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RESUMEN

Objetivo determinar el nivel de aceptacion de las vacunas contra el
covid-19 en adultos mayores que acuden al Puesto de Salud Utao - Huanuco,
2023. Metodologia, estudio descriptivo, de disefio no experimental,
prospectivo y de corte transversal; la muestra fue censal y estuvo constituido
por 120 adultos mayores que acudian al Puesto de Salud de Utao, a quienes
se les aplicé un cuestionario para medir la variable de estudio: nivel de
aceptacion de las vacunas contra el covid-19. Resultados indican que el
51,7% (62) manifestd6 una baja aceptacion; el 30,8% (37) manifesto
aceptacion moderada; y el 17,5% (21) manifesto alta aceptacion; en cuanto al
nivel de aceptacién segun la dimension conocimiento sobre la vacuna,
predomina una baja aceptaciéon (57,5%); respecto al nivel de aceptacion
segun la dimension actitudes frente a la vacunacion, predomina baja
aceptacion (48,3%); también en la dimension comportamiento vacunal
(55,0%); también en la dimension factores socioculturales (51,7%); y también
en la dimension acceso al servicio (59,2%). Conclusiones, la mayoria de los
adultos mayores estudiados (51,7%) presenta baja aceptacién vacunal,
evidenciando una problematica de vacilacion o rechazo a la vacuna COVID-
19 en este grupo etario. Este resultado es consistente con estudios peruanos
que han encontrado alta resistencia a vacunarse en adultos mayores, como
en Puno, sefialando que la incertidumbre hacia la vacuna en el adulto mayor
es un fendmeno real y extendido.

Palabras clave: Aceptacién vacunal, conocimiento sobre la vacuna,
actitudes frente a la vacunaciéon, comportamiento vacunal, vacuna contra el
covid-19 (Fuente: DECS — BIREME).
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ABSTRACT

Objective of this research was to determine the level of acceptance of
COVID-19 vaccines among older adults attending the Utao Health Post in
Huanuco, 2023. The methodology was a descriptive study with a non-
experimental, prospective, and cross-sectional design. The sample was
census-based and consisted of 120 older adults attending the Utao Health
Post. A questionnaire was administered to measure the study variable: the
level of acceptance of COVID-19 vaccines. Results indicate that 51.7% (62)
expressed low acceptance; 30.8% (37) expressed moderate acceptance; and
17.5% (21) expressed high acceptance. Regarding the level of acceptance
based on the vaccine knowledge dimension, low acceptance predominates
(57.5%); regarding the level of acceptance based on the attitudes toward
vaccination dimension, low acceptance predominates (48.3%); also in the
vaccination behavior dimension (55.0%); also in the sociocultural factors
dimension (51.7%); and also in the access to services dimension (59.2%).
Conclusions: The majority of older adults studied (51.7%) showed low vaccine
acceptance, evidencing a problem of hesitancy or refusal of the COVID-19
vaccine in this age group. This result is consistent with Peruvian studies that
have found high resistance to vaccination among older adults, such as in Puno,
indicating that uncertainty about the vaccine among older adults is a real and
widespread phenomenon.

Key words: Vaccine acceptance, vaccine knowledge, attitudes toward
vaccination, vaccination behavior, COVID-19 vaccine. (Source: DECS -
BIREME).



INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 ha tenido un impacto desproporcionado en
las personas adultas mayores, quienes concentran la mayor carga de
hospitalizaciones y mortalidad por esta enfermedad. Aun cuando la fase de
emergencia internacional concluyd, el SARS-CoV-2 continda circulando y
amenazando la salud de los grupos de mayor riesgo, especialmente los
mayores de 60 afios y quienes viven con comorbilidades cronicas. En este
escenario, la vacunacion se mantiene como la intervencion mas costo-efectiva
para prevenir formas graves y muertes por COVID-19: la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) subraya que las vacunas disponibles son seguras
y eficaces para reducir enfermedad severa y fallecimiento, y estima que en

2021 salvaron al menos 14,4 millones de vidas a nivel global 42,

En el Perd, el Instituto Nacional de Salud (INS) evalué la efectividad de
la cuarta dosis comparada con la tercera en mayores de 60 afios durante la
cuarta ola, encontrando una reduccion relativa de 69% en el riesgo de muerte
por COVID-19 y una disminucién adicional del riesgo de infeccion ©. En
consonancia, los organismos internacionales y los lineamientos nacionales
han priorizado de forma explicita a las personas adultas mayores en las
estrategias de vacunacion y refuerzo, reconociendo su mayor probabilidad de
desenlaces adversos.

No obstante, alcanzar coberturas Optimas depende no solo de la
disponibilidad de biologicos y de la logistica del sistema de salud, sino también
del grado de aceptaciéon de la vacuna en la poblacién objetivo. La aceptacion
entendida como la disposicion a recibir oportunamente las dosis
recomendadas, se sitla en el continuo de la vacilacion un fenomeno complejo,
dependiente del contexto, que varia en el tiempo y entre comunidades. El
Grupo de Expertos Asesores en Inmunizacion (SAGE) de la OMS sintetizé
este comportamiento en el marco de las “3C”. confianza (en la
seguridad/eficacia de las vacunas y en las instituciones y profesionales que
las recomiendan), complacencia (baja percepcion de riesgo de la enfermedad)
y conveniencia (accesibilidad, horarios, distancia, idioma y organizacion del

servicio).



