademas indica que la
prevalencia de la vacunacion fue relativamente baja entre los adultos mayores de
82 afios. Dichos resultados cumplen similitudes con lo expuesto en la teoria que
presenta Hospital Universitario Ramon y Cajal (2019), que menciona que la
prevalencia indica el porcentaje de individuos en una poblacién que experimentan
la incidencia en un tiempo fijo, asimismo, se guarda con lo presentado por Hanage
(2020) en cuanto a mencionar que la aceptabilidad sobre la disposicion a vacunarse
muestra la vision global sobre la posibilidad de enfermedad, las posturas respecto
a la vacunacion y la demanda en la poblacion en su conjunto, aspectos cruciales,
para asegurar el logro de las camparfias de vacunacion y alcanzar tasas elevadas
de vacunacion, especialmente ante enfermedades infecciosas que estan

surgiendo.

Respecto al objetivo especifico 2, se tiene un Rho de Spearman de 0,651 que
presenta una relacion positiva considerable, asimismo, se tiene un nivel de
significancia de 0.002 que resulta ser inferior a 0.05, por lo que la hipotesis nula se
rechaza y la hipétesis alterna se acepta, se concluye entonces que los factores
sociales estan asociados significativamente con la aceptacion de la vacuna contra
el COVID-19 en el adulto mayor del puesto de Salud Kcauri - Ccatca, Cusco — 2023.

De acuerdo a los datos alcanzados se determina que los factores sociales son
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calificados en un 67% de nivel medio, y en un 25% como bajos, de ello se destaca
que, el 93% de los adultos mayores son iletrados, un 56% se encuentran en un
rango de edad de 71 a 82 afios. Dichas conclusiones guardan relacion con lo
presentado por Otieno et al. (2023), quienes encontraron que la edad y la educacion
fueron los principales factores importantes en la aceptacion y la duda sobre las
vacunas en las personas adultas mayores. Ademas, el estudio guarda relacién con
la literatura existente en Ticliahuanca (2022), que menciona que los factores
sociales describen como los entornos sociales tienen influencia en la salud, como
el estado civil, la edad, el lugar de nacimiento, la situacion, etc. Los factores sociales
repercuten de forma directa en el acceso a la vacuna, asi como la compresiéon y la
capacidad de decidir. Al tener los adultos mayores un grado de instruccion limitado,
son particularmente vulnerables a la desinformacion, lo que distorsiona su

percepcion a la seguridad y la eficacia sobre la vacuna.

Conforme al objetivo especifico 3, que arroja un Rho de Spearman de 0.064
exponiendo una correlacion positiva considerable, por otra parte, el nivel de
significancia 0.033 resulta ser menor a 0.05, lo que nos lleva a rechazar la hipotesis
nula y aceptar la hipotesis alterna, por lo que se concluye que factores culturales
estan asociados significativamente con la aceptacion de la vacuna contra el COVID-
19 en el adulto mayor del puesto de Salud Kcauri - Ccatca, Cusco — 2023, De
acuerdo con los hallazgos alcanzados, obtenemos que el 73% de los factores
culturales son referidos como bajos, y muestran un nivel medio en un 15%, mientras
tanto, de los adultos mayores, el 45% pertenecen a la religion evangélica, un 99%
tiene como idioma materno el quechua. Lo expuesto presenta parecido a los

resultados logrados por Vidal et al. (2022) que indican que la validacion cultural no
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funciona en grupos que hablan lenguas diferentes al espafiol como lengua materna.
Asimismo, guarda relacion con la literatura existente en Suafia (2021) al mencionar
que la cultura esta indisolublemente ligada a la interaccion social que un individuo
tiene a lo largo de su vida y en lo referido por la teoria de Fasanando (2020), que
menciona que la accesibilidad se utilizan algunas herramientas que eliminan
obstaculos y barreras del entorno, permitir que personas con discapacidad realicen
las mismas actividades que quienes no las tienen. Estas capacidades se
denominan ayudas técnicas. Las creencias, valores y practicas culturales impactan

directamente en las percepciones y decisiones relacionadas con vacunacion.

