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Resumen

La investigacion se ha centrado en demostrar la relacion que existe entre el
conocimiento y las actitudes que han llegado a desarrollar los adultos mayores, en
referencia con la vacuna bivalente COVID — 19, dentro de la localidad de Chachapoyas,
Amazonas, 2023. Se empled una metodologia con enfoque cuantitativo, disefio
relacional, analitico, prospectivo y observacional, considerando una muestra de 172
adultos mayores, a quienes se les administrd los cuestionarios de Conocimiento y
Actitudes sobre la vacuna contra la COVID — 19 de Villegas y Garcés (2021) adaptado
por la investigadora, el instrumento fue validado, a través del juicio de expertos, la
confiabilidad para la variable 1 fue 0,771 y para la variable 2 fue de 0,928
respectivamente. Para el procesamiento de datos, se empled la prueba estadistica Chi-
cuadrado. Los resultados demostraron que el 86% de los adultos mayores presentaron
nivel de conocimiento medio y el 76,2% de la poblacion en estudio mantuvo una actitud
de indiferencia a la vacuna bivalente COVID — 19, con una relacion significativa (p=
0,023) aceptando la hipotesis alterna. Se concluy6 que existe una relacién positiva entre
el conocimiento y las actitudes en referencia a la vacuna bivalente COVID — 19,

mostrando una relacion directamente proporcional considerable.

Palabras clave: Conocimiento, actitudes, Covid-19, adultos mayores, vacunacion

bivalente.
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Abstract

The research has focused on demonstrating the relationship that exists between the
knowledge and attitudes that older adults have developed, in reference to the bivalent
COVID-19 vaccine, within the town of Chachapoyas, Amazonas, 2023. A methodology
with a quantitative approach, with a relational, analytical, prospective and observational
design, considering a sample of 172 older adults, who were administered the Knowledge
and Attitudes questionnaires about the COVID-19 vaccine by Villegas and Garcés
(2021) adapted By the researcher, the instrument was validated through expert
judgment, the reliability for variable 1 was 0.771 and for variable 2 was 0.928
respectively. For data processing, the Chi-square statistical test was used. The results
showed that 86% of older adults had a medium level of knowledge and 76.2% of the
study population maintained an attitude of indifference to the bivalent COVID-19
vaccine, with a significant relationship (p= 0.023) accepting the alternative hypothesis.
It was concluded that there is a positive relationship between knowledge and attitudes
in reference to the COVID-19 bivalent vaccine, showing a considerable directly

proportional relationship.

Keywords: Knowledge, attitudes, Covid-19, older adults, vaccination bivalent.
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INTRODUCCION

En los dltimos afios las vacunas se han vuelto vitales para reducir enfermedades
infecciosas, latentemente mortales, no obstante, por el brote de COVID -19
muchos individuos resultaron infectados, donde ello supuso una intervencion
rapida por parte de los gobiernos para hallar una vacuna, la cual ayude a
contrarrestar esta enfermedad, para ello, cientificos de varios laboratorios
efectuaron estudios y poder conseguir una vacuna que resulte eficiente e inocular
a la poblacién, sin embargo, debido a la falta de informacion y divulgacion
surgieron muchas dudas respecto a su efectividad o eficacia (Metadel et al., 2022).

A través de un estudio realizado en Arabia Saudita para examinar los
conocimientos y actitudes de la poblacion respecto a la vacuna contra la COVID-
19, los hallazgos evidenciaron que el 79% manifestaron que tuvieron la intencion
de vacunarse, pero no lo hicieron, ademas otro de los factores que obstaculizaron
dicha decision fue la desconfianza respecto a los insuficientes ensayos clinicos en
un 11% y por los efectos secundarios no descubiertos 9%. (De la Cruz y Quijada,
2023).

Asimismo, también se encontrd varios elementos que incidieron en las personas
respecto a la aceptacion para vacunarse, dado que la pandemia se desenvolvié en
un escenario de desconfianza referente a la seguridad y eficacia de la vacuna, asi
como por sus efectos adversos que podria generar, esto produjo actitudes
negativas en los individuos para acceder a vacunarse, siendo una de las causas el
desconocimiento, informacion falsa y datos falsos en las redes sociales,
promoviendo el temor en la poblacion, frente a ello, se identifico en la plataforma
de YouTube como una de las més visitadas donde difunden videos antivacunas
(Aguilar et al., 2022).

Varios estudios de investigacion concluyeron que una de las mejores formas de
luchar contra la COVID-19 es mediante la vacunacion, evidenciando con el
tiempo ser el mejor método para controlar las enfermedades infecciosas. No
obstante, el éxito de este proceso demanda de una tasa alta de cobertura, es decir,
vacunar a mas del 82% de la ciudadania. Segun la Organizacién Mundial de la

Salud (OMS) el rechazo y demora respecto a la aceptacion de la vacunacion
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origind no s6lo miles de contagios, sino también muertes, hallandose que, a nivel

global el 38,7% no se vacunaron (L6pez, 2023).

En el 2021 se report6 a nivel nacional la mayor tasa de mortalidad por COVID-
19, ello dado la desintegracion del sistema de salud y la falta de recursos
hospitalarios; los adultos mayores representan en el pais el 13% de la poblacion y
por la COVID-19 el 70% de las defunciones. Los adultos mayores representan la
poblacién méas propensa a desarrollar severos efectos de la enfermedad dado a
cambios en su inmunidad o por presentar enfermedades cronicas, generando

elevadas tasas de hospitalizacion y mortalidad (Vidal et al., 2022).