Por lo que, se presenta este informe de investigacion con el fin de aportar
al cumulo de conocimientos cientificos sobre nivel de aceptacion de las
vacunas contra el COVID-19 en adultos mayores que acuden al Puesto de
Salud Utao, el cual esta organizado en cinco capitulos:

En el primer capitulo comprende la descripcibn del problema,
formulacién del problema general y especificos, objetivo general y especificos,
Justificacion del estudio a nivel tedrica, practica y metodoldgica, limitaciones
y viabilidad.

En el segundo capitulo, se detalla analiticamente el marco teorico
comprendido por los antecedentes que respaldan la investigacion del contexto
internacional, contexto nacional y contexto local, asi como las bases tedricas,
hipotesis general y especificas finalmente la operacionalizacion de la variable.

En el tercer capitulo, se considera los aspectos relacionados a la
metodologia del proceso de investigacion comprendida por el tipo, enfoque,
nivel, disefio, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos y los aspectos éticos.

En el capitulo cuatro, se realiz6 la presentacion de los resultados
descriptivos y los resultados de la contrastacion hipotesis sometido al
estadistico de prueba elegido para el estudio.

En la parte final del informe se considera la discusion de los resultados
contrastando los resultados, asi mismo se evidencia las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

La pandemia de COVID-19 ha representado uno de los mayores retos
para la salud publica mundial en el siglo XXI. La rapida aparicion de vacunas
eficaces ofrecié una esperanza concreta para controlar la propagacion del
virus y reducir la mortalidad asociada. Sin embargo, la aceptacion de estas
vacunas ha sido desigual, con una significativa proporcion de la poblacién
mostrando rechazo a la inmunizacién. Este fendmeno, conocido como
"hesitacion vacunal”, ha sido identificado como una barrera critica para
alcanzar la inmunidad colectiva y controlar la pandemia (.

En México, una encuesta nacional basada en la web encontré que la
aceptacion de una vacuna con 90% de efectividad era del 85%, mientras que
solo el 46% aceptaria una vacuna con 50% de efectividad. La reticencia
estuvo asociada con factores sociodemograficos como la edad (los mayores
de 60 afios fueron los mas reacios), el género (las mujeres mostraron mayor
reticencia) y la situacién socioecondmica (las personas con mejor situacion
econdémica eran mas reacias a vacunarse) @,

Debido a su rapida propagacion del coronavirus a varios paises del
mundo, y el incremento de casos de mortalidad fueron la motivacion sanitaria
para crear las vacunas en contra al coronavirus ©).

Siendo una de estas la vacuna Pfizer-BioNTech creada en EE. UU,
administrando en personas de 16 afios y mayores, la cual esta vacuna se
compone por un ARNm modificado con nucledsidos y nanoparticulas lipidicas
gue codifican una glicoproteina para que asi el virus pueda fijarse a las células
humanas e infectarse ®. La eficacia y los beneficios que conlleva esta vacuna
son muy altas por la cual es efectiva en los sintomas graves y moderadas
contra la infeccion por la covid-19, ademas de que reduce las

hospitalizaciones y muertes que son causadas por tal enfermedad ©).

12



La vacuna Sinopharm creada en China, para la administracion en
personas de 18 a mas de edad, es una vacuna inactivada que estimula el
sistema inmunoldgico sin causar la enfermedad. Luego que los virus inactivos
se presentan en el sistema inmunoldgico, estimulan la produccion de
anticuerpos y previenen al cuerpo ante una infeccion por SARS-CoV-2 vivo.
Un ensayo de 3 fases llevado a cabo en tres paises diferentes consiguio
evidenciar en un 79% la eficacia contra la COVID-19 en un tiempo de 3
semanas. La eficacia de la vacuna fue en un 79%, lo cual determiné que fue
un porcentaje muy favorable ©),

La vacuna de AstraZeneca, creada en Oxford, Reino Unido, es
administrada en mayores de 18 afios a mas y ademas esta creada con otro
tipo de virus (adenovirus), el cual se modifico para llevar un gen que dirige la
produccion de la proteina S (spike). En otras palabras, algunas células saben
cuando recibir instrucciones de este gen para producir la proteina S. El
sistema inmunitario luego reconoce la proteina como un invasor en el cuerpo
y produce anticuerpos (). Por otra parte, se efectuaron diferentes ensayos
clinicos, en la cual pudieron demostrar la efectividad de la vacuna
AstraZeneca en un 60% y para el resguardo contra los sintomas del
coronavirus causada por infecciones en un 90% ®),

La vacuna Moderna creada en la empresa Moderna de biotecnologia
(EE. UU), se administra a partir de los 6 meses a 4 afios y de 5 a 11 afos de
edad, como dosis de refuerzo en individuos de 18 afios a mas, en personas
inmunodeprimidas y gestantes ),

