Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién

Facultad de Medicina Humana

Escuela Profesional de Enfermeria

Factores socioculturales en incumplimiento de aplicacion de la vacuna contra la COVID-19

en adultos del Centro Poblado la Esperanza-Hualmay- 2023

Tesis

Para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria

Autoras
Jackelin Maily Namay Villanueva

Brissa Jamile Saona Falcén

Asesora

Mtra. Collantes Vilchez, Yulissa Novali

Huacho — Peru
2023



(ool

Reconocimiento - No Comercial — Sin Derivadas - Sin restricciones adicionales
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Reconocimiento: Debe otorgar el crédito correspondiente, proporcionar un enlace a la licencia e indicar si se
realizaron cambios. Puede hacerlo de cualquier manera razonable, pero no de ninguna manera que sugiera que el
licenciante lo respalda a usted o su uso. No Comercial: No puede utilizar el material con fines comerciales. Sin
Derivadas: Si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado. Sin

restricciones adicionales: No puede aplicar términos legales 0 medidas tecnoldgicas que restrinjan legalmente a otros
de hacer cualquier cosa que permita la licencia.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

UNIVERSIDAD NACIONAL
JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

(Resolucion de Consejo Directivo N° 012-2020-SUNEDU/CD de fecha 27/01/2020)
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

FACULTAD: MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL: ENFERMERIA

INFORMACION DE METADATOS
DATOS DEL AUTOR (ES):
NOMBRES Y APELLIDOS DNI FECHA DE SUSTENTACION
Namay Villanueva, Jackelin Maily 74501713 20/12/23
Saona Falcén, Brissa Jamile 73697897 20/12/23
DATOS DEL ASESOR:
NOMBRES Y APELLIDOS DNI CcODIGO ORCID
Ma. Collantes Vilchez, Yulissa Novali 15739554 0000-0001-7315-6346

DATOS DE LOS MIEMBROS DE JURADOS — PREGRADO/POSGRADO-MAESTRIA-DOCTORADO:

NOMBRES Y APELLIDOS DNI CODIGO ORCID
Ma. Villanueva Cadenas, Gladis Jane 15764680 0000-00029776-4484
M.C. Valladares Vergara, Edgar lvan 15606301 0000-0003-0500-4484

Mg. Aguirre Ortiz, Cirila Margot 15617268 0000-0001-9569-8314




Factores Socioculturales En Incumplimiento De Aplicacién De

La Vacuna Contra La COVID-19

INFORME DE ORIGINALIDAD

18, 15+ 44 115

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.upse.edu.ec

Fuente de Internet

repositorio.undac.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.upsc.edu.pe

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Nacional Abiertay a
Distancia, UNAD,UNAD

Trabajo del estudiante

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Fuente de Internet

1o

www.bcrp.gob.pe

Fuente de Internet

1o

Submitted to Universidad de Chile

Trabajo del estudiante

guEEerlda er_I?:{eE r::z't
6
8

1o




FACTORES SOCIOCULTURALES EN INCUMPLIMIENTO DE APLICACION DE LA
VACUNA CONTRA LA COVID-19 EN ADULTOS DEL CENTRO POBLADO LA

ESPERANZA-HUALMAY-2023

JACKELIN MAILY NAMAY VILLANUEVA

BRISSA JAMILE SAONA FALCON

TESIS DE PREGRADO

Asesora

Mtra. Collantes Vilchez, YULISSA NOVALLI

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA



DEDICATORIA
A Dios, por ser el creador y guiador de nuestro camino,
fortaleza en los momentos de tension, angustia, tristezas
e incluso alegrias. Siempre ensefidndonos el camino correcto,
el cual debemos elegir.

Jackelin Maily Namay Villanueva

A mis padres, por brindarme su apoyo constante para seguir
adelante en todos estos afios de carrera, pues sin ellos no lo habia
logrado.

A Dios por guiar nuestro camino, a mis padres por sus valores y su
apoyo para poder culminar la profesion.

Brissa Jamile Saona Falcon



AGRADECIMIENTO

A nuestros padres por todo lo que nos brindan, por su esfuerzo

de cada dia para poder brindarnos nuestros estudios

A nuestros docentes que nos brindaron su apoyo para poder

realizar la presente investigacion.

A la Mtra. Collantes Vilchez, Yulissa Novali por asesorarnos

con paciencia y dedicacion a favor de nuestra formacion y

desarrollo de nuestra investigacién en todo momento.

A las personas del Centro Poblado La Esperanza por su participacion.

Jackelin Maily Namay Villanueva

A Dios, por haberme permitido llegar hasta este punto y
poder lograr una de mis metas, y a mi familia, por darme su
apoyo durante todo este proceso, y ser mi soporte.

A la Mtra. Collantes Vilchez, Yulissa por ser nuestra
asesora apoyandonos en cada paso y brindarnos su
conocimiento para culminar la tesis.

Brissa Jamile Saona Falcon



INDICE

(7 Y N 1 TSRS i
THTULO .ottt b ke s bttt e a8t e b e e b e e R e e bt e b e et e e Rt e bt e b st et e ne e b e et et e st eneerennens ii
DEDICATORIA . .. e e st e e e e s s e e e s at e e e teeeabeaeesseeeennaeeaseeeansees I
AGRADECIMIENTO Lottt et e s nba e st e e abnesebneennnes 11
INDICE ...ttt Y
RESUMEN. ... e e e et e e et e et e e e sabe e e saaeeasteeeeseeeanneeeanees IX
AB ST RA CT ettt b e e e br e nbreean X
INTRODUCCION ..ottt X1
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA ... 13
1.1.  Descripcion de la realidad problemMALICa ...........ccciiiiiiiiiiii e 13
1.2, Formulacion del ProbIEmMa ..o 16

1.2.1.  Problema GENEIAL .........ccouoiiiiiiieie e 16

1.2.2.  Problemas eSPECITICOS.......ciuiiiiiicc e 16
1.3.  Objetivos de [a INVESTIGACION ......cc.ecviiiiiie et 16

1.3.1.  ODJELIVO GENETAL ..ottt 16

1.3.2.  ODbjetivOS €SPECITICOS .. .ciiiiiiieiiieiese ettt enes 16
1.4, Justificacion de 1a INVESLIGACION..........ccuiiiiiie et 16
1.5, DelimitaCion del @STUIO ........cviiuiiiiiieieie sttt et e et sreste e e e s srenreas 18
CAPITULO I11: MARCO TEORICO ...ttt 20
2.1.  Antecedentes de 1a INVESLIJACION ..........cecviiiiiie e ae e 20
2.1.1. Investigaciones INtErNACIONAIES ............coiiiiiiiiieie e 20
2.1.2. InVestigaciones NACIONAIES ..........cceciuiiiiiiii ettt te e sbe e sbe e te e steebeerbeebessreenreas 21



2.2. B aSES TROTICAS ...ttt e et e e e e e e e e et e e e e aans 24

2.3. BasSeS FIlOSOTICAS.......ccueiiiiiiiicc et 31

2.4. Definicidn de terminos DASICOS .........cccoiiiiiiiiicce e 32
2.5, HipOtesis de INVESTIGACION .......ooviiiiiiiiieiieiee ettt 34

2.5.1.  HIPOLESIS GENETAL ......oiiiciicic ettt ns 34

2.5.2.  HIpOLESIS ESPECITICAS. ....ecivieieiitiiiie ettt sae e rs 34
2.6.  Operacionalizacion de 1as Variables.............c.cooiiiiiiiiii e 35
CAPITULO H1: METODOLOGIA ... oottt 40
3.1, Disefio MELOUOIOGICO .....eevieiee ettt et et e e te e s te e beebeesbeaseeanae s 40
3.2, PODIACION Y MUESTIA.....c.eeiiiiieiieie sttt sttt sttt et e seeneeneesteereaneeeeneeans 40

32,1, PODIACION ... et re e nrens 40

A | (1T - RSP PRPPR 41
3.3.  Técnicas de recolecCion de dAtOS..........cceiieieiiiiiie e 42
3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion...........c.ccocvvviiiiiie e 43
CAPITULO IV: RESULTADOS. ...ttt sttt e e e 44
4.1, ANALISIS U8 FESUITAUOS. ... .c.eiiiiiieieiece et re e et sreene e e neenne e 44
4.2, CoNtrastacCion de NIPOTESIS.......c.ciiiiiiiieci ettt st be e s be e s be e sbeebeesre e sreenrens 51
CAPITULO V: DISCUSION ..ottt ettt 52
5.1, DiSCUSION dE FESUIATOS. .......eeuieeeiiiiieeieie ettt sttt ne e esbesreaneeeenreans 52
CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES........ccovviiierireeeeeeeeen, 57
oI O] o ot [UES]To]  T=OSPPPTPPP 57
T S L= Toda] 1= o F= Vo o g PSSP 58
REFERENCIAS.....cc ettt b e h e b ekt b st e bt e bt e s et e sb e e bt e ne et e s beebe e st e benteas 59
7.1, FUENTES AOCUMENTAIES .......oiiiii ittt e et e s be e s be e e nbae s ebeeebeeenreenans 59
7.2, FUENteS DIDHOGIAfiCAS .......ooiviiie et re e 60



7.3, FUBNTES NEMEIOGIATICAS ... .ccviiiii et e e ste e e be e re e reenre s
T4, FUBNTES BIECTIONICAS .....viiivieite ettt ettt sttt be e st e e sbe e ebeeebeesbeeebeebeeebesbeenbens
ANEXOS e e e b e a e e e ar e e e araeaanran

Vi



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

INDICE DE TABLAS

Operacionalizacion de las variables ... 39
Datos sociodemogréaficos de los Pobladores del Centro  .................. 48
Poblado La Esperanza—Hualmay-2023

Factores sociales en incumplimiento de aplicaciondela  .................. 50
vacuna contra la COVID-19 en adultos del Centro

Poblado la Esperanza- Hualmay-2023

Factores culturales en incumplimiento de aplicaciondela .................. 53
vacuna contra la COVID-19 en adultos del Centro

Poblado la Esperanza- Hualmay-2023

Vii



Anexo 1.

ANexo 2.

Anexo 3.

AnNexo 4.

Anexo 5.

ANEXxo 6.

Anexo 7.

INDICE DE ANEXO

Consentimiento iNformMado...........c.ouiiiii e 75
(010 1= o o T o J TP 76
Validez del INStrumento...........c.oevriniii e 80
Confiabilidad. ... 86
BaSe 08 Dat0S. ... . ettt et 87
Evidencia FOtografica ..........ooiiiiiiii i 88
Matriz de CONSISTENCIA. . oeeet ettt et et ae e e 89

viii



RESUMEN

Nuestro estudio tuvo como objetivo determinar los factores socioculturales en
incumplimiento de aplicacion de la vacuna contra la COVID-19 en adultos del Centro Poblado
de la Esperanza-Hualmay-2023. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo,
disefio no experimental, transversal. La poblacién y muestra estuvo compuesta por 182 personas.
Se aplic6 una encuesta dirigida a 119 adultos mayores de 20 afios que viven en el Centro
Poblado La Esperanza-Hualmay, teniendo como resultados, vacunados representado por el 62%
y no vacunados por un 38%. Los factores socioculturales resaltantes fueron, la procedencia de la
Costa con el 85% y de zona urbana un 83%; nivel de educacidn superior o técnica represento el
45%; nivel economico medio el 61% y un 33% fueron empleados inestables; la costumbre de
vacunacion, el 24% respondieron siempre; conocen mas o menos las vacunas un 63%; el 48%
manifestaron que las vacunas son muy importantes y aportan vitaminas un 45%; la religion no

interfiere represento el 60%; el 50% creen mitos y 21% que provocan enfermedades.

Palabras clave: Factores socioculturales, incumplimiento, vacunas, Covid-19.



ABSTRACT
Our study aimed to determine the sociocultural factors in non-compliance with the application of
the COVID-19 vaccine in adults from the Centro Poblado de la Esperanza-Hualmay-2023. The
methodology was quantitative approach, descriptive level, non-experimental, cross-sectional
design. The population and sample were made up of 182 people. A survey was applied to 119
adults over 20 years of age who live in the La Esperanza-Hualmay Population Center, with the
results being vaccinated, represented by 62%, and unvaccinated, by 38%. The outstanding
sociocultural factors were, origin from the Coast with 85% and from urban areas with 83%;
Higher or technical education level represents 45%; average economic level 61% and 33% were
unstable employees; the vaccination custom, 24% always responded; 63% know more or less
about vaccines; 48% stated that vaccines are very important and 45% provide vitamins; religion

does not interfere | represent 60%; 50% believe myths and 21% that cause diseases.