Respecto al objetivo especifico 4, el Rho de Spearman con un valor de 0.691, indica
la existencia de una correlacion positiva considerable, ademas en lo que respecta
al nivel de significancia de 0.016 menor a 0.05, lleva a rechazar la hipoétesis nula 'y
a aceptar la hipétesis alterna, por lo que se concluye que los factores cognitivos
estan asociados significativamente con la aceptacion de la vacuna contra el COVID-
19 en el adulto mayor del puesto de Salud Kcauri - Ccatca, Cusco — 2023. En
referencia a los resultados obtenidos, se tiene que los factores cognitivos son
referidos como de nivel bajo en un 58% y son considerados de nivel alto en un 37%,
en cuanto a ello, de los adultos mayores que acuden al puesto de salud, un 57%
sefalaron que tiene conocimiento de que se les dio prioridad para la vacunacion.
Dichos hallazgos, guardan relacion con lo expuesto por Quincho y Sanchez (2023),
concluyeron que el 52.5% de las personas estudiadas tienen poco conocimiento
sobre la vacuna contra el COVID-19. Lo expuesto guarda relaciéon hacia lo
presentado en la teoria de Yanarico y Zuni (2021) que hablan de la base de

informacion y conocimientos de un individuo sobre temas determinados, ademas lo
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presentado en la teoria de Atanacio y Gomez (2022) que mencionan la carencia de
acceso a informacion confiable sobre las vacunas forma parte del criterio de falta
de informacion. Estos factores repercuten de manera directa en como los adultos

mayores procesan y evallan la informacion relacionada con la vacunacion.
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VI. Conclusiones
Respecto al objetivo general, se concluye que, la prevalencia de la
aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en el adulto mayor del puesto
de Salud Kcauri - Ccatca, Cusco — 2023, es significativa, al igual que los
factores asociados como estos son: los factores sociales, culturales y
cognitivos, ello considerando la prueba Rho de Spearman de valor 0,871 que
demuestra la presencia de una correlacion positiva muy fuerte, ademas con
un nivel de significancia de 0.022 inferior a 0.05, se llega rechazar la
hipotesis nula, en tanto la hipotesis alterna es aceptada. De los resultados
alcanzados, se concluye que, la prevalencia de la aceptacion de la vacuna
contra el COVID-19 fue de 16.7% reflejando una baja tasa de aceptacién en
este grupo poblacional, la cual fue es calificada como media. Esta situacion
se debe a diversos factores. En cuanto a los factores sociales, muchos
adultos mayores son iletrados y tienen un bajo nivel educativo, lo cual limita
la informacién de fiar sobre la vacuna. Respecto a los factores culturales,
casi todos hablan en quechua, lo que dificulta la comprension adecuada de
la informacion disponible. Por otro lado, en términos de factores cognitivos,
la mayoria desconoce los tipos de vacunas disponibles y los beneficios que
estas ofrecen, lo que genera desconfianza y dudas sobre la aceptacion de

la vacuna.

De acuerdo con el objetivo especifico 1, se identifica la prevalencia de la
aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en el adulto mayor del puesto
de Salud Kcauri - Ccatca, Cusco — 2023 es baja en un 49%, ademas es

referida como alta en un 27%, en tanto, la importancia de las vacunas contra
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la COVID-19 es calificada como baja en un 87%, se tiene una aceptabilidad
media del 44%, mientras que, la fuente de informacién es categorizada como
baja en un 54%, y la dosis administrada mantiene una valoracion de bajo en
un 51%. Conforme a los resultados logrados, se evidencia que, en su gran
mayoria los adultos mayores que acuden al puesto de salud se muestran
reacios a recibir las vacunas contra la COVID-19, en muchos de los casos
no los consideran importantes, por lo que, no muestran el interés por
vacunarse, si bien poseen conocimientos sobre los efectos secundarios,
muestran temor hacia estos, a lo que se auna el desconocimiento y la
ausencia de confianza hacia la seguridad y eficacia de la vacuna, ello se ve
reflejado en la baja aceptacién, considerando que en su gran mayoria

Unicamente recibieron dos dosis.