Por otro lado, un estudio efectuado en los primeros meses del 2021 en el Perd,
para conocer las actitudes frente a la vacunacion de la COVID-19 revel6 que el
33% de la poblacion present6 una actitud de rechazo, se hallé6 que hubo mayor
predisposicion a recibir la vacuna en la poblacion de zonas urbanas en
comparacion con la poblacion de zonas rurales, principalmente en el sur del pais;
ademaés el nivel de conocimiento general respecto a dichas vacunas fue regular
en un 59% y bajo en un 23% (Piscoche, 2021).

Del mismo modo, un estudio realizado en Lima, a fin de examinar los
conocimientos que tiene la poblacién respecto a las vacunas contra la COVID-19,
se evidencid que el 77% conocen el beneficio y el 96% la seguridad de la vacuna.
No obstante, el 48% sefialé que cree que la vacuna potencia la enfermedad y el
50% no protege. Mientras que, en Chimbote se hallé que el nivel de conocimiento
de la poblacion fue medio en un 50% Yy alto de 39%; pero respecto a su actitud
frente a la vacuna COVID-19, 12% se mostro indiferente (Paredes y Ventura,
2022).

Asimismo, la aceptacion junto con la vacilacion tiende a estar influenciadas en
gran medida por el conocimiento, por las practicas, actitud, asi como por las
preocupaciones de los individuos frente a la seguridad, riesgos, eficacia y por los
beneficios relacionadas con los talleres de orientacion a vacunar para enfrentar la
COVID-19, frente a ello, se hall6 que el 53% de la poblacion presentd
conocimientos bajos respecto a la vacuna y el 21% fue regular, mientras que, el

16% mostr6 una actitud baja y el 26% regular (Tavara, 2022).
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En el ambiente regional, un estudio realizado en Amazonas revel6 que, respecto a
la primera dosis de vacunacion, solo el 73% tuvo la dosis, con respecto a la
segunda dosis solo la recibid el 67% de la poblacion, mientras que, referente a la
tercera dosis, sélo fue aplicada al 48% donde el 52% restante no recibié dicha
dosis, siendo una de las causas mas representativas de ello, la falta de informacion
del Ministerio de Salud para dicha poblacion, asi como la carencia de un plan
vacunacion para fortalecer los conocimientos respecto a la enfermedad (Badillo,
2022).

En el entorno local, en el Asentamiento Humano 16 de Octubre, ubicado en la
Provincia de Chachapoyas se observo que, la mayoria de los pobladores de dicha
zona, principalmente los adultos mayores no recibieron todas las vacunas y por
ende no cumplieron con las dosis requeridas de vacunacion frente a la COVID-19
a fin de contrarrestar y reducir los efectos sobre la salud (DIRESA, 2022), donde
una de las causas de ello, fue el bajo conocimiento y la postura con una actitud
negativa frente a la vacuna. Por ello, es que referente a lo sefialado, se puede intuir
que la variable conocimiento junto con la variable actitud frente la vacuna
bivalente COVID-19 pueden incidir en los adultos respecto a su decision de

vacunacion.

En base a lo sefialado, se considerd la siguiente pregunta de investigacién ¢Qué
relacion existe entre el conocimiento y actitudes frente a la vacuna bivalente de la
COVID-19 en los adultos mayores del Asentamiento Humano 16 de Octubre
Chachapoyas, 2023? Como objetivo general fue determinar la relacién que existe
entre el conocimiento y las actitudes frente a la vacuna bivalente de la COVID-19
en adultos mayores del Asentamiento Humano 16 de Octubre, 2023. Mientras que,
los objetivos especificos quedaron representados del siguiente modo: 1)
Identificar el nivel de conocimiento que tienen los adultos mayores sobre la
vacuna bivalente de la COVID-19, segln sus dimensiones: propagacion de la
enfermedad, administracion de la vacuna y caracteristicas de la vacuna; 2)
Identificar las actitudes que genera la vacuna bivalente de la COVID-19 en los
adultos mayores, segun sus dimensiones: componente afectivo, componente

cognitivo y componente conductual.
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Como complemento a lo sefialado, se ha considerado la siguiente evidencia de
hipotesis: Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento
y actitudes frente a la vacuna de la COVID-19 de los adultos mayores del
Asentamiento Humano 16 de Octubre, 2023, Ho: No existe relacion entre el
conocimiento y actitud frente a la vacuna de la COVID-19 de los adultos mayores
del Asentamiento Humano 16 de Octubre, 2023.
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II. MATERIAL Y METODOS
2.1. Poblacion, muestra y muestreo
2.1.1.Poblacion

La poblacion de estudio se conformo por los adultos mayores de 60 a 85 afios que
pertenecieron a la jurisdiccion del Puesto de Salud Maria Dolores Quispe Vilchez,
haciendo un total de 624 personas de acuerdo a la informacion recolectada en la
DIRESA, 2022.

2.1.2. Muestra

Se consider6 como muestra a 172 adultos mayores que residieron en el
Asentamiento Humano 16 de Octubre, la magnitud de la muestra se calcul6 usando

la siguiente férmula.

22 * qu

((E)) * (N-1) + z%pq
Donde:
Z: valor Z del nivel de significancia: 1.96
Nivel de significancia: 95%
p: probabilidad para el éxito: 0.5
g: probabilidad del fracaso: 0.5
E: Error permitido: 5%
N: poblacidn total: 624

((1.96)) * (0.5) * (0.5) * (624)

((0.05)2) * (623) * ((1.96)) * (0.5) * (0.5)
599.28

2.517

n= 238

18



Reajuste de la muestra:

fo_n f= 238

1+ n 1+ 238

N 624
f =172

Criterios de inclusién

e Personas de ambos sexos.

e Personas aparentemente en buen estado de salud fisica y mental.

e Personas quienes firmaron el consentimiento informado.