Es una vacuna que utiliza ARNm para brindar un patrén donde las
células construyan una defensa para el organismo contra la covid-19 los
ensayos clinicos que se efectuaron para su aprobacion demostraron la
efectividad y confianza de la vacuna en un 94%. Los niveles de anticuerpos
en personas gue son administradas con la vacuna Moderna permanecen
elevados en relacion a otras vacunas (10,

En consecuencia, se observo que la disminucion contra la enfermedad
sintomatica frente a Delta fue de un 20-30%; y frente a la enfermedad de
Omicron la eficacia podria estar entre 55 y 88%, pero esto se aumenta

mediante las dosis de refuerzo @9,
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Diversos estudios han identificado multiples factores que contribuyen a
la reticencia a la vacunacion. En el Perd, un estudio cualitativo realizado entre
abril y junio de 2021 reveld que la percepcion de la eficacia de las vacunas
estaba influenciada por el pais de procedencia. Las vacunas provenientes de
Estados Unidos y Reino Unido eran consideradas mas confiables, mientras
que las de China e India generaban mayor desconfianza. Ademas, la falta de
informacion sobre los efectos a largo plazo de las vacunas y las
preocupaciones sobre su seguridad, especialmente en mujeres embarazadas,
fueron barreras significativas para la aceptacion 2.

A nivel global, plataformas como Telegram han sido utilizadas para
difundir teorias conspirativas que relacionan la pandemia con tecnologias
como el 5G o con figuras publicas como Bill Gates. Estas creencias han
proliferado en un contexto de miedo, incertidumbre y crisis econémica, donde
muchas personas buscan respuestas ante la falta de informacion concluyente
por parte de las autoridades sanitarias 13,

La baja aceptacion de la vacunacion tiene consecuencias directas en la
salud publica. En América del sur, enfermedades prevenibles como el
sarampion, la fiebre amarilla y la tos ferina estan resurgiendo debido a la
disminucién de la cobertura de vacunacion, la desinformacion y la pérdida de
confianza en los programas de inmunizacién. Segun la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), en 2025 se notificaron mas de 2,300 casos
de sarampién y cientos de casos de fiebre amarilla y tos ferina, siendo esta
Gltima particularmente preocupante en México y Colombia (14,

Segun el Centro de Investigacion de la Universidad del Pacifico (CIUP),
al realizar una encuesta a través del Internet a 2 mil peruanos sobre las
preferencias y desconfianza de la vacunacion covid-19, hallaron que el 48%
no se vacunarian, ya que estan convencidos de que aun su eficacia de las
vacunas para el coronavirus (covid-19) no es completa y que se necesitan
mas pruebas, respectivamente 9. Asimismo, Alvarado J. 19, realizéd un
estudio en el afio 2021 titulada: Nivel de aceptacion en el adulto mayor de 60
afos como factor en la adherencia de la vacuna AstraZeneca contra el COVID
19 en el centro poblado kanccora, estudio realizado en una poblacion de
adulto mayor encontré que el 80% no estan de acuerdo con la vacunacion y

gue nunca se vacunaria. Sin embargo, el 25% aceptarian la vacuna.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es el nivel de aceptacion de las vacunas contra el covid-19 en

adultos mayores del Puesto de Salud Utao - Huanuco, 2023?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS:

1. ¢ Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de los adultos
mayores del Puesto de Salud Utao - Huanuco, 20237

2. ¢, Cual es el nivel de aceptacion de las vacunas contra el covid-19,
en la dimensién actitudes frente a la vacunacion, en adultos mayores del
Puesto de Salud Utao - Huanuco, 2023?

3 ¢ Cudl es el nivel de aceptacion de las vacunas contra el covid-19,
en la dimensién comportamiento vacunal, en adultos mayores del Puesto
de Salud Utao - Huanuco, 20237

4 ¢ Cudl es el nivel de aceptacion de las vacunas contra el covid-19,
en la dimensién factores socioculturales, en adultos mayores del Puesto
de Salud Utao - Huanuco, 2023?

5 ¢Cual es el nivel de aceptacion de las vacunas contra el covid-19,
en la dimension acceso y disponibilidad al servicio de vacunacion, en
adultos mayores del Puesto de Salud Utao - Huanuco, 20237

6 ¢ Cudl es el nivel de aceptacién de las vacunas contra el covid-19,
en la dimensién de conocimiento y creencias sobre la vacuna, en adultos

mayores del Puesto de Salud Utao - Huanuco, 2023?
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1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL:

Determinar el nivel de aceptacion de las vacunas contra el covid-19

en adultos mayores del Puesto de Salud Utao - Huanuco, 2023.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adultos
mayores del Puesto de Salud Utao - Huanuco, 2023.

2. Valorar el nivel de aceptacion de las vacunas contra el covid-19,
en la dimension actitudes frente a la vacunacion, en adultos mayores del
Puesto de Salud Utao - Huanuco, 2023.

3. Evaluar el nivel de aceptacion de las vacunas contra el covid-19,
en la dimensién comportamiento vacunal, en adultos mayores del Puesto
de Salud Utao - Huanuco, 2023.

4. Valorar el nivel de aceptacion de las vacunas contra el covid-19,
en la dimension factores socioculturales, en adultos mayores del Puesto
de Salud Utao - Huanuco, 2023.