Keywords: Sociocultural factors, non-compliance, vaccines, Covid-19.



INTRODUCCION

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2. La
mayoria de las personas infectadas experimentan una enfermedad respiratoria de leve a
moderada y se recuperaran sin un tratamiento. Algunos enferman gravemente y necesitan
atencion hospitalaria. Cualquier persona independientemente de su edad, puede contraer la
COVID-19 y enfermar gravemente o fallecer. (Organizacion Mundial de la Salud, s.f.)

En el 2020 en Perd hubo muchos fallecidos debido a esta enfermedad que fue de los méas
elevados en todo el mundo, esto probablemente debido a la fragilidad del sistema de salud y los
determinantes sociales. Las principales estrategias para mitigar el impacto de esta enfermedad es
la vacunacion masiva; las vacunas seguras Yy eficaces; pero en ese entonces se seguian usando
mascarillas, lavandonos las manos, manteniendo el distanciamiento social, ventilando bien los

espacios y evitando los lugares concurridos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2019)

Al estar vacunados no podamos dejar de lado las medidas de prevencion, sobre todo
porque todavia esta en investigacion en qué medida las vacunas protegen no solo contra la
enfermedad, sino también contra la transmision e infeccion. La aceptacion de la vacuna en los
pobladores peruanos ha sido uno de los mayores desafios para lograr dicho objetivo, por tal

motivo se realizo este trabajo de investigacion.

La investigacion esta compuesta por CAPITULO | Planteamiento del problema, incluye
descripcioén de la realidad problematica, formulacion del problema, objetivos, justificacion,
delimitacion y viabilidad del estudio. CAPITULO Il Marco tedrico, abarca antecedentes, bases
tedricas, bases filosoficas, definicion de términos bésicos, hipotesis, operacionalizacion de

variables. CAPITULO IIl Metodologia, comprende disefio metodoldgico, poblacion y muestra,
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técnicas de recoleccion de datos, técnicas para el procesamiento de informacion. CAPITULO IV
comprende analisis de resultados, CAPITULO V incluye discusion de resultados. CAPITULO
VI Conclusiones y Recomendaciones y CAPITULO VII Referencias, incluye fuentes

documentales, bibliogréficas, hemerograficas, electrénicas y por ultimo los anexos.

xii



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA
1.1.Descripcion de la realidad problematica

La inmunizacion componente primordial en la atencion primaria y una de las mejores
inversiones econdmicas en salud. Las vacunas son también primordiales para prevenir y
controlar los brotes de enfermedades infecciosas (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Actualmente no existe un tratamiento antiviral para la COVID-19 por lo que fue
necesario la creacion de vacunas que permitan la reduccién de la transmisién del SARS-CoV-2 'y
las formas graves de la enfermedad. Todas las vacunas creadas contra la COVID-19 deben
cumplir con criterios muy estrictos para su desarrollo, deben cefiirse al cumplimiento de los
estandares de seguridad establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Chaparro,
Samper, y Franco, 2021).

A raiz de la pandemia nuestra vida cambi6 de una manera que no conociamos y una de
las esperanzas que tenemos actualmente es la produccion de vacunas seguras y eficaces para
administrar a la poblacién que a través de ellas se pueda conseguir inmunidad colectiva que
permita romper la cadena de transmisién de la enfermedad. De esta forma en este contexto, la
Agencia Europea del Medicamento aprob6 3 vacunas para la poblacién europea las cuales son, la
vacuna Corminaty® (Pfizer/BioNTech) la cual fue aprobada el 21 de diciembre, otra es la de
Moderna® aprobada el 6 de enero y, por Gltimo, la de AstraZeneca® aprobada el 29 de enero de
2021. Las 3 mostraron niveles de seguridad y eficacia apropiados (Casas y Mena, 2021).

La interrupcion de la transmision de la COVID-19, no solo depende de la eficacia de las
vacunas, sino también de la voluntad de la poblacidn para vacunarse y tener buena cobertura. A

nivel mundial en una encuesta se mostro que varia la aceptacion de la vacuna, en algunos paises
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el 55% y en otros casi el 90%. En otros paises una considerable proporcion de la poblacion el
42,2%, no acepta la vacuna, o parte de la poblacién esta indecisa si se vacuna contra la COVID-
19 (Del Rio, Becerra, y Miranda, 2021)

Asi también, en un estudio realizado en una isla de Indonesia y Filipinas con 557
participantes para hallar los determinantes de la indecision ante la vacuna contra la COVID-19,
en donde obtuvieron como resultado la indecision de vacunarse con un 63,9%. Los factores que
fueron claves en la indecision fueron la falta de conocimiento de los adultos en las zonas rurales,
nivel de educacion, miedo a sus efectos secundarios, desinformacién, duda de su seguridad y las
creencias religiosas (Simanjorang, Pangandaheng, Yeanneke, & Putri, 2022).

Por otro lado, en un estudio realizado con 3330 argentinos arrojé como resultado que recibieron
2 dosis el 48,9%. Ante la pregunta sobre en qué medida influye en su decision de vacunarse, las
respuestas fueron: Como la cercania del lugar de vacunacion y gratuidad, tener informacion de
que la vacuna es segura, por recomendacion de mi empleador o autoridad laboral para
vacunarme Yy el poseer un alto riesgo de infectarse de COVID 19 (Altamirano et al., 2021)

La vacunacion en el Pert empez6 en febrero de 2021. Los primeros lotes de vacunas,
fueron del laboratorio Sinopharm, donde se priorizé la vacunacion del personal de salud de
primera linea. Luego, la primera fase de la vacunacion incluyé a los bomberos, personal de las
fuerzas armadas y policiales, entre otros. En marzo del mismo afio, los adultos mayores fueron
incluidos en la primera fase de la vacunacion, comenzando por los mayores de 80 afos.
Finalmente, segun llegaban las vacunas al pais, la inmunizacion se traslado hacia rangos etarios
menores (Banco Central de Reserva del Perd, 2021).

Sin embargo, actualmente en el Perd el porcentaje de vacunados con la primera dosis de

la vacuna contra la COVID-19 es de 93,99%, los que cumplieron con su segunda dosis son el
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90,29%, el porcentaje de vacunados con la tercera dosis es de 74,18% y solo el 26,17% de la
poblacion nacional se aplico su cuarta dosis (Ministerio de Salud, 2023).

Ademas, en una encuesta que se realizd a 2000 peruanos se obtuvo que, dentro de las
razones para no querer vacunarse fueron que el 41,3% duda de su efectividad, 48% cree que no
hay pruebas eficaces, 18,5% piensa que son parte de un programa de conspiracion a nivel
mundial, 15,4% creen que la vacuna puede alterar su ADN, el 14,7% cree que podria contener un
chip y el 10,5% declara estar en contra de las vacunas (Bird, Mufioz , Freier, y Arispe, 2021).

Existen factores que influye en el no querer vacunarse COVID-19, lo que se observa que
las personas no se informan adecuadamente, el temor a los efectos adversos hace que no quieran
vacunarse. Cabe mencionar que existe noticias falsas provocando rechazo a la vacunacion
provocando un problema de salud publica (Astete y Tolentino, 2022).

Asimismo, en una investigacion realizada en Ica en la cual participaron 466 adultos; se
obtuvo como resultado que, aceptaron la vacuna el 70,6% de adultos; 43,8% son varones; 78,1%
con estudios superiores; 53,4% menciona que la vacuna es efectiva; 65,7% no creen que pueda
provoque efectos adversos; el 65,9% recomendaria su aplicacion, por otro lado indicaron que la
causa principal de negacion, el 39,4% dijo que esperarian otra marca de vacuna; el medio de
informacion principal fue internet con el 49,4% (Becerra, 2021).

Por ultimo, en el distrito de Hualmay segun la base de datos del Ministerio de Salud
(MINSA) el 99.49% de la poblacidn recibio su primera dosis de la vacuna contra la COVID -19,
el 97.46% su segunda dosis, el 86.16% su tercera dosis y solo el 41.70% recibio su cuarta dosis;
los porcentajes de las dosis aplicadas evidencia la disminucidn a partir de la segunda dosis
siendo esto preocupante debido a que las vacunas son importantes para evitar desarrollar la

enfermedad de la COVID-19.
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Por lo que se formul6 el siguiente problema de investigacion.
1.2.  Formulacién del problema
1.2.1. Problema General
¢Cuales son los factores socioculturales en incumplimiento de aplicacién de la vacuna

contra la COVID-19 en adultos del Centro Poblado la Esperanza- Hualmay-2023?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cuéles son los factores sociales en incumplimiento de aplicacién de la vacuna contra la
COVID-19 en adultos del Centro Poblado la Esperanza- Hualmay-2023?

¢Cudles son los factores culturales en incumplimiento de aplicacion de la vacuna contra
la COVID-19 en adultos del Centro Poblado la Esperanza- Hualmay-2023?
1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores socioculturales en incumplimiento de aplicacion de la vacuna

contra la COVID-19 en adultos del Centro Poblado de la Esperanza-Hualmay-2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar los factores sociales en incumplimiento de aplicacion de la vacuna contra la
COVID- 19 en adultos del Centro Poblado de la Esperanza-Hualmay-2023.

Identificar los factores culturales en incumplimiento de aplicacién de la vacuna contra la
COVID- 19 en adultos del Centro Poblado de la Esperanza-Hualmay-2023.
1.4.  Justificacion de la investigacion
Conveniencia

El estudio realizado nos permitira conocer los factores socioculturales en incumplimiento

de la aplicacion de la vacuna contra la COVID-19 en adultos del Centro Poblado la Esperanza-
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Hualmay, debido a una disminucién en la aplicacion de dosis de refuerzo de esta. Si bien la
vacunacion contra el COVID-19 es y ha sido la herramienta mas poderosa para frenar la
devastadora pandemia, existe una tasa creciente de rechazo y escepticismo hacia la vacuna.

Esta investigacion buscara recolectar los datos, que servirdn como informacion para
implementar mejoras en las campafias de vacunacion contra la COVID-19.
Relevancia social

Esta investigacion es de relevancia social porque favorecera a que los adultos que viven
en el Centro Poblado la Esperanza conozcan la importancia e inocuidad de protegerse contra la
COVID 19, afin de lograr limitar la expansion de la enfermedad y de la misma manera saber
cuales son los factores que limitan la administracion de la vacuna asi poder sugerir intervencion
de las entidades de salud con el objetivo de tener una comunidad protegida. Si la gran mayoria de
personas se vacunan se conseguira una inmunidad colectiva siendo dificil que surja un brote y
creando conciencia y responsabilidad en el cumplimiento de la administracion de las vacunas.
Implicancias practicas

Esta investigacion se realiza porque es necesario mejorar las coberturas de vacunacion
contra la COVID-19 ya que traves de esta investigacion se pueda incentivar y conocer por qué
las personas no cumplen con sus dosis de vacunacion correspondiente debido que muchas
personas piensan que las vacunas les van a ocasionar efectos secundarios y adversos en el futuro
como provocarle infertilidad, muerte, piensan que les estan insertando un chip para controlarlos,
el enriquecimiento de las empresas farmacéuticas, que es un invento de la OMS, todo ello debido
a una mala informacion o del desconocimiento de las vacunas.

Por ello, el profesional de salud debe ofrecer informacion sobre las vacunas y como estas

los protegen de enfermedades, reducir la gravedad de esta, minimizando la mortalidad en las

17



personas, las vacunas han salvado muchas vidas, por lo que no vacunarse es ser irresponsable a
su propia salud, ya que puede desencadenar en brotes de enfermedades que no se veian hace

mucho tiempo.