Las personas con al menos tres dosis de vacunacion COVID-19.

Criterios de exclusién

e Personal de salud.

e Personas adultas mayores de 85 afios.

2.1.3.

2.2.

2.2.1.

2.3.

2.3.1.

Muestreo

Para la seleccion se realizé un muestreo probabilistico por conglomerados, el cual
se selecciond al azar de las manzanas que pertenecieron a la jurisdiccion del puesto
de salud Maria Dolores Quispe Vilchez (Supo, 2012, pag.19).

Variable de estudio

Identificacion de variable

Conocimiento: Variable independiente

Actitudes: Variable dependiente Operacionalizacién de variables (Ver anexo 1)
Métodos

Tipo y disefio de la investigacion

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, con disefio relacional,

analitico, prospectivo y observacional (Supo, 2012).
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2.3.2.

2.3.3.

2.34.

2.3.5.

Disefio de investigacion:

Donde:

M = Usuarios del puesto de salud.
V1 = Conocimiento

V> = Actitudes

r = Relacion entre las dos variables
Método

Se utilizo el método deductivo. (Supo, 2012)
Técnica

Se utiliz6 la técnica de la encuesta (Supo, 2012)
Instrumento

A fin de realizar la medicion de la primera variable, se utiliz6 el cuestionario sobre
el conocimiento de la vacuna de la COVID - 19, elaborado por Villegas y Garcés
(2021) y modificado por la investigadora para fines de estudio, el mismo que
const6 de 12 items, con 3 dimensiones: propagacion de la enfermedad,
administracion de la vacuna y caracteristicas de la vacuna, con una escala de

valoracion:

Bajo (0-4)

Medio (5-8)

Alto (9-12)

Se realiz6 la confiabilidad con el 10% (17) de la poblacion adultos mayores del
asentamiento humano 16 de octubre (Anexo 6), y la validez mediante el juicio de
05 expertos 4 licenciadas en Enfermeria y 1 magister en investigacion en gestion.

En la prueba binomial que se realizo se obtuvo un valor de p= 0,03 (Anexo 10).
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2.3.6.

2.3.7.

De la misma forma para la segunda variable (actitudes frente a la COVID-19), se
uso el cuestionario elaborado por Villegas y Garcés (2021), el cual comprendio
de 3 dimensiones: componente afectivo, componente cognitivo y componente

conductual, tendra una escala de valoracién de:

Rechazo (10-23)
Indiferencia (24-36)
Aceptacion (37-50)

La confiabilidad interna se validd mediante la prueba de alfa- Cronbach,

resultando un valor de 0,97.
Procedimiento de recoleccidon de datos

La recopilacion de la informacion se inici6 posterior a la aprobacion del proyecto,
mediante acto resolutivo. Posteriormente, se emitio una solicitud al Jefe del Puesto
de Salud Maria Dolores Quispe Vilchez, con la finalidad de que brinde facilidades
para la ejecucion del trabajo de investigacion. Asi mismo, la aplicacion del
instrumento se realiz6 de manera presencial mediante visita domiciliaria, donde
los adultos mayores desarrollaban la encuesta por si solos y si no podian realizarlo
le ayudaba un familiar presente. Todo esto se realizé cumpliendo los protocolos

de bioseguridad.
Anélisis de datos

Se introdujo la data en una hoja de Excel para ser procesados posteriormente con
el empleo del software SSPSV26, debido al tamafio muestral que es superior a 50
personas, se ha realizado la prueba de Kolmogorov Smirnov, donde el valor de
sigma es inferior a 0,050 en cada uno (Anexo 9), en la estadistica se uso la prueba
Chi- cuadrado con 95% de confiabilidad y 5% de margen de error, para conocer
si existid relacion entre las variables y para la presentacion de resultados se utilizo

figuras y tablas de frecuencia.
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I11.  RESULTADOS

Tabla 01

Nivel de conocimiento segln dimensiones frente a la vacuna bivalente COVID-19

Dimensiones
Nivel de Propagacion de la  Administracion de  Caracteristicas de
Conocimiento enfermedad la vacuna la vacuna
fi % fi % fi %
Bajo 61 35,5 67 39,0 32 18,6
Medio 96 55,8 90 52,3 126 73,3
Alto 15 8,7 15 8,7 14 8,1
Total 172 100 172 100 172 100

Nota: Cuestionario de conocimiento sobre la vacuna contra la COVID — 19

En la tabla 01, para el nivel de conocimiento segln a la dimension de propagacion de
la enfermedad, el nivel medio dominante es del 55,8%, contrastando marcadamente
con el 35,5% que representa a quienes tienen un nivel bajo y con un nivel alto de 8,7%.
En la dimension administracion de la vacuna, de nuevo, el nivel medio es
predominante con un 52,3%, mientras que el nivel bajo se sitGa en un 39,0%.
Finalmente, en lo concerniente a la dimensién caracteristicas de la vacuna, el nivel

medio se mantuvo como el mas alto con un 73,3%, seguido por el nivel bajo que aportd

un 18,6%.
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Tabla 02
Actitud segun dimensiones frente a la vacuna bivalente de la COVID-19

Dimensiones
Actitud Afectiva Cognitiva Conductual
fi % fi % fi %
Rechazo 17 9,9 14 8,1 28 16,3