5. Evaluar el nivel de aceptacion de las vacunas contra el covid-19,
en la dimension acceso y disponibilidad al servicio de vacunacién, en

adultos mayores del Puesto de Salud Utao - Huanuco, 2023.

6. Evaluar el nivel de aceptaciéon de las vacunas contra el covid-19,
en la dimensién de conocimiento y creencias sobre la vacuna, en adultos

mayores del Puesto de Salud Utao - Huanuco, 2023.
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Desde una perspectiva tedrica, esta investigacion a contribuido al
estudio del comportamiento en salud y especificamente a la aceptacion
de vacunas en poblaciones vulnerables como los adultos mayores, ya que
se configura dentro de la linea de investigacion: Cuidado integral de salud
a lo largo del curso de vida. Diversos modelos psicoldgicos y sociales,
como el Modelo de Creencias en Salud (Health Belief Model), plantean
qgue la percepcion del riesgo, los beneficios esperados y las barreras
percibidas influyen significativamente en la disposicion a vacunarse (18),

Asimismo, la Teoria del Comportamiento Planificado, propuesta por
Ajzen |. @9 refuerza que las actitudes, normas subjetivas y el control
percibido predicen la intencién conductual. Esta investigacion busca
aplicar y contrastar estos marcos tedricos en un contexto local, aportando
datos empiricos que fortalezcan la comprension de los factores
psicosociales asociados al rechazo o aceptacion de la vacunacién contra
el COVID-19 en adultos mayores.

El trabajo se sustent6 en las teorias de Nola Pender y teoria de
Dorothea Orem tiene relacion con la variable aceptabilidad de las vacunas
gue, como profesional de enfermeria debemos educar y ensefiar a los
adultos mayores que la vacuna representa significativamente la
prevencion primaria contra el coronavirus, con esto tendremos la

oportunidad de reducir significativamente la mortalidad.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

En el ambito practico, esta propuesta corresponde al area salud de
la etapa o curso de vida del adulto mayor, y a la linea de investigacion

salud publica.

Asimismo, los resultados de esta investigacion permitiran identificar
los principales factores que limitan o promueven la vacunacion en los
adultos mayores, y servirAn de base para disefiar estrategias de

intervencion mas efectivas. Las autoridades sanitarias podran utilizar los
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hallazgos para desarrollar campafias de informacién mas claras, combatir
la desinformacion, mejorar el acceso logistico a los centros de vacunacion
y personalizar las recomendaciones segun las necesidades del grupo
etario. Estudios recientes han sefialado que adaptar las estrategias a las
caracteristicas socioculturales de los grupos vulnerables mejora

significativamente los niveles de vacunacion ©0),

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Metodolégicamente, se emple6 un enfoque cuantitativo, descriptivo
y transversal, el cual analizard de forma sistematica los niveles de
aceptacion vacunal en un momento especifico del tiempo. Este tipo de
estudio facilita la recoleccion de datos mediante encuestas estructuradas,
apropiadas para medir actitudes, conocimientos y comportamientos %,
Esta eleccibn metodoldgica es pertinente debido a que la vacunacién
contra el COVID-19 es una conducta observable influenciada por multiples
factores, los cuales deben analizarse a través de datos estadisticos

confiables @2,

Asimismo, el procedimiento metodologico podra replicarse, ser
referente de futuras investigaciones y también se podra aplicar el

instrumento de recoleccion de datos.

1.4.4. JUSTIFICACION SOCIAL

Finalmente, esta investigacion posee una fuerte justificacién social,
al enfocarse en una poblaciébn que ha sido desproporcionadamente
afectada por la pandemia. La vacunacion en adultos mayores no solo
reduce la mortalidad y morbilidad, sino que también contribuye a la
proteccion comunitaria y la disminucién de la carga sobre los sistemas de
salud publica @3, Al generar conocimiento (til que aumentara la
aceptacion en la vacunacién, este estudio apoyard directamente los
objetivos de equidad en salud, proteccion de derechos en la vejez, y
fortalecimiento de politicas sanitarias sostenibles e inclusivas. Ademas,
promovera la participacion activa de los adultos mayores en decisiones

gue se relacionan a su salud y bienestar.
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1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Una de las principales limitaciones de esta investigacion fue acordar el
dia y hora de disponibilidad de los participantes y de la investigadora para
llevar a cabo la aplicacion del cuestionario. Esta restriccion temporal limito la
posibilidad de realizar una recoleccion de datos mas exhaustiva, lo que podria

haber profundizado nuestra comprension de la variable que se estudio.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion fue factible gracias a una acertada
planificacion y a la disponibilidad de recursos que se necesitaban para su
ejecucion; ya que, la investigadora ha asignado el tiempo necesario para llevar
a cabo el estudio de manera eficiente, siguiendo un cronograma planificado.
Ademas, los recursos financieros requeridos fueron cubiertos por la propia
investigadora, lo que, garantizé la sostenibilidad del proyecto. Esta
combinacion de factores aseguré que la investigacion se desarrolle de forma