Valor tedrico

La presente investigacion tiene como variable los factores socioculturales en el
incumplimiento de vacunacion el cual tendra su sustento tedrico con el modelo ecoldgico de
Bronfenbrenner, teoria del autocuidado de Dorothea Orem y con la teoria de la diversidad y la
universalidad de los cuidados culturales de Madeleine Leininger con la que posteriormente nos
permitird obtener conclusiones y resultados que se adapten a los objetivos propuestos.
Utilidad metodoldgica

El estudio es de gran utilidad para los profesionales de la salud ya que aborda un
problema de la actualidad. Para la presente investigacion se utilizara un cuestionario como
instrumento de recoleccidn de datos elaborado por las autoras segun las dimensiones de las
variables, el cual es un componente que argumenta la justificacion metodoldgica y a su vez nos

servira para la evaluacion y el analisis de la variable en estudio. Eso servird como antecedente

para posteriores investigaciones, fortalecer el marco teorico de las variables para el conocimiento

y proponer nuevas formas de aprendizaje para los profesionales de la salud.
1.5.  Delimitacion del estudio
Limites tematicos

En este estudio se abordara los Factores socioculturales en incumplimiento de la
aplicacion de la vacunacion contra la COVID-19, dado que los porcentajes de vacunados por
dosis de vacuna contra la COVID-19 han ido disminuyendo en cada etapa por diferentes

factores, estos resultados son preocupante después de la pandemia que vivimos y seguimos
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viviendo con menor severidad, las vacunas han sido la Unica opcion mas efectiva en contra de
esta enfermedad y evitar muertes.
Limites Espaciales

La investigacion se llevd a cabo en el centro Poblado La Esperanza que pertenece al
distrito de Hualmay en la provincia de Huaura - Lima. Su jurisdiccion esta en su mayoria
urbanizada y es parte de la conurbacién de la ciudad de Huacho el estudio se realizara en las
personas mayores de 20 afios que pertenezcan al centro poblado de la Esperanza, y que no han
cumplido con sus dosis de la vacunacion contra la COVID-19. Este distrito limita con: por el
norte con Huaura, por el Sur con Huacho, por el este con Santa Maria y por el oeste con el
Océano Pacifico.
Limites Poblacionales

Personas mayores de 20 afios que vivan en el centro poblado la Esperanza.
Limites Temporales

Se realizara desde el mes de enero del 2023 al mes de octubre del 2023.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Investigaciones internacionales

Chuqui y Landin (2022) En Ecuador elaboraron un trabajo titulado Factores asociados a
la aceptacion de la vacuna COVID-19 del cantén Azogues 2022 cuyo objetivo fue determinar los
factores asociados a la aceptacion de la vacuna COVID-19, la metodologia fue descriptivo,
transversal, enfoque cuantitativo; con una muestra de 228 participantes y con un instrumento que
consta de 22 preguntas. Dentro de los resultados el 100% considera que la vacuna es efectiva y
que la recomienda, los demas no querian vacunarse por la inefectividad y efectos adversos. En la
conclusion esta que la aceptacion de la vacuna fue independiente de las variables
sociodemograficas.

Bernabé (2021) En Ecuador realiz6 un trabajo titulado Factores socioculturales asociados
al rechazo a la vacuna del COVID-19 en la comunidad de Pechiche 2021, cuyo objetivo fue
determinar los factores socioculturales que inciden en el incumplimiento de la vacunacién contra
el COVID-19, la metodologia fue de tipo cuantitativo, descriptivo, con una muestra de 152
personas, como instrumento el cuestionario. Los resultados en los factores socioculturales que
inciden en el incumplimiento se encuentran los mitos con un 36 % temor a una muerte
prematura, con un 17 % implantacion de un chip y con un 16% el miedo a la esterilidad. En las
conclusiones se evidencid que el porcentaje de incumplimiento de vacunacion es alto en esta
comunidad y lo hace por desinformacion acerca de la vacuna, otros por los mitos y creencias.

Mufioz (2021) En Ecuador elabor6 un trabajo de investigacion titulado Factores que

inciden en el cumplimiento de la inmunizacion COVID-19 en adultos mayores del barrio 15 de
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noviembre Parroquia Santa Rosa Canton Salinas 2021. Su objetivo fue determinar los factores
que influyen en el cumplimiento de la inmunizacion COVID-19 en adultos mayores. Su
metodologia fue de enfoque cuantitativo; la técnica fue la observacion y las encuestas, como
instrumento el cuestionario; la poblacién conformada por vulnerable de adultos mayores. El
resultado fue que los factores mas resaltantes son el temor con 12%, desinformacion con un 8%,
el 5% miedo a los efectos adversos. Dentro de sus conclusiones esta que existen varios factores
por lo que no quieran recibir la vacuna ya sea por el miedo y mal informacién que circula en las
redes sociales.

Thompson, et al (2021) En Estados Unidos se elabor6 un trabajo de investigacion titulado
Factores asociados con la desconfianza medica basada en grupos raciales y las perspectivas sobre
la participacion en ensayos de vacunas contra la covid-19 y la aceptacion de vacuna en los EE.
UU, 2021. Su objetivo fue examinar la asociacion entre el rechazo de la de la vacuna y la
aceptacion de la vacunacion. La Metodologia utilizada fue descriptivo. Resultado fue que el 52%
tenian poca disposicion en participar teniendo como conclusion final que las asociaciones entre
las atenciones medicas y otros sectores para generar confianza deben promover estrategias
culturales para abordar las diferencias raciales.

2.1.2. Investigaciones nacionales

Amoroto (2022) En Chimbote realizé un estudio titulado Factores socioculturales
asociados al rechazo a la vacuna del COVID-19 del adulto en el Puesto de Salud Tupac Amaru
Chimbote, 2022. Su objetivo fue Determinar factores socioculturales que inciden al rechazo de la
vacuna contra el COVID-19 del adulto. La metodologia de tipo cuantitativo; de corte transversal,
la muestra constituida por 181 adultos. Dentro de sus resultados se encontr6 que el 94,5% se ha

vacunado; el 95% no rechaza la vacuna; dentro de los factores socioculturales, el 78,5% refiere
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que son ellos mismos quienes deciden si vacunarse, el 53,6% rechaza la vacuna por poca
confiabilidad y el 40,3% por esterilidad. Dentro de las conclusiones se encontr6 que hay menor
porcentaje que tienen costumbre de vacunarse y mas de la mitad cree que las vacunas no son
confiables.

Huaman y Hernandez (2022) En Chiclayo elaboraron un trabajo titulado Factores
relacionados al cumplimiento del esquema de vacunacién COVID-19 en consumidores de la
botica Anderfarma, Chiclayo 2022. Su objetivo fue identificar los factores relacionados al
cumplimiento del esquema de vacunacion COVID-19 en consumidores de la botica Anderfarma.
Su metodologia fue de disefio no experimental. La muestra fueron 100 personas, la técnica de
recoleccion de datos es la encuesta y el instrumento el cuestionario. Realizaron prueba estadistica
Chi-cuadrado. La conclusion fue que el cumplimiento del esquema de vacunacion fue de un 62%
con tres dosis y un 87% con dos dosis, se encontraron factores sociales y culturales asociados al
cumplimiento de la vacunacion.

Querevalu (2022) En Piura elaboré un trabajo titulado Factores socioculturales asociados
al rechazo a la vacuna del COVID-19 en adultos del asentamiento humano Nuevo Chulliyache-
Sechura-Piura, 2022 con el objetivo de Determinar los factores socioculturales que inciden en el
rechazo de la vacunacion contra el covid-19 en adultos del Asentamiento humano Nuevo
Chulliyache-Sechura-Piura, 2022. La metodologia fue cuantitativa, transversal, disefio
descriptivo; la muestra estuvo compuesta por 142 adultos mayores de 20 afios, para la encuesta
se utiliz6 la observacion y entrevista, Dentro de los resultados se encontrd que el 93% rechaza la
aplicacion de la vacuna, el 100% no tiene costumbre de vacunarse y 92% indica que la religion si
influye en su vacunacion. En la conclusion se encontrd que los factores socioculturales que

influyen en la vacunacion como la religion y el miedo a las reacciones adversas.
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Tinoco (2022) En Chimbote elabor6 un trabajo titulado Factores socioculturales
asociados al rechazo a la vacuna del COVID-19 en el adulto del Centro de Salud De Pampas -
Pallasca, 2022 con el objetivo de Determinar los factores socioculturales que inciden en el
incumplimiento de la vacunacion contra el COVID-19 en el adulto del centro de salud Pampas.
Su metodologia fue de tipo cuantitativa, descriptiva, transversal, la muestra estuvo compuesta
por 277 adultos. Se utiliz6 como técnica la entrevista y la observacién. Como resultados se
determind que en los factores socioculturales en relacion la mayoria toman sus propias
decisiones, la religion no interfiere y piensan que unos de los mitos de la vacunacién es la
implantacion del chip y que los beneficios de la vacuna del covid-19 es prevenir la enfermedad.
Dentro de sus conclusiones esta que en el cumplimiento de la vacunacion en relacion menos de
la mitad no se han vacunado contra la covid-19 y menos de la mitad rechazan la vacuna contra la
COVID-19.

Callata (2022) En Puno elabor6 un trabajo titulado Factores socioculturales asociados al
rechazo de la vacuna contra la COVID-19 en la Cooperativa Municipal de Ananea 2021. Su
objetivo fue determinar cuales son los factores que influyen en la persona para el rechazo de la
vacuna contra el COVID-19. Su metodologia fue de tipo cuantitativo, descriptivo; muestra
conformada por 80 trabajadores. Dentro de los resultados se encontré que en cuanto a los
factores sociales con 76,5% conoce la vacuna, 62,5%se ha vacunado con lera dosis, un 86,3% la
vacunacion depende de uno mismo; en los factores culturales predomina la implantacion de chip
con 31,3%, la poca confiabilidad de la vacuna en 21,3%. Concluyeron que los factores
socioculturales influyen en la decision de vacunarse porque piensan que tienen efectos adversos

la vacuna.
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2.2. Bases tedricas

El modelo ecoldgico de Bronfenbrenner. Esta teoria, la publico, en el afio 1979, en su libro
mas conocido: “La ecologia del desarrollo humano” que se refiere al estudio de la persona y
como esta se desarrolla en su entorno en la cual su comportamiento se puede ver afectado a
través de las relaciones que establece con el ambiente que lo rodea o a través de las interacciones
con las demés personas de su entorno donde se desenvuelve el ser humano que van a influenciar
en su manera de pensar y actuar. De menor a mayor Bronfenbrenner nombra cuatro sistemas
microsistema, mesosistema, exosistema y macrosistema (Alvarez , 2015).

Microsistema. Es donde la persona interactlia de manera cercana con su entorno, estos
pueden ser los padres, familia, escuela, universidad, etc. En este caso las creencias y costumbres
pueden influir en la manera de actuar en los integrantes de la familia. Cuando salieron las
vacunas contra el COVID 19 muchas personas no querian vacunarse ya que esto era nuevo para
ellos, esto puede ser por una mala experiencia en algunos integrantes de su familia ya que uno de
ellos si se aplico la vacuna y comentaron que sus malestares como el dolor en el lugar de
puncion, dolores de cabeza u otros malestares eran muy fuertes, de esta manera es que generaron
miedo a sus demas familiares haciendo que no se quieran vacunar (Torrico , Santin, Montserrat ,
Menéndez, & Lopez, 2002).

Mesosistema. Comprende las interrelaciones de dos 0 méas entornos, es la relacion entre
la persona en desarrollo y aquellas personas con quienes interactla directamente; en el nivel de
mesosistema el andlisis se centra en el tipo de relaciones que se establecen entre los diferentes
microsistemas en que participa la persona. por ejemplo, para una persona su mesosistema seria la
relacion entre la familia y su trabajo. En el caso de que la persona interactie con la familia y sus

compafieros de trabajo, donde uno de sus compafieros si se aplicé la vacuna contra la COVID-19
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y este le insiste a que se vacune, pero la persona se encuentra en un dilema ya que en su familia
nadie se ha vacunado o también la familia puede influir en los compafieros de trabajo de su hijo,
de tal forma que ellos tampoco se vacunen diciéndoles que las vacunas no son buenas y que con
el tiempo le va a hacer dafo (Pefia, 2021).

Exosistema. Este se da cuando se producen hechos que afectan a uno 0 mas entornos
externos, donde la persona no participa activamente, pero le afecta de forma directa o indirecta,
por ejemplo, la comunidad, redes sociales y medios de comunicacién. Tanto la comunidad como
las redes sociales pueden influir en la aplicacion de vacunas contra la COVID-19, ya que hay
distintas publicaciones en las cuales las personas no aceptan las vacunas diciendo que estas estan
haciendo dafio a la poblacion las cuales ve o lee una persona generandole asi incertidumbre en
cuanto a la eficacia de estas o como también los vecinos de una comunidad no se han vacunado
influyendo asi a las demas personas a no vacunarse (Catalunya, 2018).