Indiferencia 128 74,4 105 61,1 116 67,4

Aceptacion 27 15,7 53 30,8 28 16,3

Total 172 100 172 100 172 100

Nota: Cuestionario de actitud sobre la vacuna contra la COVID - 19

En la tabla 02, referente a las actitudes, sobresalen algunos patrones significativos
en cada uno de los componentes estudiados. Para el componente afectivo, se destaca
que el 74,4% de los participantes mostraron indiferencia, siendo la proporcion mas
elevada, seguido de un 15,7% que expresaron aceptacion y con un rechazo de 9,9%.
En cuanto al componente cognitivo, la indiferencia prevalecié nuevamente con un
61,0%, seguida por la aceptacién con un 30,8%. Respecto al componente
conductual, la tasa méas alta la ocupa también la indiferencia con un 67,4%, mientras
que tanto el rechazo como la aceptacion comparten el segundo porcentaje mas alto,

ambos con un 16,3%.
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Tabla 03
Conocimiento y actitudes frente a la vacuna bivalente COVID-19

Actitudes
Conocimiento  Rechazo Indiferencia  Aceptacion Total
fi % fi % fi % fi %
Bajo 1 0,6 20 11,6 2 1,2 23 13,4
Medio 13 7,5 110 64 25 145 148 86,0
Alto 0 0 1 0,6 0 0 1 0,6
Total 14 8,1 131 76,2 27 157 172 100

X?=2,065, Gl =4, p=0,023.

En referencia a la tabla 03, se observa que el 64% de los adultos mayores presentan
una actitud de indiferencia y un conocimiento de medio sobre la vacuna bivalente
COVID-19, seguida de 14,5% con actitud de aceptacion y conocimiento medio. Asi
mismo, 11,6% encuestados reflejaron una actitud de indiferencia y un conocimiento

bajo y 7,5% una actitud de rechazo con un conocimiento medio.

Debido a que el p valor alcanzado fue 0,023, se ha podido delimitar la existencia de
incidencia significativa entre el conocimiento y las actitudes que los participantes
han tenido, frente a la vacuna bivalente contra la COVID — 19, en donde se ha
mantenido un valor de relacion entre las dos variables lo cual ha demostrado un

comportamiento directamente proporcional con una relacion considerable.
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IV. DISCUSION

En el presente estudio se evidencio que la mayoria de la muestra presentd nivel de
conocimiento medio sobre la vacuna bivalente COVID-19, lo que significa que la
mayoria de adultos mayores no han recibido toda la informacion respecto a la
enfermedad, administracion y caracteristicas de las vacunas. En similitud, Palomino
y Pinto (2022) encontraron predominantemente un nivel medio del 56,2% y nivel
bajo de conocimiento del 43,7% en personas de 58 a 67 afios. Al Marshoudi et al.
(2021) sefalaron que el 59,30% de la muestra recomienda la vacunacién, pero hay
una falta de comprension sobre los riesgos especificos en diferentes grupos

demogréficos.

Piscoche (2021), ha sustentado que, el conocimiento sobre la vacuna bivalente
dirigida a combatir la COVID-19 representa un avance significativo en la lucha
contra la pandemia. Esta formula ha sido disefiada para brindar proteccion contra dos
variantes del SARS-CoV-2, lo que implica una mayor eficacia en la prevencion de la
enfermedad y sus posibles complicaciones. La base de su desarrollo radica en la
adaptacion de la tecnologia de ARN mensajero o vector viral, permitiendo que el
sistema inmunitario del cuerpo reconozca y combata mas eficientemente el virus en

caso de exposicion.

Segun Palomino & Pinto (2022) evidencio que el nivel de conocimiento de la vacuna
contrala COVID-19, tuvo mayor relevancia con el 45,33% en el nivel medio, 43,13%
nivel bajo y 11,54% nivel alto, siendo estos resultados similares al estudio realizado,
a diferencia de Lopez (2023) que en su estudio refleja que el nivel de conocimiento
sobre la COVID-19, el 63,72% posee un conocimiento bueno, mientras que el

11,16% tiene un conocimiento regular y el 25,12% conocimiento deficiente.

Con respecto a las actitudes frente a la vacuna bivalente COVID-19, en la
investigacion se encontrd que el 76,2% de los participantes mostraron indiferencia,
reflejada en los componentes afectivo, cognitivo y conductual, esto indica una falta
de compromiso con la vacunacién, lo que puede obstaculizar los esfuerzos de
inmunizacion, al respecto Al Marshoudi et al. (2021) destacaron que el 34,0% opto
por no vacunarse, atribuyendo la responsabilidad al gobierno por falta de persuasion.
Abebe et al. (2021) respaldaron esto, mostrando que 62,60% de la poblacién no
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aceptd la vacunacion a pesar de reconocer su necesidad, lo que subraya la
importancia de estrategias persuasivas efectivas.

A diferencia de los estudios descritos anteriormente, Chavez et al., (2022) evidencio
que la mayoria, de los encuestados (91%), tiene una actitud adecuada frente a la
vacuna contra la COVID19, lo que demuestra, que las personas estan dispuestas a
aplicarse la vacuna luego de informarse adecuadamente acerca de la efectividad de
la misma, lo cual ha generado seguridad y responsabilidad en la lucha contra la

pandemia.

El desconocimiento sobre una determinada enfermedad surge incertidumbres en las
personas, la teorista Dra. Merle (2013), hace mencién sobre incertidumbres que tiene
el ser humano y que es un estado de incapacidad que refleja hacia los hechos que se
asocian ante una enfermedad. Esta situacion puede surgir confusién, por falta de
conocimiento e informacion inconsistente, tal como se a observado en los adultos
mayores del Asentamiento Humano 16 de Octubre que presentaron una actitud de
indiferencia frente a la vacuna bivalente COVID-19, pudiendo deberse al
desconocimiento o conocimiento limitado de los beneficios de esta vacuna ya que el
Establecimiento de Salud no brinda una informacion clara, precisa, entendible para
los adultos mayores que pueden tener predominantemente el grado de instruccién
superior (33%) (Anexo 9), sin embargo los aspectos de salud no pudieron ser
comprensibles hacia ellos.