Optima y en el plazo establecido.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Arabia Saudita en el afio 2022, Hassan E., et al ?*) desarrollaron
un estudio titulado “Determinantes de la aceptabilidad y vacilacién de la
vacuna COVID-19 un estudio transversal en Arabia Saudita”.
Metodologia: Estudio transversal para establecer la oscilacion y
aceptacion de las vacunas covid-19 en 531 adultos donde se les evalud
con un cuestionario y para el andlisis de regresion logistica en las
variables se dio uso al estadistico ji-cuadrado. Asimismo, el resultado del
estudio demostré que el 38,2% no tenia confianza hacia la vacuna del
coronavirus y qué, los factores sociodemograficos tenian asociacion con
la vacilacion de las vacunas covid-19. Conclusion, se utilizara esta
informacion como aporte en mis indicadores sociodemograficos. Los
hallazgos de este estudio seran utilizados para la discusion de nuestros
resultados.

En Colombia en el afio 2021, Alvis N. et al ®® realizaron un estudio
sobre “Disposicidn a recibir la vacuna contra COVID-19 en poblacién de
80 y mas afios en Colombia 2021”. Metodologia; se realizdé una encuesta
telefonica a 11.721 personas de 80 y mas afios, afiliadas a una
aseguradora de salud, en la que se indagé sobre la intencién a recibir la
vacuna. Los respondientes fueron los afiliados o sus familiares o
cuidadores. Resultados; el promedio de edad fue 85,0 afios (DE 4,5), sin
diferencias entre sexos; 3.344 participantes (28,5%) refirieron el
antecedente de haberse realizado una prueba diagndstica previa de
COVID-19y 73 resultaron positivos. La incidencia acumulada de infeccién
por SARS-CoV-2 desde marzo de 2020 fue de 622,8 por 100.000
personas (IC95% 491-778 por 100.000). Respecto a la actitud hacia la
vacunacion contra la COVID-19, uno de cada 4 respondientes se abstuvo
de opinar o se manifestd neutro. Cuando el respondiente era un familiar,
la aceptacion de la vacuna era del 60,4% (IC95% 59,5-61,3) con
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diferencias por sexo: entre los hombres era del 62,2% (1C95% 60,8-63,6)
y en mujeres del 59,2 (IC95% 58,0-60,3), con p < 0,05. Cuando el
respondiente fue el potencial receptor de la vacuna, la aceptacion de la
vacuna fue del 61,7% (IC95% 59,4-64,0) y también diferia por sexos:
70,2% en hombres (IC95% 66,9-73,5) y 55,1% en mujeres (IC95%: 52,0-
58,3), con p < 0,05. Conclusion; la relativamente baja aceptacion de la
vacunacion contra la COVID-19 en Colombia plantea retos importantes
para lograr el control de la pandemia.

En Estados Unidos en el afio 2020, Malik A. et al %9 realizaron una
investigacion titulada “Determinantes de la aceptacion de la vacuna
COVID-19 en los EE. UU”. Metodologia, fue un estudio de tipo
correlacional observacional, se evaluaron a 672 adultos escogidos
aleatoriamente, a quienes se les empled cuestionario electrénico,
ademas, se dio uso al estadistico ji-cuadrado para comparar la variable.
Resultados, el 67% aceptaron la vacuna covid-19. Sin embargo, existe
variaciones sociodemograficas y geograficas que impiden la aceptabilidad
de la vacuna covid-19. Conclusion, los hallazgos de este estudio seran
utilizados para la discusion de nuestros resultados.

En Japon en el afio 2020, Masaki M. et al @) realizaron una
investigacion sobre “Aceptacion de una vacuna COVID-19 en Japon
durante la pandemia COVID-19” Metodologia, es un estudio transversal
que evalla la aceptabilidad de la vacunacién contra el coronavirus en
2956 adultos mediante muestreo por cuotas, se aplicé un cuestionario
electrénico seguro para cada individuo y, finalmente, se emplearon
pruebas estadisticas de IBM y SPSS. Resultados: la aceptacion de la
vacuna fue menor en mujeres, adultos entre 20-49 afios y usuarios con
bajos ingresos econémicos. Ademas, el 62.1% indicaban vacunarse antes
del inicio de vacunacién. Conclusiones, los hallazgos de este estudio
seran utilizados para la discusién de nuestros resultados y determinar los

indicadores de las dimensiones.
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima en el afio 2021, Malaver E. y Davila M. ©® realizaron un
estudio sobre “Nivel de aceptacion de la vacuna Pfizer y Sinopharm en
personas adultas que acuden al centro de salud Magna Vallejo —
Cajamarca, periodo septiembre a octubre, 2021”. Metodologia, estudio
descriptivo observacional que evaluaron la aceptacién de la vacuna Pfizer
y Sinopharm en 260 personas adultas escogidos aleatoriamente, a
quienes se aplico items de 10 preguntas. Resultados, el nivel de
aceptacion de las vacunas covid-19 fue de 25.7%. En la aceptabilidad de
la vacuna Pfizer se demostrd en caballeros (16.5%) y damas (20%), asi
mismo para la vacuna Sinopharm el grupo oscil6 entre los adultos jovenes
y adultos de 18-35 afios de edad. Conclusiones, para personas con
estudios superiores se demostro que un 10.4 % estaban acorde y 3.8 %
que estan totalmente acorde para aceptar la vacuna Sinopharm. Los
hallazgos de este estudio seran utilizados para la discusion de nuestros
resultados y determinar las dimensiones e indicadores de la variable.