Macrosistema. Es un complejo de sistemas seriados e interconectados por la cultura en la
que vive la persona, como las tradiciones o la religion. Ciertas religiones se muestran negativos
hacia la vacunacion. Para ellos no esta bien visto el uso de células de tejidos humanos para crear
vacunas, también de que el cuerpo es sagrado por lo que no deberian recibir células de animales
0 sangre ya que seran sanados por Dios, o por medios naturales. Las sospechas y temores
debidos a la vacunacidn son bastante usuales, en ciertas comunidades por lo que estas influyen

en las demas personas a que no se vacunen (Bronfenbrenner, 1979).

Teoria de la diversidad y la universalidad de los cuidados culturales de Madeleine
Leininger. El conocimiento de la estructura cultural y social de una comunidad puede definir el

logro de objetivos en las practicas de enfermeria (Pérez, 2009).
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Brindar cuidados culturalmente apropiados permite una enfermeria eficaz, satisfactoria y
consistente. En definitiva, en el proceso de tratamiento dirigido a la diversidad cultural, segun su
entendimiento, domina el objetivo de eficiencia, pero esa diversidad no esta incluida y no forma
parte del tratamiento. El juego es conocerlo, comprenderlo, adaptarlo e incorporar metas
saludables, objetivos que claramente provienen de la cultura dominante de las discursivas
médicas oficiales (Fornons, 2010).

Teoria del autocuidado. Dorotea Orem nos dice que el profesional de enfermeria debe
influir en las personas de manera positiva para que logren cuidarse ellos mismos y las relaciones
que se debe mantener para que se produzca el cuidado enfermero (Caridad, 2018).

Autocuidado. Es una conducta aprendida por las personas para poder regulas aquellos
factores negativos que perjudican su salud convirtiéndolos en positivos para que mejoren su
estilo de vida (Naranjo, 2019).

Requisitos de autocuidado universal. Estos son comunes a todos los individuos e
incluyen la conservacion del aire, el agua, la eliminacion, la actividad y el descanso, la soledad y
la interaccion social, la evitacion de riesgos y las interacciones humanas (Vega & Gonzalez,
2017).

Requisitos de autocuidado del desarrollo.

Durante el desarrollo humano o en diferentes periodos del desarrollo (nifiez, juventud,
edad adulta, vejez) se debe promover las condiciones necesarias para la vida y prevenir la
aparicion de condiciones adversas o la atenuacion de los efectos negativos para la salud (Vega &
Gonzalez, 2017).

Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud. Que estan vinculados a los estados

de salud (Enfermeria Virtual, 2015).
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Requisitos de Autocuidado. Es un reflejo y representacion formal de acciones que se
reconocen como relevantes y consideradas validas en términos de condiciones de trabajo y
desarrollo humano, y es expresion de las metas que se pretenden alcanzar a través de la
autodisciplina. Se han identificado tres tipos de necesidades de autocuidado: universal, de
desarrollo y mas alla de la salud (Navarro & Castro, 2010).

Factores socioculturales. Conjunto de valores, actitudes, creencias, habitos alimentarios
y costumbres que divide y define a una persona. Hay cuatro aspectos: experiencia laboral,
experiencia de vida, religion, costumbres y tradiciones (Rocha & Padillo, 2017).

Factores sociales. Este es el nombre que se le da a todas las influencias externas que
provienen de nuestro entorno, como nuestras relaciones cercanas como familiares, amigos y
compafieros, que influyen positiva o negativamente en nuestros pensamientos y estan
relacionados con su nivel de conocimiento edad, estado civil y ocupacion (Cabrejos, 2016).

Procedencia. Origen, principio del que nacen las cosas (Real academia espafiola, 2022).

La edad. Se refiere a la edad de una persona desde su nacimiento hasta el presente
(Alcalde Merino & Laspefias Garcia).

Sexo. Se refiere a las caracteristicas biologicas y fisicas que definen a hombres y mujeres
(Comision Nacional para Prevenir y Erradicar la Violencia Contra las Mujeres, 2016).

Nivel educativo. El nivel educativo de una persona esta determinado por una serie de
programas educativos que se agrupan segun el nivel de experiencia de aprendizaje,
conocimientos y habilidades. Los niveles suelen reflejar la dificultad y el grado de
especializacion del contenido del programa de formacion, ya sea basico o complejo (Red

integracional para la educacidon en situaciones de emergencia, 2011).
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Ingreso econdmico. Es toda aquella ganancia que se obtienen por la venta de bienes o
servicios, y normalmente se obtienen pagando dinero (Gil , 2022).

Transporte. Es utilizado para transportar personas o mercancias (Paéz, 2022).

Ocupacion. Es aquella actividad es la actividad principal del ser humano en la cual
participa o desempefia cotidianamente en un lugar (Santos del Riego, 2005)

Estado civil. Posicién que ocupa una persona en la sociedad, muchas veces relacionada
con vinculos familiares, que le otorga determinados derechos, deberes y obligaciones civiles

(Universidad San Sebastian, 2021).

Factores Culturales. Son manifestaciones como las costumbres, tradiciones y creencias
de una comunidad que influyen en el comportamiento de las personas, no sélo en las
caracteristicas que las diferencian de otros grupos de personas y otras comunidades en el mismo
espacio social (Cabrejos, 2016).

Costumbres. Rutinas que se muestran en el comportamiento de la persona ante
determinadas situaciones. Las culturas describen los valores y comportamientos que las personas
utilizan en su vida diaria. Las medidas no conducen a la aplicacion ni al castigo por infringir la
ley; Estas son formas informales de organizacion social (CulturalLegalidad).

Creencia. Es la nocion psicoldgica de que la creencia implica la tendencia a actuar como
si lo que se cree fuera cierto, como si realmente existiera (Diez, 2017).

Religion. Es un conjunto de sistemas culturales que conectan a la humanidad con la
espiritualidad, donde las personas presentan a su Dios de manera absoluta, llevandonos a la
situacion simbdlica del hombre mismo, donde surge la idea de que Dios es perfecto e ilimitado

(Camarena & Tunal, 2009).
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Conocimientos. El conocimiento es una facultad humana, un proceso mediante el cual un
individuo toma conciencia de su realidad y presenta una serie de representaciones cuya verdad
esta fuera de toda duda. Ademas, el conocimiento como contemplacion puede entenderse de
muchas maneras diferentes, porque conocer es ver (Martinéz & Rios, 2006).

Razones de Incumplimiento de la aplicacion de la vacuna contra la COVID-19

Contamos existe un esquema de vacunacion, el objetivo es inmunizar con todas las
vacunas segun lo prescrito en la normativa ya que estas han tenido un impacto enorme en la
salud de las personas. Aunque las vacunas se consideran una de las intervenciones de salud
publica méas exitosas, un numero creciente de personas cree que no son seguras 0 Son
innecesarias. Esta es una amenaza creciente para el éxito de los programas de vacunacion a
medida que la cobertura de vacunas esta disminuyendo en todo el mundo (Hrynick , Ripoll , &
Schmidt-S, 2020).

Esquema de vacunacion

Mayores de 18 afios
o Primera dosis: dia 0
o Segunda dosis: dia 21
o Tercera dosis: 3 meses después de aplicada la segunda dosis.

Para la cuarta dosis de la vacuna contra la COVID-19
o De 18 afios a mas y 5 meses desde la colocacion de la tercera dosis.
o De 60 afios a mas y 4 meses desde la colocacion de la tercera dosis.
o Si eres un paciente inmunocomprometido y han pasado 5 meses desde la tercera

dosis.

o De 18 afios a més, tienes alguna comorbilidad y 5 meses desde tu tercera dosis.
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o Si es miembro de una asociacién médica y han pasado 5 meses desde su tercera
dosis (MINSA, 2023).

Plan nacional actualizado de vacunacion contra la COVID-19. En Peru, en febrero de
2021, se inicid la vacunacion con trabajadores del sector salud con un millén de dosis de la
vacuna Sinopharm, luego continu6 con trabajadores de la Policia Nacional del Perd, Fuerzas
armadas y Bomberos, en ese momento con 50 mil dosis semanales. Un total de 250 mil dosis de
la vacuna Pfizer en marzo. Se realizaron cambios para continuar con la vacuna, los cuales fueron
los siguientes:

Primera modificacion: Adultos mayores

La Resolucién Ministerial N° 345-2021/MINSA, el 5 de marzo de 2021, se dio inici6 a la
vacunacion de adultos mayores en simultaneo a los trabajadores de primera linea, modificando el
calendario nacional de vacunacion, que describia que los adultos mayores serian vacunados mas
tarde. Esta decision se tomo con base en criterios de vulnerabilidad epidemioldgica y coincidio
con la disponibilidad de las vacunas Pfizer. Se inici6 con la vacunacion de adultos mayores de 80
afios y luego continud con otros adultos mayores. Al 6 de abril, 194.800 adultos mayores de 80
afios ya han recibido la primera dosis y 39.417 han recibido las dos dosis requeridas.

Segunda modificacion

Después de vacunar a los trabajadores de primera linea o a los ancianos que viven en
albergues o residencias de ancianos. Esta estrategia se implemento6 en zonas muy vulnerables,
como San Juan de Lurigancho y San Martin de Porres, con adultos mayores de 80 afios con
Registro Nacional de Identidad y Poblacion, utilizando los centros de votacion mas grandes de
cada distrito. Los mayores de 100 afios y los que no podian viajar fueron vacunados en casa. En

el caso de EsSalud, los adultos mayores de 90 afios también fueron vacunados a domicilio,
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dependiendo de la disponibilidad de brigadas asignadas, paulatinamente se fue ampliando la
vacunacion de adultos mayores de 80 afios a otras regiones del pais
Recomendaciones adicionales del Equipo Consultivo de Alto Nivel
o Grupos de edad, en orden descendente, de mayor a menor.
o Laalta vulnerabilidad acompariada de enfermedades que ponen en mayor riesgo a
las personas que la padecen.
o Regionalismo, considerando las provincias y regiones con mayor riesgo de
pandemia y mayor densidad poblacional.
o comunidades indigenas de selva y montafia donde la gente es muy vulnerable y
donde se requiere vacunacion integral de todos los habitantes.
o Es necesario mejorar los habitos alimentarios saludables para prevenir el
sobrepeso y la obesidad, que es un importante factor de riesgo de Covid-19

(MINSA, 2021).

2.3.Bases filosoficas

Teoria de campo de Lewin. El comportamiento de una persona no depende del pasado
ni del futuro, sino de dénde se desarrolla la vida de una persona. Cada uno acepta o rechaza una
situacion segun sus experiencias, conocimientos y comprension, las cuales pueden ser positivas
si prometen satisfacer las necesidades actuales de una persona, 0 negativas si prometen causar
dafo a una persona (Cobo, 2003).

Un objeto, persona o situacidn con valencia positiva crea una fuerza que atrae a un
individuo, por el contrario, un objeto, persona o situacion con valencia negativa crea una fuerza
que repele a un individuo. La suma vectorial de estas fuerzas, que una persona percibe en un

momento determinado, crea una fuerza resultante que provoca el movimiento en una direccion
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determinada. El comportamiento de un individuo estd determinado por la direccion de la fuerza
generada y puede ser repulsion o atraccion hacia un objeto, persona o situacion (Guerri, 2021).
El ejemplo es que las personas han percibido que los demés rechazan las vacunas porque
tienen miedo a los efectos secundarios de esta, como el que le va causar trombosis, infertilidad,
etc. Los efectos secundarios de la vacuna aparecen pronto, pero la prevencion de la enfermedad
esta en el futuro. Por tanto, la gente valora mas los efectos secundarios que pueden producirse

ahora que los beneficios futuros de la vacuna (Gonzéles, 2018).

2.4.Definicion de términos basicos

COVID-19. La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa
causada por el virus SARS-CoV-2. La mayoria de las personas infectadas experimentan
enfermedades respiratorias de leves a moderadas y se recuperan sin tratamiento (Organizacién
Mundial de la Salud, 2020).

Cultura. Son los valores, creencias y tradiciones de una persona, familia o comunidad

que caracterizan un pueblo y se transmiten de generacién en generacion. (Tinoco, 2022).

Factores. Son elementos que pueden proponer o influir en una situacién, convertirse en
causa de un cambio de acontecimientos, dar un resultado (Lizana, 2016).

Factores socioculturales. Son un conjunto de elementos internos como creencias,
hébitos y factores externos como la edad, la educacién, el entorno familiar, que se desarrollan en
una cultura o comunidad, es decir. la interaccion de las personas con el medio ambiente y otras
sociedades. (Cabrejos, 2016).