El Ministerio de Salud (2022), ha sefialado que, las percepciones en torno a la
inmunizacion mediante el uso de la dosis bivalente contra la COVID-19 han
generado un amplio espectro de reacciones dentro de la comunidad. Se observa una
division marcada entre quienes la consideran un avance significativo en la lucha
contra la pandemia, destacando su capacidad para combatir simultaneamente varias
cepas del virus. Este grupo se muestra proclive a la aceptacion y promocion de la
vacunacion como herramienta esencial para el control de la enfermedad. Por otro
lado, existe una fraccién de la poblacidn que presenta dudas por la desinformacién y

el escepticismo sobre los efectos a largo plazo de la vacuna.

En el estudio, se encontrd relacion significativa entre conocimiento y actitudes hacia
la vacuna bivalente COVID-19 (p < 0,023) donde resalta la importancia del

conocimiento para influir en las actitudes. Al Kafarma et al. (2022) observaron que
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el 41,3% de los participantes percibieron seguridad en las vacunas, reconociendo su
valor para preservar la calidad de vida. Este hallazgo sugiere que una comprension
adecuada puede influir en la percepcidn de riesgo y beneficio de la vacunacion. Por
otro lado, Palomino y Pinto (2022) encontraron que solo el 45,6% de la muestra tenia
un conocimiento medio, lo que destaca la necesidad de mejorar la educacion sobre el
proceso de vacunacion. Sin embargo, se observo una proporcionalidad entre el
conocimiento y las actitudes, lo que sugiere que un mayor conocimiento podria

impulsar actitudes mas positivas hacia la vacunacion.

Chévez et al., (2022) en su estudio encontrd que existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y las actitudes frente a la vacuna contra la COVID-19, esto
quiere decir, que el nivel de conocimiento bueno constituye un factor de proteccion
0 ventaja para la adecuada actitud frente a la vacuna, que mientras una persona se
dedique a investigar y conocer acerca de la vacuna genera una disposicion para poder
aceptar ser vacunado. Segun Jiménez, (2021) en su estudio que realizd del
conocimiento y las actitudes hacia la vacuna COVID-19; obtuvo que existe una
relacion directa entre las dos variables de estudio, cuando el conocimiento es
deficiente, predomina la actitud negativa 71,43%, pero cuando el conocimiento
mejora, disminuye la actitud negativa y la actitud positiva sube de 11,43% en el
conocimiento deficiente, por lo tanto, si se mejora el nivel de conocimiento de la
poblacion, se puede mejorar las actitudes positivas hacia la vacunacion frente a la
COVID 19.

Ramos (2021), ha expuesto que, la comprension sobre la importancia de una
inmunizacion contra el SARS-CoV-2, mediante la administracion de la vacuna
bivalente, juega un papel crucial en el control de la pandemia. Esta percepcion esta
intrinsecamente ligada a la disponibilidad y el acceso a informacion veraz y
cientificamente validada sobre los beneficios y la seguridad de esta medida
preventiva. Por lo que, una adecuada difusién de conocimientos facilita la formacion
de actitudes positivas hacia la vacunacion, incrementando asi las tasas de aceptacion
entre la poblacion y es por eso, la importancia de que las estrategias de comunicacion
sean claras, precisas y dirigidas a disipar mitos y desinformacion que puedan afectar
la percepcion publica acerca de esta herramienta vital en la lucha contra la COVID-
19.
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V. CONCLUSIONES

e Se concluyd que en los adultos mayores del Asentamiento Humano 16 de Octubre
predomina el nivel de conocimiento medio frente a la vacuna bivalente COVID -
19, siendo similar en las dimensiones de propagacion de enfermedades,
administracion y caracteristicas de la vacuna.

e La mayoria de los adultos mayores presentaron una actitud de indiferencia frente
a la vacuna COVID-19 y de igual manera estos patrones se vieron reflejados en
los componentes afectivo, cognitivo y conductual.

e Se evidencid una relacion significativa entre el conocimiento y las actitudes hacia

la vacuna bivalente frente a la COVID-19, con un valor p inferior a 0,050.
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VI.

RECOMENDACIONES
Al Ministerio de Salud

Destinar un mayor presupuesto y recurso humano priorizando primer nivel de
atencion con la finalidad de mejorar la comunicacién y la educacion sanitaria con
respecto a la vacuna bivalente COVID-19 a la poblacién y en especial a los adultos
mayores, considerando lenguaje sencillo para ampliar la comprension y una mejor

toma de decisiones sobre la vacuna.

Al Centro de Salud Maria Dolores Quispe Vilchez

Realizar talleres quincenales que sensibilicen a la poblacién en especial a los adultos
mayores del Asentamiento Humano 16 de Octubre, el cual promuevan a la
aceptabilidad hacia la vacuna, identificando malentendidos, rompiendo paradigmas

y creencias erroneas.