Con respecto al objetivo especifico 2, se concluye que, los factores sociales
estan asociados significativamente con la aceptacion de la vacuna contra el
COVID-19 en el adulto mayor del puesto de Salud Kcauri - Ccatca, Cusco —
2023, asi lo evidencian los resultados de la prueba Rho de Spearman de
valor 0.651 que demuestra la presencia de una correlacion positiva
considerable, en tanto, con un nivel de significancia de 0.002 inferior a 0.05,
la hipotesis nula es rechazada y se acepta la hipétesis alterna. Conforme a
los hallazgos identificados, los factores sociales son calificados en un 67%
de nivel medio, y en un 25% como bajos, de ello se destaca que, el 93% de
los adultos mayores son iletrados, un 56% se encuentran en un rango de
edad de 71 a 82 afios y el 82% perciben ingresos menores a 500 soles. Los

factores sociales repercuten de forma directa en el acceso a la vacuna, asi
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como a la compresion y la toma de decisiones. Al tener los adultos mayores
un grado de instruccidon limitado, son particularmente vulnerables a la
desinformacion, lo que distorsiona su percepcion sobre la eficacia y
seguridad de la vacuna. Ademas, su edad avanzada genera reticencias
adicionales debido a temores sobre los efectos y a una menor disposicion a
adoptar nuevas medidas preventivas, asimismo, las dificultades econémicas

limitan su capacidad para desplazarse al establecimiento de salud.

En cuanto al objetivo especifico 3, se identifica que factores culturales estan
asociados significativamente con la aceptacion de la vacuna contra el
COVID-19 en el adulto mayor del puesto de Salud Kcauri - Ccatca, Cusco —
2023, ello con base en la prueba de Rho de Spearman de valor 0.064 que
expone la presencia de una correlacion positiva considerable, mientras con
un nivel de significancia de valor 0.033 menor a 0.05, se rechaza la hipotesis
nula y la hipotesis alterna es aceptada. Segun los resultados alcanzados, el
73% de los factores culturales son referidos como bajos, y muestran un nivel
medio en un 15%, mientras tanto, de los adultos mayores, el 45% pertenecen
a la religion evangélica, un 99% tiene como idioma materno el quechua. Las
creencias, valores y practicas culturales impactan directamente en las
percepciones y decisiones relacionadas con vacunacion. En la localidad de
Kcauri, los adultos mayores tienden a estar influenciados por posturas de
sus lideres religiosos, por lo que, muestran actitudes negativas hacia la
vacunacion, ademas que, la mayoria de los adultos mayores se comunica

en quechua afecta la aceptacion de la vacuna, muchos de ellos no
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comprenden la informacion que se les proporciona por consiguiente

muestran cierta desconfianza hacia la vacuna de la COVID-19.

Referente al objetivo especifico 4, se llega a concluir que, los factores
cognitivos estan asociados significativamente con la aceptacion de la vacuna
contra el COVID-19 en el adulto mayor del puesto de Salud Kcauri - Ccatca,
Cusco — 2023, en concordancia a la prueba Rho de Spearman valor de 0.691
se determina la presencia de una correlacion positiva considerable, de igual
forma, de acuerdo con un nivel de significancia de 0.016 inferior a 0.05, se
rechaza la hipétesis nula mientras que la hipotesis alterna es admitida. De
acuerdo con los hallazgos, los factores cognitivos son referidos como de
nivel bajo en un 58% y son considerados de nivel alto en un 37%, en cuanto
a ello, de los adultos mayores que acuden al puesto de salud, un 57%
sefalaron que tiene conocimiento de que se les dio prioridad para la
vacunacion, asimismo, el 99% desconoce que vacuna se les administro.
Estos factores repercuten de manera directa en como los adultos mayores
procesan y evaltan la informacién relacionada con la vacunacion. Aunque
esta poblacion es consciente de que se les ha dado prioridad en el proceso
de vacunacion, la falta de conocimiento sobre el tipo especifico de vacuna
administrada les genera desconfianza o inquietud. Esta incertidumbre,
especialmente en relacion con la seguridad y eficacia de las vacunas, afecta

la formacion de actitudes positivas hacia la vacunacion.
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VIl. Recomendaciones