Inmunizacién. La vacunacion es el proceso de hacer que una persona sea inmune o
inmune a una enfermedad infecciosa, generalmente mediante la administracién de una vacuna

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).
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Sociales. Son caracteristicas que permiten identificar las relaciones que establecen una
persona con otra interactuando entre si y que mantienen unidos a los miembros de una sociedad
(Lizana, 2016).

Vacunas. Son sustancias compuestas por microorganismos que pueden ser vivos 0
atenuados que se aplica a las personas para estimular la generacién de anticuerpos produciendo
una respuesta inmune para asi prevenir distintas enfermedades (Tinoco, 2022).

Vacunas contra la COVID-19. Las vacunas contra el COVID-19 se utilizan para
fortalecer el sistema inmunoldgico y proteger contra esta enfermedad. Estas vacunas son una
herramienta importante para detener la pandemia de COVID-19 (MedilinePlus, 2021).

Existe una lista de vacunas de emergencia aprobadas por autoridades sanitarias
internacionales, que incluye:

- Pfizer-BioNTech (EE. UU).

- Moderna (EE. UU).

- Sputnik V (Rusia).

- Jhonson & Jhonson (Reino Unido).
- AstraZeneca (Reino Unido).

- Sinopharm (China).

- Sinovac (China).

- Covaxin (India).

- Covovax (India) (Ministerio de Salud, 2022).
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2.5. Hipdtesis de investigacion
Se utilizé una hipétesis descriptiva, la cual puede o no ser incluida dentro del trabajo,

debido a que hace predicciones o estimaciones sobre las caracteristicas de la variable, lo cual
también podemos encontrar en los resultados.
2.5.1. Hipdtesis general

Los factores socioculturales se encuentran presente en el incumplimiento de aplicacion de

la vacuna contra la COVID-19 en adultos del Centro Poblado La Esperanza- Hualmay.

2.5.2. Hipotesis especificas

Los factores sociales resaltan en el incumplimiento de aplicacion de la vacuna contra la
COVID- 19 en adultos del Centro Poblado La Esperanza- Hualmay.

Los factores culturales predominan en incumplimiento de aplicacion de las dosis de la

vacuna contra la COVID-19 en adultos del Centro Poblado La Esperanza- Hualmay.
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2.6.  Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacién de las variables

L L Nivelesy
. Definicion Definicion . . . .
Variable ; Dimensiones Indicadores Escala Items Rango
Conceptual Operacional
item 7
_ a. Costa
Son un conjunto de b. Sierra
elementos internos c. Selva
como creencias, Es la interaccion de
hébitos y factores factores int item 8
externos como la acinor(?s n;lgtr)r)tos Procedenci
edad, la educacion, 80 Od O? a'll' oS ocedencia a. Urbana
Vi el entorno familiar, 'r?d(':a'da amlnlao b. Rural
L que se desarrollan en | !Nd!VIdUO CO
Factores factores externos Factores .
ocultural una cultura o 0 la ed A ial Nominal ftem 9
sociocultural | 0 nidad, es decir. ::o do 0|a eI uc?cm : sociales Nominal
€s la interaccion de las | '2 €dad, €ventorno Primari
de vida, el nivel a) Primaria
personas con el . . ., b) S dari
. . educativo y el nivel Educacién ) Secundaria
medio ambiente y A S ;
: econémico de la ¢) Superior
otras sociedades. . d) Técnica
(Cabrejos, 2016) sociedad.
, e) Analfabeta
. ftem 10
Nivel
socioeconomico a. Alto
b. Medio
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Ocupacion

Transporte

b)

c)
d)

Bajo

item 11

Ama de casa
Empelado(a)
estable
Empleado(a)
inestable
Desempleado
Estudiante

item 12

Movilidad
propia
Taxi
Mototaxi
A pie

item 13
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Factores
culturales

Costumbres

Conocimiento

Nominal

a)

c)
d)

a)
c)

a)
b)

c)

0-10 minutos
10-20 minutos
20-30 minutos
40- a mas
minutos

item 14
Siempre

Frecuentemente
Nunca

item 15

Si
No
Mas 0 menos
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Creencias

Nominal

b)
c)

d)

a)
c)

a)
c)

item 16

Nada
importante
Algo
importante
Muy
importante

item 17

Prevenir
enfermedades
Evitar la muerte
Aportar
vitaminas
Desconoce

item 18
Si

No
No se

item 19

Si
No
No se

38




b)
c)

d)

€)

9)
h)

item 20

Implantacion
de chip
Esterilidad
Muerte
prematura
Reacciones
alérgicas
Trombosis
Poca
confiabilidad
Provocar otras
enfermedades
Ninguna
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1. Disefio metodologico
3.1.1. Tipo

Es aplicada también denominada dindmica porque depende de sus descubrimientos y

aportes tedricos (Gallardo, 2017).
3.1.2. Disefio

No experimental porque no se va a manipular ninguna de las variables, transversal por
que consiste en un método de obtencidn de datos que perdura solo un momento, en un Unico
tiempo. (Hernandez, Fernadez, & Baptista, 2010)
3.1.3. Nivel

Descriptivo porque tiene como proposito describir situaciones y como se manifiesta
determinado fenomeno y transversal ya que el estudio se realizard en un momento dado
(Hernandez, Fernadez, & Baptista, 2010).
3.1.4. Enfoque

Cuantitativa porque la recoleccion de datos se utilizd para probar hipétesis basadas en
medicion numeérica, uso de cantidades, observacion, medicion de unidades de analisis,
muestreo, analisis estadistico y el tipo de variable que no es categérica (Naupas , Valdivia,
Palacios, & Romero, 2013).
3.2.  Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion

346 personas que viven en el centro poblado de La Esperanza del distrito de Hualmay

y alin no cuentan con las 4 dosis completas de la vacuna contra la COVID-19, se obtuvo del

registro de vacunados que fue proporcionado por el Centro de Salud de Hualmay.
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3.2.2. Muestra
La muestra estuvo conformada por 182 personas que viven en el centro de La
Esperanza, Hualmay, que ain no han recibido las cuatro dosis completas de la vacuna contra
el COVID-19. Para desarrollarlo se utiliza el muestreo aleatorio simple, debido a que el total
de la poblacién tendré la oportunidad de ser incluida en la muestra (Otzen & Manterola,
2017), el tamafio de la muestra ajustada serd de 119 adultos mayores de 20 afios que viven en

el Centro Poblado de La Esperanza-Hualmay.

Poblacion finita

N 346

Z 1.960 l-a 95%

P 0.5 Error muestral (E) 5%

Q 0.5

E 0.05

. N.p.q.z? _ 346 (0.5)(0.5)(1.962) _ 18

- (N —1)(E2) +p.q.z%2 ( 346—1)(0.05)2 + (0.5)(0.5)(1.96)2

o _ 18
n= ”—1+182_
1+ 346
N

Tamano de la muestra: 182

Tamarno de la muestra ajustada: 119
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Criterios de inclusion y exclusion
Criterio de inclusion
- Personas de 20 afios a més.
- Personas que pertenezcan al Centro Poblado de La Esperanza.
- Personas con dosis incompletas de la vacuna contra la COVID-19.
Criterio de exclusion
- Personas menores de 20 afios.
- Personas que no pertenezcan al Centro Poblado de La Esperanza.
- Personas con dosis completas de vacuna contra la COVID-19.
3.3.  Técnicas de recoleccién de datos

Técnica
En la presente investigacion se utilizo la técnica de la encuesta (Baena, 2017)

Instrumento

Elaborado por las propias autoras utilizando como base el cuestionario titulado:
“Factores relacionados al cumplimiento del esquema de vacunacion COVID-19 en
consumidores de la botica Anderfarma, Chiclayo 2022”. Contiene 20 preguntas
policotémicas que buscan describir las 2 dimensiones segun la variable a calificar. (Huaman
& Hernéandez, 2022) (Anexo 2).

El instrumento esta dividido en tres secciones:

o La primera seccion se titula "Presentacion”

o Segunda seccion: edad, sexo, religion y estado civil.

o Tercera seccion: Esta seccion contiene las dimensiones (factores sociales y
factores culturales).
Validez. Para determinar la validez de contenido total de los cuestionarios se

utilizo el coeficiente V de Aiken, el cual midio la validez subjetiva de los
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3.4.

instrumentos cuando fue evaluado por 5 expertos. El instrumento obtuvo una validez
aceptable con un valor de 1,16 (Anexo 3).

Confiabilidad. La confiabilidad estadistica del instrumento se determind
mediante una prueba piloto con 60 personas mayores de 20 afios del distrito de Supe
Puerto, a partir de las respuestas se cre6 una base de datos en Excel y en el
experimento se utilizo la estadistica Alfa de Cronbach,, el cual es una medida de
fiabilidad sobre la consistencia interna cuando se trata de opciones policotomicas; el
resultado obtenido utilizando este estadistico fue de 0.80, valor que se encuentra
dentro del rango de confiabilidad buena (Anexo 04).

Técnicas para el procesamiento de la informacion

Se utilizé Excel para codificar y analizar los datos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1.  Andlisis de resultados

Tabla 1

Datos sociodemograficos de los Pobladores del Centro Poblado La Esperanza—Hualmay-

2023

Edad Genero

Total Total
Eggs? Femenino Masculino

[20-29) [30-59)

Vacunados N % N % N % N % N % N % N %

Si 16 13 42 35 16 13 74 62 53 44 21 18 74 62
No 3 30 10 8 0 O 45 38 15 13 30 25 45 38
Total 51 43 52 44 16 13 119 100 68 57 51 43 119 100
Dosis N % N % N % N % N % N % N %
Primera 5 4 8 7 2 2 15 12 10 8 5 4 15 12

Segunda 5 4 10 8 4 3 19 16 13 11 6 5 19 16
Tercera 6 5 24 21 10 8 40 34 30 26 10 8 40 34

Total 16 13 42 36 16 13 74 62 53 45 21 17 74 62

Nota: Elaboracién propia

En la tabla 1, del total de encuestados 100%, segun la clasificacion de edades se
puede observar que el rango entre 20 y 29 afios con un total de 43%, los vacunados son el
13% y los no vacunados son el 30%, en el rango de 30 a 59 que representa un total de 44%
los vacunados corresponden al 35% Yy los no vacunados al 8% y en el rango de 60 afios a mas

representa el 13% los cuales en su totalidad estan vacunados.
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Con respecto al sexo el 57% corresponde al sexo femenino de los cuales el 44% estan
vacunadas y el 13% no estan vacunadas, el 43% representa al sexo masculino de los cuales el
18% esta vacunado y el 25% no esta vacunados.

Ademas, el indicador de vacunados, del total de 100%; los si vacunados representan
62% y los no vacunados esta representado por 38%.

En cuanto al indicador de vacunados por dosis se puede evidenciar que del total de
encuestados que corresponde al 100%, el mayor porcentaje de adultos tiene la tercera dosis
de la vacuna contra la COVID-19, representado por el 34%, una menor cantidad tiene solo su
primera dosis representado el 12%, y por ultimo la segunda dosis es representada por el 16%.
Asi también se evidencia que el 38% no recibié ninguna dosis de vacunas. En lo que respecta
al sexo con primera dosis el 8% corresponde al sexo femenino y el 4% al sexo masculino, con
segunda dosis el 11% son de sexo femenino y 5% de sexo masculino y con tercera dosis el
26% es de sexo femenino y el 8% de sexo masculino.

Segun las edades con primera dosis del 4% se encuentra en el rango de 20 a 29 afios el
7% se encuentra en el rango de 30 a 39 afios y el 2% de 60 a mas afios, con segunda dosis el
4% se encuentra en el rango de 20 a 29 afios, el 8% en el rango de 30 a 39 afios y el 21% de
60 a mas afos. Y con tercera dosis el 5% en rango de 20 a 29 afios, el 21% entre 30 a 39 afios

y 8% de 60 a mas afos.