A la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza

Desarrollar investigaciones cualitativas sobre las percepciones y actitudes de los
adultos mayores hacia la vacuna bivalente COVID-19 y de esta manera se promueva
la importancia de la vacunacién, fortaleciendo la confianza y la aceptacion de la

inmunizacién en toda la poblacién.
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ANEXOS



Anexo 1 Matriz de operacionalizacion
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= 8 gge aeo %sccr)l Ilgsie:is?er?cigl e; ola 0 en contra de la (12-15) Rechazo
Y © acuﬁagién dado que la persona  Vacuna bivalente de Comportamiento 4 Rechazo (10-23)
Sy o e aen  |a COVID- 19, informado (3-6) Indiferencia
s @ q Y ltados positivos o Se medira la 5 Indiferencia (24-36)
5 conauce a resuftados p .~ variable a través del Componente Preventivo (7-11) Aceptacion
23 negativos, asi como la evaluacion tionario de i Acentacion (37-50)
S .2 osterior de los resultados (Alam cues , cognitivo P
<o 2022) " Villegas y Garcés R bl 6 (12-15)
' (2021) que consta de esponsable
10 items.
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Aceptacion 7,8  Rechazo

4-9
Componente Rechazo 9 gndhzerencia
conductual (10-14)
Indiferencia 10  Aceptacion
(15-20)
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Anexo 2

Consentimiento informado

D S T , con
DNINC®.....coiii, , declaro en plena consciencia de las facultades propias de mi
persona que he sido adecuadamente informado(a) sobre mi participacion voluntaria en la
investigacion realizada "CONOCIMIENTO Y ACTITUDES FRENTE A LA VACUNA
BIVALENTE DE LA COVID-19 DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 16 DE OCTUBRE, 2023. Mediante la presente,
manifiesto que he aceptado voluntariamente formar parte de la poblacién del estudio
mencionado anteriormente; he sido correctamente informado sobre los objetivos, los
procedimientos que se realizaran durante mi participacion y los beneficios que me
brindard la informacion recolectada por la investigadora, asi como también que se
respetard mi identidad e intimidad durante todo el proceso que representa la investigacion.
Soy consciente de que cuento con la autonomia suficiente para retirarme del estudio
cuando lo considere conveniente y sin repercusiones hacia mi persona en el proceso ni
cuestionamientos. Por ello, a través de la siguiente firma, declaro mi consentimiento para

la participacion voluntaria en el estudio.

FIRMA DEL PARTICIPANTE

DNI:
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Anexo 3

Ficha de recoleccion de datos

I. PRESENTACION

El presente estudio se realizard con la finalidad de saber el Conocimiento y actitudes
frente a la vacuna bivalente de la COVID-19 de adultos mayores. Asentamiento Humano
16 de Octubre. Chachapoyas, 2023. Asi mismo le solicito me permita aplicar el presente
cuestionario con el objetivo de determinar la relacion entre el conocimiento y las actitudes
frente a la vacuna bivalente. Su participacion voluntaria y anénima, su informacion sera

de mucha confidencialidad.
DATOS GENERALES

- Edad: Sexo: (M) (F)

- Nivel de Instruccion: Primaria () Secundaria () Superior ()

- Religidn: Catdlica () Adventista () Evangélica () Otros:

- Estado Civil: Soltero () Casado () Conviviente () Viudo () Divorciado ()

- Ocupacioén:

- Factores de riesgo: Hipertension arterial () Diabetes mellitus () Enfermedad renal
cronica () Arritmia () Asma bronquial () EPOC () Otros ()
Datos generales sobre la vacuna

1.- ¢ Usted fue vacunado de la COVID-19?
a) Si
b) No

2. Si la respuesta es afirmativa ¢ Cuantas dosis tienen?
a)l
b) 2
c)3
d) 4

e) 5 (refuerzo bivalente)
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Anexo 4

Cuestionario de conocimiento sobre la vacuna contra la

COVID-19
(Modificado de, Villegas y Garcés 2021)

Instrucciones: Por favor, responda las interrogantes que se presentan a continuacion

marcando con una “X” la respuesta que Ud. Determine como correcta.

1.- ¢ Qué tipo de patdgeno origina la COVID-19?

a) Virus

b) Bacteria

¢) Hongo

d) No sé

2.- ¢Como se contagia la COVID-19?

a) Por herencia genética

b) Por contacto directo con una persona infectada

c) No sé

3.- ¢De qué se protege al colocarse la vacuna bivalente contra la COVID-19?
a) Neumonia

b) COVID-19 y complicaciones

c) Influenza

d) No sé

4.- ;cual es la dosis de la vacuna bivalente de la COVID- 19?
a) 0.3 ml

b) 0.5 ml

c) 0.8 ml

d) No sé

5. ¢Lavacuna bivalente contra la COVID-19 puede contagiarlo con la enfermedad?
a) Si

b) No

c) No sé

6..- ¢ Qué contiene la vacuna bivalente contra la COVID-19?
a) Cepa COVID-19 y variante Omicron BA

b) Material inocuo del virus
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c) Cepa del SARS-CoV-2 en estado activo

d) No sé

7.- ¢Qué reacciones puede presentar la persona después de la aplicacion de la
vacuna bivalente contra la COVID-19?

a) Comunes: Nauseas, mareos y vomitos

b) Moderados: Dificultad severa para respirar, desmayos y sangrado nasal

c) Severos: Fiebre, dolor de cabeza y malestar general

d) No sé

8.- ¢La vacuna bivalente contra la COVID-19 puede protegerlo de todas las
variantes que puedan aparecer?

a) Si

b) No

c) No sé

9.- ¢Si se infectd de COVID-19 y se recupero, es necesario vacunarse?

a) Si

b) No

c) No sé

10.- ¢ La efectividad de la vacuna bivalente estd comprobada totalmente?
a) Si

b) No

c) No sé

11.- ¢ En Perq, qué procedencia tiene la vacuna bivalente contra COVID-19 que se
encuentra en proceso de aplicacion?

a) Inglaterra

b) China

c) Nosé
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Anexo 5

Cuestionario de actitudes sobre la vacuna contra la COVID - 19

(Modificado de Villegas y Garcés 2021)

Instrucciones: Marque con una “X” la opcion que Ud. crea mas adecuada segin su

experiencia. No existen respuestas correctas o incorrectas.