EnIcaen el aiio 2021, Becerra B. et al. 2% realizaron un trabajo sobre
“Aceptabilidad de la vacuna contra el COVID-19, en adultos de una region
del Peru” Metodologia, estudio transversal con una poblacion de 466
adultos evaluados con un cuestionario virtual, ademas para estimar la
asociacion en cada variable se utilizé la Prueba de Chi cuadrado de
Pearson. Resultados, existe aceptaciéon de la vacuna en un 70,6%,
ademas se obtuvo que hay asociacion entre la aceptacion de la vacuna
con el sexo masculino, la vacunacién es efectiva, no hay efectos graves
que puedan alterarla salud y es bueno recomendar la vacuna.
Conclusiones, los hallazgos de este estudio seran utilizados para la

discusion de nuestros resultados e identificar las dimensiones.

En Arequipa en el afio 2021, Corrales J. @9 desarrollé un estudio
sobre: “Percepciones de la aceptaciéon de la vacuna contra el Covid-19 en
personas que acuden a un mercado popular en Arequipa 2021”. La
percepcion sobre las vacunas contra el COVID-19, importancia y funcion
han ido sufriendo varios cambios durante la pandemia que acontece en la

actualidad, y muchas de estas ideas, la mayoria de veces equivocadas,
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limitan el efecto protector de las vacunas, lo cual se convierte en un
problema de Salud Publica. Objetivo: Determinar las percepciones de la
aceptacion de la Vacuna contra el COVID-19 en Arequipa 2021.
Metodologia, estudio, observacional, prospectivo, transversal,
cualicuantitativo donde se utilizo el método de Ila entrevista
semiestructurada sobre aquella persona que visitd y/o se encuentre
transitando en los alrededores del Mercado San Camilo en el periodo mes
de Mayo del 2021. Resultados: El 61,40% de los jovenes entre los 18 y 25
afos no estan de acuerdo en aceptar vacunacion contra el Covid-19,
mientras que el 65,60% de los adultos si lo estan. El 64,80% de las
mujeres no aceptan colocarse la vacuna. El 53,40% de los que
concluyeron el nivel secundario no se vacunaran, seguido de los de nivel
superior. El 73,30% de la poblacion refiere que, si de llegar el momento
para tomar esta decisibn, no se someterian a la vacunacion.
Conclusiones: En los sujetos que formaron parte del estudio, se encontro
gue la mayoria de los jovenes, entre ellos solteros, y del sexo femenino,
no estan de acuerdo en aceptar la vacuna contra el COVID-19, ya que
existen temores sobre los efectos adversos, ademas de tener una fuente

de informacién equivocada.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco en el afio 2021, Ruiz M. et al. ® desarrollaron un
estudio titulado “Percepcidén de conocimiento y actitudes frente a COVID-
19 en un grupo de personas de la zona urbana de Huanuco”. Metodologia,
investigacion de tipo analitico y transversal, teniendo un enfoque
cuantitativo, fueron 168 ciudadanos donde se les evalué utilizando el
cuestionario como instrumento de recoleccion de datos y la cual se uso al
chi cuadrado de Pearson como prueba estadistica. Resultado, un 62,5%
desconocen acerca de la covid-19, y ademas al analizar el tipo de
actitudes percibidas por los ciudadanos frente a la COVID-19, el 63,1 %
presentaron actitudes negativas. Conclusiones, se utilizara la informacion
como aporte en mis indicadores de las variables de caracterizacion y

variable independiente.
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En Huanuco en el afio 2021, Nolasco E. y Coz D. ®2 realizaron una
investigacion titulada “Conocimiento sobre vacunacion y manejo de
reacciones Post vacunales en progenitoras de nifios menores de 5 afios
del C.S Potracancha — Pillco Marca Huanuco 2021”. Metodologia, estudio
descriptivo, relacional, prospectivo y transversal que evaluaron a 122
progenitoras de nifios menores de cinco afios de edad, a quienes se les
evalué mediante una guia de entrevista y donde se prefirio el uso de la
prueba estadistica del chi cuadrado, con dos grados de libertad.
Resultado, el estudio demostr6 que las progenitoras muestran el
inadecuado manejo frente a las reacciones posterior a las vacunas por
falta de conocimiento sobre inmunizacion. Conclusion, la informacion se
utilizara como aporte en los indicadores de las variables de
caracterizacion y variable de interés.