45



Tabla 2
Factores sociales en incumplimiento de aplicacién de la vacuna contra la COVID-19 en

adultos del Centro Poblado La Esperanza-Hualmay-2023

Vacunados
Si No Total
Procedencia N % N % N %
Costa 66 55 35 30 101 85
Sierra 8 7 5 4 13 11
Selva 0 0 5 4 5 4
Urbano 68 57 31 26 99 83
Rural 6 5 14 12 20 17
Educacion N % N % N %
Primaria 8 7 10 8 18 15
Secundaria 24 20 14 12 38 32
Superior o técnica 39 3 15 13 54 45
Analfabeta 3 3 6 5 9 8
Nivel economico N % N % N %
Alto 0 0 0 0 0 0
Medio 52 44 21 18 73 61
Bajo 22 18 24 20 46 39
Ocupacion N % N % N %
Ama de casa 25 21 0 0 25 21
Empleado(a) estable 15 13 2 1 17 14
Empleado(a) inestable 19 16 20 17 39 33
Desempleado(a) 10 8 3 3 13 11
Estudiante 5 4 20 17 25 21
Transporte N % N % N %
Movilidad propia 3 3 0 0 3 3
Taxi 23 19 12 10 35 29
Moto taxi 23 19 14 12 37 31
A pie 25 21 19 16 44 37
0 a 10 min 28 24 17 14 45 38
10 a 20 min 15 13 13 11 28 23
20 a 30 min 25 21 6 5 31 26
40 a més min 6 5 9 8 15 13

Nota. Elaboracién propia



La tabla 2 muestra que, segun la procedencia, la mayor parte procede de la costa con
el 85%, los vacunados representan el 55% y el 30% no estan vacunados; los que proceden de
la Sierra son el 11% de los cuales el 7% representa a los vacunados, el 4% representa a los no
vacunados, y los que proceden de la Selva son el 4% de los cuales todos estan vacunados.

En cuanto a la zona de donde proceden; la zona urbana representa el 83% de los
cuales el 57% estan vacunados, y el 26% representan a los no vacunados, los que zona rural
representan al 17% de los cuales 5% representa a los vacunados, y el 12% representa a los no
vacunados.

En lo que se refiere a la educacion, del 100% el 15% tiene educacién primaria de los
cuales el 7% esta vacunado el 8% no esta vacunados ; nivel secundario representa el 32% de
los cuales el 20% si estan vacunados, Yy el 12% representa a los no vacunados; nivel superior
0 técnica representa el 45% y tiene la mayor cantidad de vacunados representado por el 32%,
y los no vacunados son el 13%; y los analfabetos representan al 8% de los cuales tiene la
menor cantidad de vacunados representado por un 3% y los no vacunados estan representados
por un 5%.

Mientras que en lo que respecta al nivel economico, nivel alto esta representado por
un 0%; el nivel medio esta representado por el 61%, de los cuales el 44% esta vacunado y el
18% no esté vacunado, y el nivel bajo representado por el 39% de los cuales el 18%
representa a los vacunados y 20% representa a los no vacunados.

En lo referente a la ocupacion, las amas de casa representan el 21% y estan vacunadas
en su totalidad, los empleados estables representan al 14% de los cuales el 13% estan
vacunados, y 1% representa a los no vacunados; los empleados inestables representados por
el 33% de los cuales el 16% estan vacunados, y el 17% representa a los no vacunados; los

desempleados con un total de 11% de los cuales el 8% estan vacunados, y el 3% representa a
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los no vacunados; y los estudiantes representados por el 21% tiene la menor cantidad de
vacunados con un 4%, y los no vacunados representan el 17%.

Respecto al medio de transporte con el que se desplazan para acudir al puesto de salud
mas cercano; los que se movilizan en movilidad propia representan al 3% y estan vacunados
en su totalidad los que se movilizan en taxi representan al 29% y el 19% estan vacunados, y
el 10% representa a los no vacunados; los que se transportan en mototaxi representan al 31%,
y el 19% representa a los vacunados y el 12% no se vacunaron; y los que se trasladan a pie
representan el 37% de los cuales el 21%, representa a los vacunados y los no vacunados
representan el 16%.

En cuanto al tiempo que les toma para llegar al puesto de salud mas cercano, el
intervalo de 0 a 10 minutos en llegar esta representado por el 38% de los cuales el 24% estan
vacunados y el 14% no estan vacunados. Los que demoran entre de 10 a 20 minutos son el
23%, y el 13% representa los vacunados, y el 11% a los que no se vacunaron; los que
demoran entre de 20 a 30 minutos tiene el 26%, de los cuales el 21% si se vacunaron, y el 5%
representa a los no vacunados; y por tltimo los que tardan entre 40 minutos a mas representa
el 13% en el cual existe la menor cantidad de vacunados con un 5%, y el 8% representa a los

no vacunados.
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Tabla 3

Factores culturales en incumplimiento de aplicacion de la vacuna contra la COVID-19 en

adultos del Centro Poblado La Esperanza- Hualmay-2023

Vacunados
Si No Total
Costumbres N % N % N %
Siempre 28 23 0 0 28 23
Frecuentemente 45 38 25 21 70 59
Nunca 1 1 20 17 21 18
Conocimiento N % N % N %
Si 23 19 2 2 25 21
No 3 3 16 13 19 16
Més 0 menos 48 40 27 23 75 63
Nada importante 0 0 8 7 8 7
Algo importante 17 14 37 31 54 45
Muy importante 57 48 0 0 57 48
Prevenir enfermedades 18 15 6 5 24 20
Evitar la muerte 17 14 2 2 19 16
Aportar vitaminas 35 30 18 15 53 45
Desconoce 4 3 19 16 23 19
Creencias N % N % N %
Si interfiere 0 0 27 23 27 23
No interfiere 66 55 6 5 72 60
No se 8 7 12 10 20 17
Si 24 20 35 30 59 50
No 18 15 0 0 18 15
No se 32 27 10 8 42 35
Muerte prematura 9 8 10 8 19 16
Reacciones alérgicas 7 6 8 7 15 13
Trombosis 12 10 7 6 19 16
Poca confiabilidad 14 12 9 8 23 19
Provocar enfermedades 14 12 11 9 25 21
Ninguna 18 15 0 0 18 15

Nota: Elaboracion propia



En la tabla 3 se puede figurar, con respecto a la costumbre de vacunarse contra
enfermedades o frecuencia con la que vacunan; los que respondieron que siempre se vacunan,
en su totalidad estdn inmunizados con la vacuna contra la COVID-19 representado por un 23%;
los que frecuentemente se vacunan representan al 59% de los cuales el 38% si se vacunaron,
y el 21% no se vacunaron; y los que nunca tiene la costumbre de vacunarse representan al 18%
de los cuales el 1% esta vacunado, y los no vacunados estan representado por el 17%.

Referente al conocimiento sobre las vacunas contra la COVID-19, los que afirman tener
conocimiento sobre las vacunas representan al 21%, y el 19% si se vacunaron, y el 2%
representa a los no vacunados; los que no tienen conocimiento son el 16% y los vacunados
representan el 3%, y el 13% no se vacunaron; y los que respondieron mas o menos tiene
conocimientos sobre el tema representa al 63% Yy tiene la mayor cantidad de vacunados
representado por un 40%, y el 23% representa a los no vacunados.

En cuanto a la importancia de las vacunas, los que sefialaron que son nada importantes,
en su totalidad representan el 7% no se vacunaron; algo importante esta representado por el
45%, y el 14% si se vacunaron, el 31% representa a los no vacunados; y los que indicaron que
es muy importantes en su totalidad si se vacunaron representado por un 48%.

Asi también los que indican que la vacuna previenen enfermedades representa el 20% y
se vacunaron el 15% y el 5% no se vacunaron, el 16% indican que son para evitar la muerte,
de estos mismos, el 14% si se vacunaron y el 2% representa a los no vacunados; un 45% dicen
que es para aportar vitaminas, contiene a la mayor cantidad de vacunados representado por el
30%, y el 15% representa a los no vacunados; por ultimo, el 19% representa a los que
desconocen para que sirven, que incluye 3% que si se vacunaron, y 16% representa a los no
vacunados.

En cuanto a las creencias; sobre la religion, los que afirman que, si interfiere con la

vacuna, el 23% en su totalidad no se vacunaron; el 15% dicen que no interfieren con la religion,
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de los cuales, 15% se vacunaron, y los que no saben si interfiere con la religion representa el
35% de los cuales representa a los vacunados el 27%; y los no vacunados representa al 8%.

Respecto a los mitos referente a la vacuna contra la COVID 19, el 50 % si cree en
alguno, de los cuales, el 20% representa a los vacunados, y el 30% los no vacunados; y no
conocen mitos sobre la vacuna representa el 15 % y en su totalidad estan vacunados. Y los que
no saben de mitos sobre la vacuna representa el 35%, y el 27% se ha vacunado, y 8% no esta
vacunado.

Respecto a los mitos que se mencionaron para el rechazo o temor para la aplicacién de
la vacuna , el 16% creen que causa muerte prematura, de los cuales, los vacunados y no
vacunados son 8% cada uno respectivamente; reacciones alérgicas representa 13%, de los
cuales, 6% si se vacunaron, y 7% no se vacunaron; trombosis representa el 16%, integrado por
10% vacunados y 6% no vacunados; poca confiabilidad representa un 19 %, que incluye 12%
vacunados y 8% no vacunados; los que indican que provocan enfermedades representa un 21%,
en donde el 12% estan vacunados, y el 9% no vacunados; y no creen tener rechazo ni temor

para la aplicacion de la vacuna representa un 15%, de los cuales en su totalidad si se vacunaron.

4.2.Contrastacion de hipotesis
La hipotesis al ser descriptiva solo se limita a describir las caracteristicas de la variable

la cual se encuentra implicita en los resultados de la investigacion.

51



CAPITULO V

DISCUSION

5.1.  Discusién de resultados

Actualmente, no existe un tratamiento antiviral definitivo para el COVID-19, por lo
que fue necesario crear y producir vacunas con propiedades inmunogénicas que permitieran
reducir la propagacion de esta enfermedad, por lo que las vacunas se distribuyeron a todo el
mundo con el fin de ser administradas en las personas generando una barrera inmunologica
para que de esta manera se disminuya el contagio y se logre la inmunidad. Luego que se
empez06 la vacunacion algunas personas tenian y actualmente tienen dudas con respecto a
estas, porque creen gque no son tan seguras, ademas por el poco tiempo que hubo en el estudio
de la efectividad de las mismas, asi también surgen otros factores que ponen en duda la
administracion de las vacunas en los adultos, ya sea por sus valores religiosos o por falta de
confianza en el sistema de salud Segun la Organizacion Mundial de la Salud. (2020), las
vacunas salvan vidas y contribuyen a controlar la transmision del virus cuando se logre una
alta cobertura de inmunizacion.

Segun las caracteristicas generales de la poblacion se pudo evidenciar que el rango de
edad comprendida entre 30-39 afios son las que mas se vacunaron estos resultados son
similares con los de lo Callata (2022) que significa que los adultos maduros son capaces de
tomar decisiones, las edades entre 20 — 29 tiene la mayor cantidad de personas no vacunadas,
estando en el grupo etario de adultos jovenes los cuales carecen de conductas de
autocuidado por no tener situaciones de enfermedad en este grupo de personas por lo que
muchas veces rechazan las vacunas. Vega y Gonzalez (2017) y los adultos mayores todos se
vacunaron debido a que sus cuidadores son los que deciden por ellos, también por el miedo a
enfermarse siendo una edad susceptible a enfermedades cronicas degenerativas y a sus

comorbilidades. Resultados similares a los de Mufioz (2021), asi también difieren con el
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estudio de Huaman y Hernandez (2022), en donde el mayor porcentaje de los vacunados se
encontraron en la poblacion adulta joven y en menor cantidad en los adultos mayores.

En cuanto al género las mujeres son las que méas se vacunaron estos resultados
coinciden con los de Querevalu, (2022) Porque la mayoria de las mujeres tiene acceso a los
servicios de salud, ademas toman precauciones para no contagiar a sus familiares en casa y
evitar perder su empleo ya que en la pandemia pedian que tengan las vacunas completas, en
cambio los varones suelen ser menos precavidos y cuidadosos porque piensan que son
fuertes. Esto difieren de los resultados de Tinoco (2022) en donde la mayor cantidad de
vacunados fueron del sexo masculino.

El 62% ha recibido la vacuna contra el COVID-19 y el 38% dice no haber sido
vacunado. Estos resultados se asemejan con el estudio de Querevalu (2022) realizado en
Sechura-Piura donde encontr6 que el 71% de personas si se vacunaron y el 29% no se
vacuno, asimismo estos resultados difieren con el estudio de Bernabé (2021) en la comunidad
de Pechiche-Ecuador, donde se menciona que el 63% de las personas ain no estan vacunadas
y el 37% estan vacunadas. En el analisis de los resultados se observa que aun el 38% no se
han vacunado contra la Covid-19 lo cual es preocupante ya que exponen la vida de las
personas mas vulnerables o con comorbilidades disminuyendo la inmunidad colectiva, lo cual
es importante para evitar el contagio de esta enfermedad.