1: Totalmente en desacuerdo

2: En desacuerdo

3: Ni en desacuerdo ni de acuerdo
4: De acuerdo

5: Totalmente de acuerdo

Preguntas 1] 2 3 14| 5

Dimensién 1. Componente afectivo

Me preocupa infectarme de la COVID-19, por eso debo

vacunarme

Aceptaria aplicarme la vacuna bivalente por obligacion

Asumo las posibles reacciones que puedan darse en mi

organismo tras la vacuna

Dimension 2. Componente cognitivo

Conozco sobre los beneficios de la vacuna bivalente contra
la COVID-19

Vacunarme contra la COVID-19 evitard que me contagie

de la enfermedad

Vacunarme es también cuidar a mi familiay circulo cercano

Dimensién 3. Componente conductual

Cumpliria con aplicarme todas las dosis de la vacuna contra
la COVID-19

Me vacunaria porque estoy convencido(a) de que la vacuna

bivalente me protegera contra la COVID-19
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Prefiero aplicarme la vacuna bivalente para evitar

problemas con mi entorno

Confio en la efectividad de la vacuna bivalente contra la
COVID-19
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Anexo 6

Prueba de confiabilidad

VARIABLE 1
N° P1 | P2|P3|pPa|P5|Ps|P7|PB|PS|PI0|P11
1 s [a]a] 3]s a3le[3]3]3 41.00
2 1 1l [ [t 1[1]z3]3]3]z3 19.00
3 3 [ 333333333 [s 33.00 K [Nimero de items) 11.000
4 3 2 3 2 3 3 3 2 2 2 4 259.00 Vi varianza por item 5737
5 2 [a]3]3]2]3]«]a]3]3]2 33.00 Vi [varianza total) 18.170
3 3 [ 3] a3l a]zl2afa]afs 36.00
7 2 [3]z]s3]3]3]«]z2]3]3]3 31.00
[] 2 [2]a3Je]3]3]alz]z2z]z2]>= 29.00
9 2 [2]3]2]e]3]3]z]3lz3]>3 30.00
10 EE R EEEEERERE 33.00
11 3 2323322274 29.00
12 2 [a]a]a]z2]3]a]a]afa]2 33.00
13 3 [ 3333l alz2lefa]a]s 36.00
14 2 [3]z]3]3]3Je]2]3[3]= 31.00
15 2 [2[3]e]3]3]3lz]z]z2]3 29.00
16 2 [2]aJ2]a]3]a3lz2]3fz3]= 30.00
17 3 [2]3l 3zl ]3[z= 31.00
Varianzas “u.72 070 0.38 0.53 0.53 0.47 0.59 0.73 0.34 0.34 0.41 19.17
Alfa 0.771
VARIABLE 2
N® 1 [0Q2|Q3|0Q4|05(06| Q7|08 09| 010
1 3 S| 4| 5554555 48.00
2 4 Sl 3| 5] 4] 5| 5]5]5]4 45.00
3 4 S| 4| 4545555 46.00 K [Numero de items) 10.000
4 3 2023|3122 3|32 25.00 Vivarianza por item 8.138
5 3 I 2| 4443323 3.00 Vt [varianza total) 45.41%
& 3 23| 43|23 |3]|4)|2 29.00
7 2 I 4|32 43333 30.00
[ 3 22433 |3|3]2]|3 28.00
9 2 Ij2| 44123233 28.00
10 3 20203 (322|332 25.00
1 3 Il 2| 444 3)3])2]3 3.00
12 3 2034323 |3]4]2 29.00
13 2 I 4|3 243333 30.00
14 3 224333323 28.00
15 2 Il 2| 4412|3233 28.00
16 2 Il 2| 4423 2]3]3 28.00
17 3 2033234332 28.00
Varianzas 064 111 068 0.38 0.83 116 065 0.85 1.00 0.82 49.42
Alfa | 192
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Anexo’

Base de datos

G162 G3|G4| 65|66 G7|(G&|GI3|P1|P2 P33 (P4 |P5 | P6|P7|PE|PI|PI0|PT 31213304 35|36 Q7 |38 | Q3| Q10
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Anexo 8
Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 4

Caracteristicas sociodemograficas

n=172 fi %
60 - 65 afios 30 17,4
Edad 66 - 70 arjos 81 471
71 - 75 anos 30 17,5
76 -85 afios 31 18,0
Sexo Mascul.ino 85 49,4
Femenino 87 50,6
Nivel de Primaria} 57 33,1
inStrUCCion Secund_arla 49 28,5
Superior 66 38,4
Catélico 84 48,9
Religion Adventista 20 11,6
Evangélica 68 39,5
Soltero 43 25,0
Estado civil Ca§a(_jo 19 11,0
Conviviente 66 38,4
Divorciado 44 25,6
Trabajador 75 43,6
dependiente
Ocupacion Trabajador 61 35,5
independiente
Sin trabajo 36 20,9
Hipertension 50 29,1
arterial
Diabetes Mellitus 4 2,3
Factores de Enfermedad renal 17 9,9
riesgo cronica
Arritmia 42 24 4
Asma bronquial 16 9,3
EPOC 43 25,0
Ha sido Si 172 100,0
vacunado de la
COVID - 19 No 00 00,0
0 dosis 00 00
1 dosis 00 0,0
Cantidad de 2 dosis 00 0,0
dosis 3 dosis 75 43,6
4 dosis 54 32,0
5 dosis 42 24,4

Nota: Ficha de recoleccién de datos.
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Anexo 9