Se recomienda al puesto de Salud Kcauri del distrito de Ccatca, implementar
una estrategia integral para mejorar la aceptacion de la vacuna contra el
COVID-19 en adultos mayores del distrito, donde se aborde la educacion
respecto a su importancia, esta debe ser desarrollada a través de camparias
y sesiones informativas donde se dé a conocer sus beneficios, seguridad y
eficacia, abordando mitos y temores. Es crucial adaptar la informacion al
nivel educativo y contexto cultural de los adultos mayores, respetando sus
creencias religiosas, como también usar medios de comunicacién locales
como radios para comunicar sobre la vacuna y responder a preguntas
frecuentes. En tanto, es importante que el establecimiento de salud solicite
colaboracion de los agentes comunitarios para que apoyen y promuevan la
vacunacion, dado su rol en influir en las opiniones y comportamientos de los
adultos mayores.

Se encomienda a las autoridades sanitarias del puesto de salud Kcauri,
poner en marcha programas de concientizacion dirigidos especialmente a
los adultos mayores, esto debe ser llevado a cabo a través de talleres
informativos y videos explicativos donde se resalte la importancia de la
vacuna contra la COVID-19, en tanto, es de prioridad que el personal de
salud este sea capacitado en habilidades de comunicacion para que logren
abordar las preocupaciones y demas situaciones que generen resistencia a
recibir la vacuna por parte de los adultos mayores. Es importante que tanto
el puesto de salud y las autoridades del distrito promuevan e incentiven la

vacunacion en este segmento de la poblacion de Kcauri, por lo que se
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sugiere realizar camparfas de vacunacion a domicilio, para aquellos adultos
mayores que enfrentan dificultades para acudir al establecimiento de salud.
Es recomendable que las autoridades sanitarias del distrito de Kcauri,
desarrollen materiales informativos donde se haga uso de un lenguaje
sencillo y recursos visuales claros y adaptados, esto permitira garantizar que
los adultos mayores entiendan la finalidad y los propdésitos de la vacuna.
Asimismo, se sugiere promover testimonios de otros adultos mayores que
hayan recibido la vacuna para asi generar confianza y empatia. Constituye
un aspecto fundamental, ampliar los horarios de vacunacion al igual que
garantizar la presencia contante del personal de enfermeria, ademas es
necesario coordinar con las autoridades del distrito para la implementacion
de un sistema de transporte al puesto de salud, considerando que muchos
de los adultos mayores no residen cerca del establecimiento y poseen
recursos economicos limitados. Para asegurar que la informacion sobre la
vacuna tenga un alcance eficaz, es esencial utilizar diversos canales de
comunicacion, como medios de comunicacion locales.

Se encomienda al personal de Enfermeria del Puesto de Salud, capacite al
resto del personal de salud para que aborden eficazmente las dudas y mitos
comunes de los adultos mayores, enfatizando los beneficios y la seguridad
de las vacunas. Es fundamental que el personal encargado de atender a este
grupo poblacional tenga un dominio adecuado del idioma quechua para
garantizar una comunicacion efectiva, asimismo se debe tener en
consideracion que en todo taller y capacitacion respecto a la vacunacion
debe incorporarse material en quechua, el idioma de mayor predominancia

en los adultos mayores del distrito. Igualmente, es imperativo formar al
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personal de salud en el respeto y comprension de las creencias religiosas
de los pacientes, abordando las preocupaciones especificas que puedan
surgir desde esta perspectiva.

Se recomienda al personal de Enfermeria del puesto de salud Kcauri
coordinar con las radios emisoras locales y regionales para ejecutar
campafas de comunicacion que resalten como la vacunacion protege a los
adultos mayores y por qué se les ha dado prioridad, enfatizando su mayor
vulnerabilidad ante el COVID-19, es crucial que antes de la vacunacion, se
brinde una explicacion detallada sobre los distintos tipos de vacunas
disponibles, sus mecanismos de accién y su eficacia, utilizando un lenguaje
claro y accesible, esto garantizara que los adultos mayores estén
plenamente informados acerca de la vacuna que recibiran. Se tiene que
llevar a cabo el sistema de rastreo para monitorear el estado de salud de los
adultos mayores después de la vacunacion, incluyendo encuestas breves
que permitan evaluar la adherencia a las dosis y asegurar una cobertura

completa.
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