Con respecto a los factores sociales en incumplimiento de aplicacion de la vacuna
contra la COVID-19 son la procedencia, en donde se observa que los que proceden de la
costa son los que mas se vacunaron, de la misma forma los que proceden de la zona urbana,
esto es debido a que en esta region se promociona mas la salud que en la sierra o zona rural
donde muy poco llega asistencia sanitaria o0 quedan muy lejos los centros de salud; con
respecto a la educacion los que tienen secundaria completa son los que mas se vacunaron y

los que menos se vacunaron fueron los que son de condicidn analfabeta, esto es debido a que
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la mayoria de ellos desconocen para que sirven las vacunas y piensan que les va hacer dafio al
colocérselas por lo tanto no acuden a un centro de salud o no aceptan que los vacunen; en el
nivel econdmico la mayor cantidad de vacunados se encontraron en el nivel medio dado que
la mayoria de los encuestados conforman este grupo. Con lo que respecta a la ocupacion la
mayor cantidad de vacunados se encuentra en el grupo de amas de casa y los que menos se
vacunaron fueron los estudiantes, debido a lo que se difunde en las redes sociales también
como el caso de la vacunacién en secreto de funcionarios y personas influyentes en Peru lo
que causo desconfianza en los jovenes y trajo como consecuencia el rechazo de la vacuna.
Estos resultados coinciden con el estudio de Huaméan y Hernandez (2022)

Con respecto a los factores culturales en incumplimiento de aplicacion de la vacuna
contra la COVID-19, los que frecuentemente tienen costumbre de vacunarse son los que mas
se vacunaron; los que conocen mas o menos lo que son las vacunas son los que mas se
vacunaron a diferencia de los que no tienen conocimientos, al conocer sobre la importancia
de la vacunacion hace que se preocupen por su salud y por ello van a optar por vacunarse;
con respecto a la importancia de vacunarse los que mas se vacunaron son los que consideran
algo y muy importante la vacunacion eso quiere decir que ain consideran que son
importantes colocarselas y protegerse contra las enfermedades; las personas que piensan que
las vacunas previenen enfermedades y aportan vitaminas son las que mas se vacunaron, en
cambio las que desconocen son las que menos se vacunaron; en cuanto a los que piensan que
la religion si interfiere son los que no se vacunaron, esto es debido a que su religion no le
permite porque para ellos es su libertad ya que nadie debe decirles que hacer y ademas de que
Dios les ayudara si en caso se enferman; referente a los que creen en mitos como reaccién
alérgica, trombosis y poca confiabilidad son los que menos se vacunaron, estas personas
desconocen que son las vacunas por lo que muchas veces se informan a través de las redes

sociales, medios de comunicacion o personas de su entorno como amigos diciéndoles que las
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vacunas no ofrecen una inmunidad duradera, contienen tdxicos y provocan enfermedades lo
que hace que desconfien de la vacunacion contra la COVID-19 lo que puede llevar a muchas
personas a cuestionar los beneficios de la vacunacion. Todos estos resultados son similares a
los de Tinoco (2022) y Amoroto (2022) pero no coinciden con el estudio de Bernabé (2021).

Con respecto a la teoria, el modelo ecolégico de Bronfenbrenner estudia a la persona
y como esta se desenvuelve en su entorno, donde nos habla que las costumbres y la manera
de pensar puede influir en las personas dentro de su familia, trabajo, en los medios de
comunicacion y la comunidad; cuando salieron las vacunas contra el COVID-19 hubo
rumores de gque algunas personas no querian vacunarse por temor, por desconfianza, entre
otros motivos; esto es debido a que en el caso de algunas personas se vacunaron y
manifestaron malestares comunicando a sus familiares que no se vacunen; o mismo ocurre
en el trabajo que por mala experiencia los demas ya no se quieran vacunar. Tanto la
comunidad como los medios de comunicacion y las redes sociales pueden influir en que las
personas se vacunen contra la COVID-19, ya que las personas comenzaron a publicar que no
aceptan las vacunas diciendo que estas estan haciendo dafio a la poblacidn las cuales ve o lee
una persona generandole asi incertidumbre en cuanto a la eficacia de estas, provocando que
no se vacunen.

La teoria de la diversidad y universalidad del cuidado cultural de Madeleine Leininger
nos dice que los conceptos principales son: cuidado, atencion, cultura, valores culturales y
diferencias culturales; de los cuales conocer y comprender la cultura de una comunidad,
grupo o personas ayuda a mejorar el desempefio del trabajo de enfermeria, enfatiza que el
cuidado holistico es una combinacion del trabajo de enfermeria, el conocimiento y el tema
central de la préctica, porque el cuidado incluye actividades que ayudan a sanar y brindar
oportunidades al enfermo, también necesidades evidentes de cuidar o restaurar la salud, para

mejorar las condiciones y formas de vida de las personas, y con ello fomentar la
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implementacion del programa de vacunacion. Al valorar a la persona, familia, grupos de
personas, comunidad la enfermera debe identificar sus caracteristicas culturales que muchas
veces discrepan con el sistema de salud y con los enfermeros, al comprender la cultura de los
demas ayuda a saber que trabajo se debe realizar para no faltar el respeto a las creencias de
los demas.

Por otro lado, Dorothea Orem nos dice que el autocuidado son las acciones que las
personas realizan por si mismas o por su entorno para proteger su salud y bienestar. Hubo una
crisis sanitaria a nivel mundial debido a la pandemia por COVID-19, las personas entraron en
panico por no saber qué hacer, después de que aparecieron las vacunas, también por mala
informacion en las redes sociales, muchas personas dudaron si vacunarse 0 no por
desconfianza o influencia de otros, por lo que es importante educar a la poblacion o
comunidad y brindar informacién adecuada, lo cual es parte de su autocuidado y asi tomar
mayor conciencia sobre sus medidas de proteccion de la salud, como la vacunacion contra el

COVID-19.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones
Se concluye respecto a los datos sociodemograficos de los adultos del Centro Poblado

la Esperanza-Hualmay-2023, que el grupo etario de 30 a 59 afios son los que se vacunaron en
un mayor porcentaje a diferencia del intervalo de 20 a 29 afios que obtuvo la menor cantidad
de personas vacunadas, mientras que los mayores de 60 afios a mas se vacunaron en su
totalidad; respecto al género, las mujeres se vacunaron en una mayor cantidad en tanto los
varones en su mayoria no se vacunaron; respecto a las dosis de la vacuna contra la COVID-
19, predomina la aplicacion de la tercera dosis con un mayor porcentaje de vacunados con

esta.

Los factores sociales; la procedencia de la Costa predomina por sobre las demas
regiones, este a su vez tiene el mayor porcentaje de vacunados a diferencia de Sierra y Selva
que representan una minima cantidad de vacunados, en cuanto a la zona donde viven,
sobresalen los de la zona urbana, quienes al mismo tiempo representan una mayor cantidad
de vacunados a diferencia de la zona rural; en la educacion, una cantidad importante del nivel
superior o técnica se vacunaron por el contrario los analfabetos se vacunaron en un menor
porcentaje; respecto al nivel econdémico, sobresalio el nivel medio, el cual tiene un mayor
grupo de vacunados en cambio el nivel bajo represento un nimero considerable de no
vacunados; en la ocupacion, las amas de casa se vacunaron en su totalidad en tanto los
estudiantes asi como también los empleados inestables son una parte significativa de no
vacunados; en el transporte la mayor parte de los que se movilizan a pie se vacunaron, en
cuanto al tiempo para llegar a su establecimiento de salud mas cercano, una buena parte del

intervalo de 0-10 minutos estan vacunados.
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Los factores culturales, en el conocimiento sobre las vacunas, predominan los que
respondieron mas o menos con una buena cantidad de vacunados, mientras que los que no
tienen conocimiento una menor cantidad se vacuno; sobre los beneficios de la vacuna una
buena parte respondié que son para aportar vitaminas al mismo tiempo este grupo sobresale
por tener el mayor porcentaje de vacunados y los que desconocen los beneficios en su
mayoria no se vacunaron; en las creencias, los que creen que la religion interfiere con la
vacuna en su totalidad no se vacunaron a diferencia de los que dicen que no interfiere los
cuales en una gran cantidad si se vacunaron; acerca de las creencias y mitos, los que si creen
representa una parte significativa de no vacunados por el contrario los que no creen ningin
mito tiene un porcentaje mayor de vacunados, por ultimo el mito provoca enfermedades

sobresale por tener la mayor cantidad de no vacunados.

6.2. Recomendaciones
Se recomienda a las autoridades del centro poblado de La Esperanzay a la

administracion del Centro Regional de Salud de Hualmay evaluar los resultados del estudio.
Asi también se recomienda al profesional de enfermeria que laboral en el Centro de
salud de Hualmay realizar sesiones educativas con informacion acerca de las vacunas, la cual
ayudara a despejar dudas y la desinformacion que tenga poblacion, con el fin de mejorar y
mantener la salud en la comunidad.
Se recomienda a la poblacion buscar informacion critica en este contexto, cuando las
decisiones estan parcialmente influenciadas por medios tradicionales como la television o

medios modernos como Internet, donde se evidencian intereses politicos y/o econémicos.
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ANEXO 01: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Determinar los factores socioculturales en incumplimiento de la vacuna contra la

COVID-19 en adultos del Centro Poblado de La Esperanza-Hualmay 2023

Investigadoras:

Namay Villanueva, Jackelin Maily
Saona Falcon, Brissa Jamile
Proposito:

La presente investigacién tiene como objetivo determinar los factores socioculturales en
incumplimiento de la vacuna contra la COVID-19 en adultos del Centro Poblado de La

Esperanza-Hualmay 2023

Riesgo:

Su participacion no tendra ningun riesgo
Beneficios:

Con su participacion colaborara a que se desarrolle el presente estudio y que os resultados

contribuyan al conocimiento de este problema en la poblacién
Costos e incentivos:

La presente investigacion no es con fines de lucro, no se dard una compensacion econémica

por participar

Confidencialidad: El proceso sera estrictamente confidencial y su participacion es

estrictamente voluntaria



ANEXO 02: Cuestionario
Presentacion: Estimado sefior (a) reciba usted los saludos de las estudiantes de enfermeria de
la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion quienes tenemos como objetivo
determinar los factores socioculturales en incumplimiento de la vacuna contra la COVID-19

en adultos del Centro Poblado de La Esperanza-Hualmay 2023

De antemano agradecemos su colaboracidn y participacion voluntaria en el desarrollo del

cuestionario, la informacion referida sera anénima y confidencial.
Instrucciones:

- Lean cuidadosamente cada pregunta a continuacion.
- Responder con veracidad.
- Marcar los espacios en blanco con un aspa (X), recuerde que debe elegir solo una de
las alternativas.
FACTORES SOCIOCULTURALES

Datos generales

1. Se havacunado contra la COVID-19
a) Si
b) No
2. ¢Cuantas dosis tiene contra la COVID-19?
a) Primera dosis
b) Hasta la segunda dosis
c) Hasta la tercera dosis
d) Hasta la cuarta dosis
e) Hasta bivalente
f) Ninguna
3. ¢Qué edad tienes?
a) 20a 29 afos
b) 30 a 59 afios

c) 60amas
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4, ¢Qué sexo es?