En Huanuco en el afio 2021, Acero E. et al. ®3 realizaron una
investigacion titulada “Factores en el cumplimiento de la vacunacion
oportuna de nifilos/as menores de un afio Centro de Salud Potracancha
Huanuco — 2020”. Metodologia, estudio descriptivo relacional con enfoque
cuantitativo con una poblacion de 110 progenitoras de nifios mayores de
1 aflo, donde se le evalué con un cuestionario y una guia de observacion
y donde también se utilizé prueba estadistica del chi cuadrado. Resultado,
el estudio demostré que el cumplimiento de la vacunacion oportuna se
encontré que el 67.3% disponen factores verdaderos. Conclusiones, las
progenitoras muestran un manejo inadecuado ante las reacciones post
vacunacion o falta de conocimiento sobre inmunizacion. Esta
investigacion nos ayudara, para saber cual importante son las vacunas

oportunas.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DE NOLA PENDER

Pender N. @4 fue autora del Modelo de Promocion de la Salud
(MPS), manifesté que el comportamiento de la enfermera estd motivado
por el deseo de lograr el bienestar y también potencial humano. Presto
serio interés en crear un modelo de enfermero, el cual, diera respuestas
sobre como es la manera en que los hombres adoptan en tomar medidas
acerca del cuidado de su propia salud. También, el MPS tiene una
competencia o un centro orientado al enfoque.

Este modelo nos pretende ensefar la naturaleza multiforme de los
seres humanos que interactian con el entorno deseando lograr un estado
de salud; enfatiza el nexo entre las cualidades personales y experiencias,
conocimiento, aspectos y creencias relacionados con las actitudes o
comportamiento de salud en cual se pretende lograr ¢4,

Esta teoria surge como un medio para incorporar la enfermeria en la
conducta, distinguiendo los predictores de riesgo que predominan en la
conducta para tener una buena salud, también de ser un guia para
explorar en todo el entorno del proceso biopsicosocial que da motivacion
a los sujetos a comprometerse en las conductas de salud G4.

La teoria de Pender sobre promocion de salud, indica que son
“aquellas actividades que se relacionan a diario con el desarrollo de
muchos recursos que mantienen o dan mejoria al bienestar de cada una
de las personas; dando énfasis a que se encuentran motivadas por el
deseo de incrementar su bienestar y actualizar el potencial del ser
humano” ¢4,

Asimismo, se define la palabra salud como un estado crecidamente
positivo. Por ello, esta teoria pretende brindar la promocion de salud y
prevenir enfermedades, que podrian agravar a la salud de las personas,
cambiando el estilo de vida y teniendo, asi como resultado a una persona

saludable @9,
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2.2.2. TEORIA DE DOROTHEA OREM

Orem D. ©% fue una de las mejores enfermeras, escritora y una
excelente maestra; nos detalla en su libro titulado: La teoria del Déficit de
autocuidado. Donde refiere que la enfermeria pertenece a la rama de los
servicios sanitarios que estan organizados estrictamente para brindar
asistencia directa a los pacientes con necesidades legitimas a diversas
formas de prestar atencioén de primera calidad directamente al estado de
salud o por las necesidades de asistencia sanitaria.

Conceptualiza el autocuidado como “comportamientos aprendidos
por los individuos para ajustar los factores que los afectan a ellos mismos
y al entorno para la vida, la salud y el bienestar’. Una persona
generalmente tiene muchas habilidades mentales y practicas que se
desarrollan a través de la salud. También tienen una capacidad infinita
para encontrar e interiorizar la informacién que necesitan, y cuando no es
asi, buscan ayuda a familiares o profesionistas del area médica .

Son necesarios en las diversas etapas de la vida humana (infancia,
adolescencia, adultez y vejez) para prevenir situaciones adversas o
reducir los efectos de tales situaciones, tiene como objetivo promover
condiciones saludables de vida y madurez 9.

Con el soporte tedrico podemos actuar y hacer para otra persona,
también con guiar y orientar a la comunidad, donde la informacion acerca
de vacunas del covid-19 es deficiente que el cuidado es estrictamente de
caracter personal en cada dimension donde se desarrollar, lo que
permitird sensibilizar a la poblacion, principalmente a la comunidad de

adultos mayores 9,
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

NIVEL DE ACEPTACION DE LAS VACUNAS CONTRA EL COVID-19

Segun la RAE (Real Academia Espafiola) es el grado en que los adultos
mayores estan dispuestos a recibir, han recibido o se muestran favorables
hacia la vacunacién contra el COVID-19, influenciado por factores personales,

sociales y contextuales 9,

Dimensiones de nivel de aceptacion de las vacunas contra el COVID-19
en Adultos Mayores.

Las dimensiones que se proponen se sustentan en los trabajos
desarrollado por Ibrahim FM, Fadila DE, y Elhameed D. @7 quien identifica 5
dimensiones en su trabajo sobre: Aceptacion de la vacuna contra el COVID-

19 en adultos mayores: Aplicacion del modelo de creencias en salud.
ACTITUDES HACIA LA VACUNA

La actitud es una predisposicion mental y emocional organizada que
influye en las respuestas de un individuo ante determinados estimulos del
entorno. Esta formada por experiencias previas, creencias, valores y
emociones. Cuyos indicadores son: Percepcion de la seguridad de la vacuna,
percepcion de la eficacia de la vacuna, nivel de confianza en las autoridades

sanitarias y preocupacion por efectos secundarios 7).
COMPORTAMIENTO DE VACUNACION