Prueba de normalidad

Tabla 5

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Statistic df Sig.
Conocimiento ,508 172 ,000
Propagacion de la ,315 172 ,000
enfermedad
Administracion de la ,297 172 ,000
vacuna
Caracteristicas de la ,396 172 ,000
vacuna
Actitud ,405 172 ,000
Componente afectivo ,389 172 ,000
Componente cognitivo ,343 172 ,000
Componente conductual ,337 172 ,000

Nota: Cuestionario de Conocimientos y Actitudes frente a la vacuna COVID- 19.
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Anexo 10

Prueba Binomial
Juezl Juez2 Juez3 Juez4 Juez5 Suma  Probabilidad |

Iltems 1 1 1 1 1 1 5 0.03125
Items 2 1 1 1 1 1 5 0.03125
Items 3 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltems 4 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltems 5 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltems 6 1 1 1 1 1 5 0.03125
Items 7 1 1 1 1 1 5 0.03125
Iltems 8 1 1 1 1 1 5 0.03125
Items 9 1 1 1 1 1 5 0.03125
Items 10 1 1 1 1 1 5 0.03125
Suma 0.3125

Div 0.03125
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ANEXO 11

FL INFORME DE OPINION DE EXPERTOS
ASPECTOS DE VALIDACION

N° TTEMS ]
01 | Elinst tiene estr a bogica. Te
03 | Ta secucncia de presentacon cs Opi R
03 | El grado de dificultad o complejidad de los ftems s accpuable |
04 | Los términos utilizados en las preguntas son claros y
comprensibles. v
05 | Los items reficjan ef problema de investigacidn. o
06 | El instrumento abarca en su totalidad ¢l problema de
imvestigacion. >
07 | Los items permiten medir el problema de invetsigcion. Y
08 | Los items permiten recoger informacién para alcanzar fos
objetivos de investigacion. »
09 | El intrumento abarca las variables ¢ indicadores. o
10 | Los items permitiran contrastar kas hipGtesis. X

Nombre y finma del experto
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ANEXO 12

EL INFORME DE OPINION DE EXPERTOS
ASPECTOS DE VALIDACION

ITEMS

Si

NO

El instrumento tiene estructura [ogica.

La secuencia de presentacidn es optima,

El grado de dificultad o complejidad de los items es aceptable

Los términos utilizados en las preguntas son claros y
comprensibles.

Los ftems reflejon el problema de investigacion.

2

El instrumento abarca en su totalidad el problema de
imvestigaci

1

Los items permiten medir el problema de invetsigacion.

Los items permiten recoger informacion para alcanzar los
objetivos de investigacidn.

El intrumento abarca las variables e indicadores,

Los items permitirdn contrastar las hipdtesis.

Fecha: [€ 198 120:%

B T LT e -

Eli Morales Rojas
Maestro En Gestién Contable
Para El Desarrollo Sostenible

DNI 47401587
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ANEXO 13

y7 :\\
{ \
‘( ',! EL INFORME DE OPINION DE EXPERTOS
N _/ ASPECTOS DE VALIDACION
N® ITEMS S | NO
01 | El instrumento tiene estructura Jogica. %
02 | La secuencia de presentacion es Gptima. ¢

03 | El grado de dificultad o complejidad de los ltems o3 aceptable

04 | Los términos utilizados en las preguntas son claros y
comprensibles. ¥

05 | Los items reflejan el problema de investigacidn,

06 |El instrumento abarca en su tolalidad el problema de
imvestigacion, <

07 | Los items permiten medir el problema de invetsigacion.

x

08 |Los items permiten recoger informacion pera alcanzar Jos
objetivos de investigacion. <
09 | El intrumento abarca las variables ¢ indicadores. &
10 | Los items permitirin contrastar las hipotesis. 2

..................................................... T L L L L T T R e R b

Fecha: /8.105.02%

Nombre y firma del ex
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ANEXO 14

ZOn
(@ EL INFORME DE OPINION DE EXPERTOS ASPECTOS
\\ ! /f" DE VALIDACION
1TEMS St | NO
01 | Bl instramento tiene estructura kgica. ”
02 | La secuencia de presentacidn ©s optima »

03 | 11 grado de dificultad o complejidad de los items s aceptable ”
04 | Los términos utilizados en las pregunltas som claros y

comprensibles. X
0% | Los items reflejan ¢l problema de investigacion. I
06 | El instrumento abarca cn su totalidad el problema de

imvestigacion, =

07 | Los ftems permiten medir ¢l problema de invetsigacion.
0% | Los items permiten recoger informacién para alcanzar los| X
objetivos de investigaciin,

09 | El intrumento abarca las variables e indicadores.
10 | Los items permitirin contrastar las hipdtesis. £
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ANEXO 15

EL INFORME DE OPINION DE EXPERTOS
ASPECTOS DE VALIDACION

N° TEMS S1 [NO
[T EEE Mo tiene estructura 1ogica. e
02 | La secuencia de presentacion es Oplima. -
03 | E grado de dificultad o complejidad de los items es aceptable x
™ | Los tdmminos wilizxdos en las preguntas son claros y
comprensibles, v
05 | Los items reflejan el problema de investigacion. i
06 | El instrumento abarca cn su totalidad el problema de
imvestigacion, <
07 | Los items permiten medir el problema de invetsigacion. G
08 |Los items permiten recoger informacion para alcanzar los
objetivos de investigacion. P
09 | El intrumento abarca las variables ¢ indicadores.
10 | Los items permitirdn contrastar las hipotesis. =

s -
i i B
....w.-o-.v.ﬂ@"w g h w = s s n

ot -
Nombree y firma del experto
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