a) Masculino

b) Femenino

5. Marque su estado civil
a) Soltero (a)

b) Casado (a)

c) Viudo (a)

d) Conviviente

6. ¢Cual essu religion?
a) Catolica

b) Testigos de jehova
c) Mormén

d) Evangélica

e) Ninguna

Factores Sociales

A. Procedencia
7. Procedencia
a) Costa
b) Sierra
c) Selva
8. ¢En qué tipo de zona vive?
a) Urbana
b) Rural
B. Educacion
9. ¢Qué nivel educativo tiene?
a) Primaria
b) Secundaria
c) Técnica o Superior
d) Analfabeta
C. Nivel socioeconémico
10. ¢ Cémo es su condicidn socioecondmica?
a) Alto
b) Medio
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c) Bajo
D. Ocupacion
11. ¢ A qué se dedica?
a) Ama de casa
b) Empelado(a) estable
¢) Empleado(a) inestable
d) Desempleado
e) Estudiante
E. Transporte
12. ;Cual es el medio de transporte que utiliza para llegar a su centro o puesto
de salud mas cercano?
e) Movilidad propia
f) Taxi
g) Mototaxi
h) A pie
13. ¢ Qué tiempo se toma en llegar a su centro o puesto de salud mas cercano?
e) 0-10 minutos
f) 10-20 minutos
g) 20-30 minutos

h) 40- a mas minutos

Factores Culturales

F. Costumbres
14. ;. En su familia tienen la costumbre de vacunarse contra las enfermedades?
d) Siempre
e) Frecuentemente
f) Nunca
G. Conocimientos
15. Tiene usted conocimiento sobre ¢ Que son las vacunas?
d) Si
e) No

f) Mas o menos
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16. ¢ Cuan importante considera que son las vacunas contra la COVID-19
para su salud?
d) Nada importante
e) Algo importante
f) Muy importante
17. ¢ Conoce que beneficios tiene la vacuna contra la COVID-19 en su salud?
e) Prevenir enfermedades
f) Evitar la muerte
g) Aportar vitaminas
h) Desconoce
18. ¢ Cree usted que su religion interfiere con la inmunizacion contra la
COVID-197?
d) Si
e) No
f) Nose
H. Creencias
19. ¢ Cree usted algun mito referente a la vacuna contra la COVID-19?
d) Si
e) No
f) Nose
20. Del siguiente listado de mitos acerca de la vacuna contra la COVID- ¢ Cuél
le causa temor o rechazo para la aplicacion de la vacuna?
i) Implantacién de chip
j) Esterilidad
k) Muerte prematura
I) Reacciones alérgicas
m) Trombosis
n) Poca confiabilidad
0) Provocar otras enfermedades

p) Ninguna
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ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Vahdez de Contenido

Estimado evaluador para sistematizar las valoraciones de los expertos use la siguiente tabla

I'abla resumen de juicio de expertos V de Aiken

Instrumento. Factores socioculturales
item | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto Total V Aiken Validez por item
1 2 3 4 5 (S) s/ (n (c-1))
1 4 4 4 3 4 > 1 validez fuerte
2 4 4 4 3 4 19 1.266666667 validez fuerte
3 3 4 4 3 4 13 1.2 validez fuerte
4 4 4 4 3 3 13 1.2 validez fuerte
5 4 4 4 3 3 13 1.2 validez fuerte
6 3 4 4 3 3 1/ 1.133333333 validez fuerte
7 3 4 4 3 3 1/ 1.133333333 validez fuerte
8 3 4 4 3 3 17 1.133333333 validez fuerte
9 3 4 4 3 3 17 1133333333 validez fuerte
10 4 4 4 3 4 19 1.266666667 validez fuerte
Coeficiente de validez de contenido general del instrumento Ve= Vi/N 1.166666667 validez fuerte

Primera formula para calcular el coeficiente de validez de contenido de cada item: Vi =S/ (n(c-1))

Donde:

Vi: Coeficiente de validez de contenido del item.

S: sumatoria de las respuestas o acuerdos de los expertos por cada item

n: nlmero de expertos:

N: NGmero de item:

c: nimero de valores en la escala de valoracion (2 sise trata de acuerdo (1) y
desacuerdo(U)); (4 s1se trata 0, 1,2,3; totalmente en desacuerdo, parcialmente en
desacuerdo, parcialmente en acuerdo, totalmente de acuerdo)

Parala interpretacién considere el coeficiente de validez

0,00 a 0,80 validez debil

0,81 a 0,90 validez aceptable
0,91 a 1,00 validez TuePte

Para que un rtemsea aceptado o valido debe alcanzar un coefiente V igual o superior a 0,81

Segunda formula para calcular el coeficiente general de validez de contenido del cuestionario:

Ve=VI/N
Vc: Coeficiente general de validez de contenido del instrumento
VI: Sumatoria de los coeficientes de validez de contenido de los items.

N: NUmero de items del instrumento

Validez = 1.16
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ESCALA DE CALIFICACION DEL EXPERTO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento N° 1

Estimado (a): Psic. Leslie Noelia Judith Samanamud Reyes

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita dar su opinion

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

HABILIDADES SOCIALES

CRITERIOS ; TA| A TD
: b X
1. ;El instrumento responde a la formulacion del problema?
2. (El instrumento responde a los objetivos a investigar? X
3. (El instrumento mide las dimensiones de investigacion? X
4. ;La estructura que presenta el instrumento tiene una .
secuencia adecuada? A
5. ¢Los indicadores son coherentes con las dimensiones de
investigacién? A
6. (El instrumento presenta las areas adecuadas? %
7. (El instrumento responde a la operacionalizacion de la
variable? X’
8. (El nimero de items es adecuado? X
9. ;Los items son claros y entendibles?
10. ;Usted considera correcto que se pregunten los datos 7Q
generales?
TA: totalmente de acuerdo

A: aceptable
I: indiferente y/o indeciso.
D: desacuerdo

TD:
Observaciones Y Sugerencias: ...................c.ooiiiiiiiiiiitiin i e e e e

total en desacuerdo




ESCALA DE CALIFICACION DEL EXPERTO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento N° 1

Estimado (a): Mg. Juan Alejandro Murga Ortiz

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita dar su opinién

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

HABILIDADES SOCIALES

CRITERIOS j TA| A TD
1. ,El instrumento responde a la formulacién del problema? )Q
2. (El instrumento responde a los objetivos a investigar? X
3. (El instrumento mide las dimensiones de investigacion? X
4. ;La estructura que presenta el instrumento tiene una )(
secuencia adecuada?
5. (Los indicadores son coherentes con las dimensiones de X
investigacion?
6. (El instrumento presenta las areas adecuadas? 7{
7. (El instrumento responde a la operacionalizacién de la 7<
variable?
8. (El namero de Items es adecuado? 7(
9. ;Los items son claros y entendibles? \(\
10. (Usted considera correcto que se pregunten los datos ﬁ
generales?
TA: totalmente de acuerdo

A: aceptable
I: indiferente y/o indeciso.
D: desacuerdo

TD:
Observaciones Y Sugerencias: ..............................coiiiiiii

total en desacuerdo




% ESCALA DE CALIFICACION DEL EXPERTO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento N° 1

Estimado (a): Lic. Betty Katherine Diaz Minaya

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

HABILIDADES SOCIALES

CRITERIOS

—
>
>
—
=

1. (El instrumento responde a la formulacion del problema?

2. (El instrumento responde a los objetivos a investigar?

3. (El instrumento mide las dimensiones de investigacion?

secuencia adecuada?

4. (La estructura que presenta el instrumento tiene una

investigacion?

5. (Los indicadores son coherentes con las dimensiones de

6. (El instrumento presenta

las areas adecuadas?

variable?

7. (El instrumento responde a la operacionalizacion de la

8. (El nimero de items es adecuado?

9. (Los Items son claros y entendibles?

generales?

10. (Usted considera correcto que se pregunten los datos

RV R LN CH N RN EREY

TA: totalmente de acuerdo
A: aceptable

I: indiferente y/o indeciso.
D: desacuerdo

TD: total en desacuerdo

Obseryaciones Y Sugerencias: ...... 3 “a/é"w‘" Cara ‘je/" strcaz Ay L)

L/aébu/)wu,&

el 1 2D s i fease. LSl pong
- oletewtial. La. necesiclacl ole dicelage ol cliva

Lo endle Lao Uantables Q ootmeles
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ESCALA DE CALIFICACION DEL EXPERTO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento N° 1

Estimado (a): Soc. Francisco Rodrigo Maya Silva.

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita dar su opinion

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

HABILIDADES SOCIALES

CRITERIOS

TA

D

. (El instrumento responde a la formulacién del problema?

(El instrumento responde a los objetivos a investigar?

¢El instrumento mide las dimensiones de investigacion?

(La estructura que presenta el instrumento tiene una
secuencia adecuada?

N

¢(Los indicadores son coherentes con las dimensiones de
investigacion?

N

(El instrumento presenta las areas adecuadas?

(El instrumento responde a la operacionalizacion de la
variable?

8.

;El nimero de items es adecuado?

9.

;Los Items son claros y entendibles?

SRS

10. ;Usted considera correcto que se pregunten los datos

generales?

TA: totalmente de acuerdo
A: aceptable

I: indiferente y/o indeciso.
D: desacuerdo

TD: total en desacuerdo

Observaciones Y Sugerencias: .

......... P 2 O(QUJMY /7

/t(d; o W

ot [ b bl s -




ESCALA DE CALIFICACION DEL EXPERTO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento N° 1

Estimado (a): Lic. Jocelyn Mauricio Garcia.

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita dar su opinion

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

HABILIDADES SOCIALES

CRITERIOS . TA D
1. (El instrumento responde a la formulacién del problema? X
2. _(El instrumento responde a los objetivos a investigar? X
3. (El instrumento mide las dimensiones de investigacion? X
4. (La estructura que presenta el instrumento tiene una
secuencia adecuada? X
5. ¢(Los indicadores son coherentes con las dimensiones de ¥
investigacion?
6. (El instrumento presenta las areas adecuadas? X
7. (El instrumento responde a la operacionalizaciéon de la
variable? X
8. (El nimero de items es adecuado? X
9. ;Los items son claros y entendibles? X
10. ;Usted considera correcto que se pregunten los datos X
generales?
TA: totalmente de acuerdo

A: aceptable

I: indiferente y/o indeciso.
D: desacuerdo

TD: total en desacuerdo

Observaciones Y Sugerencias: ............................................. .
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CONFIABILIDAD

ANEXO 04
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Varianza

(22/21) (1-15.76/79.15)

X=

X=0.80

22

21

15.76
79.15564972
0.800910742

VARIANZA TOTAL

1-VARIANZA
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ANEXO 5: BASE DE DATOS

CODIFICACION DE DATOS

[VACUNADO

CODIGO TOTAL

2|

COoDIGO TOTAL

ICUARTA

BIVALENTE

vl w|mfe

NINGUNA

[Epap

CODIGO TOTAL

20229

30259

60 a més

3|

SEXO

COoDIGO TOTAL

FEMENINO

MASCULINO

~

ESTADO CIVIL

CODIGO [TOTAL

o (= [0|= > a|o||a|s|s|s[>

SOLTERO

CASADO

VIUDO

ICONVIVIENTE

Slwlnle

RELIGION

CODIGO TOTAL

CATOLICO

EVANGELICO

MORMON

TESTIGO DE JEHOVA

NINGUNO

Gl wln|e

TERCERA

FEMENING

EAcroRes CUTURATES
[Cremas [ imema |
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ANEXO 6: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Escala de
Problema Objetivos Hipdtesis Dimensiones Indicadores Metodologia
medicion
General General H. General Variable Enfoque: Nominal
. . independiente cuantitativo
¢ Cuales son los Determinar los Los factores
factores factores socioculturales se Factores Tipo:
. . socioculturales .
socioculturales en | socioculturales en | encuentran presente aplicado
incumplimiento el en el incumplimiento i o
P P Procedencia Disefio: no

de aplicacion de la
vacuna contra la
COVID-19 en
adultos del Centro
Poblado la
Esperanza-
Hualmay-2023?

Especificos

¢Cuaéles son los
factores sociales
en

incumplimiento
de aplicacion de la
vacuna contra la
COVID-19 en

incumplimiento
de la vacuna
contra la COVID-
19 en adultos del
Centro Poblado
de La Esperanza-
Hualmay 2023.

Especificos

Identificar los
factores sociales
en el
incumplimiento
de aplicacion de

de aplicacion de la
vacuna contra la
COVID-19 en
adultos del Centro
Poblado La
Esperanza-
Hualmay.

H. Especificos

Los factores sociales
resaltan en el
incumplimiento de
aplicacion de la
vacuna contra la
COVID-19en

Factores sociales

Factores
culturales

Nivel educativo
Ingreso econémico
Ocupacion

Transporte

Costumbres
Conocimiento

Creencias

experimental

Nivel:
descriptivo
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adultos del Centro
Poblado la
Esperanza-
Hualmay-2023?

¢Cuales son los
factores culturales
en
incumplimiento
de aplicacion de la
vacuna contra la
COVID-19en
adultos del Centro
Poblado la
Esperanza-
Hualmay-2023?

la vacuna contra
la COVID- 19 en
adultos del
Centro Poblado
de La Esperanza-
Hualmay 2023.

Identificar los
factores
culturales en
incumplimiento
de aplicacion de
la vacuna contra
la COVID- 19 en
adultos del
Centro Poblado
de La Esperanza-
Hualmay 2023

adultos del Centro
Poblado La
Esperanza-
Hualmay.

Los factores
culturales
predominan en
incumplimiento de
aplicacion de la
dosis de la vacuna
contra la COVID-19
en adultos del Centro
Poblado La
Esperanza-Hualmay
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