El comportamiento, es el conjunto de acciones, reacciones o conductas
observables que una persona realiza en respuesta a estimulos internos o
externos. Es la manifestacion externa de procesos mentales, emocionales y
fisiolégicos, y puede ser voluntario o involuntario, consciente o inconsciente,
y esta influido por factores como el entorno, la cultura, la personalidad y las
actitudes. Cuyos indicadores son: Estado de vacunacion (completo,
incompleto, no vacunado), numero de dosis recibidas e intencion de recibir

futuras dosis o refuerzos ©7,
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FACTORES SOCIALES Y CULTURALES

Los factores sociales, son los aspectos relacionados con la estructura y
dinamica de la sociedad en la que vive un individuo. Afectan sus relaciones,
roles y comportamiento. Los factores culturales, son los elementos que forman
parte de la identidad cultural de una sociedad, transmitidos de generacion en
generacion y compartidos por sus miembros. Los factores sociales y culturales
influyen directamente en la personalidad, actitudes, habitos y decisiones de
los individuos. Son fundamentales para entender el comportamiento humano
dentro de un contexto determinado. Cuyos indicadores son: “Influencia de
familiares y amigos” en la decision de vacunarse, percepcion de normas

sociales respecto a la vacunacion y nivel de apoyo de la comunidad ¢7).
ACCESO Y DISPONIBILIDAD

El acceso y la disponibilidad a las vacunas contra la COVID-19 son
aspectos fundamentales para garantizar una respuesta equitativa y efectiva
ante la pandemia. Estos conceptos se refieren a la capacidad de las personas
para obtener y utilizar las vacunas, asi como a la existencia y distribuciéon de
las mismas en cantidad suficiente para cubrir las necesidades de la poblacion.
El acceso implica que las personas puedan obtener y utilizar las vacunas sin
barreras significativas; en PerQ, el acceso ha sido facilitado a través de
diversas estrategias. La disponibilidad se refiere a que las vacunas estén
presentes en cantidad suficiente y distribuidas adecuadamente. A nivel global,
el mecanismo COVAX desempefid un papel crucial en la distribucion
equitativa de las vacunas, suministrando casi 2000 millones de dosis a 146
economias, incluyendo Perd. Cuyos indicadores son: Facilidad para acceder
a los centros de vacunacion, disponibilidad de informacién clara y

comprensible y acceso a transporte para acudir a la vacunacion ©7),
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CONOCIMIENTO Y CREENCIAS

Los conceptos de “conocimiento y creencias” estan relacionados con la
forma en que las personas entienden, interpretan y reaccionan ante el mundo
que las rodea, pero tienen significados distintos. Conocimiento, es el conjunto
de hechos, datos e informacion comprobada que una persona adquiere a
través del estudio, la experiencia o la observacion. Creencias, son ideas,
opiniones o convicciones que una persona considera verdaderas, aunque no
siempre se basan en evidencia comprobable. Pueden estar influenciadas por
la cultura, la religion, la educacién, las emociones o la experiencia personal.
Tanto el conocimiento como las creencias influyen en la manera en que las
personas actlan, piensan y toman decisiones. Por ejemplo, en temas de
salud, educacion, religiébn o politica, las creencias pueden tener tanto peso
como el conocimiento comprobado. Cuyos indicadores son: nivel de
conocimiento sobre el COVID-19 y las vacunas, existencia de mitos o
desinformacion sobre las vacunas, creencias personales sobre la necesidad

de vacunarse 47,
VACUNAS CONTRA LA COVID-19 ACEPTADAS POR LA OMS

Las vacunas eficaces y seguras son un instrumento fundamental para la
finalidad de la pandemia de la covid-19. Asimismo, la OMS dio apoyo a la
inmunidad colectiva, permitiendo la proteccion de las personas mediante la
vacunacion, por ello, dio una lista de vacunas para el uso de emergencia,
siendo el 31 de diciembre de 2020 donde se acepto e incluyod la vacuna Pfizer-
BioNTech; el 16 de febrero de 2021 la vacuna AstraZeneca; el 7 de mayo de
2021 la vacuna Sinopharm y el 30 de abril de 2021 la actual vacuna Moderna,

todas ellas en contra de la covid-19 ©8),

Vacuna Pfizer-BioNTech, comercializada como Comirnaty, es una
vacuna de ARN mensajero (ARNm) desarrollada para prevenir la infeccién por
SARS-CoV-2. Fue la primera vacuna contra el COVID-19 en recibir
autorizacion de uso de emergencia por la FDA en diciembre de 2020, y su
aprobacion completa para personas mayores de 16 afios se otorgd en agosto

de 2021. Utiliza ARNm para instruir a las células a producir la proteina spike
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del virus, desencadenando una respuesta inmune sin contener el virus vivo.
Respecto a su eficacia, mostro una eficacia del 95% en la prevencion de casos
sintoméaticos de COVID-19 en adultos. Estudios en la vida real han confirmado
una eficacia del 94% en la prevencion de casos sintomaticos y del 92% en la
prevencion de enfermedades graves. Dosis, se administra en dos dosis
iniciales con un intervalo de 3 a 8 semanas, seguido de dosis de refuerzo
segun las recomendaciones de salud publica. Los efectos secundarios mas
comunes son dolor en el sitio de inyeccion, fatiga y dolor de cabeza.

Reacciones adversas graves, como miocarditis y anafilaxis, son muy raras 9.

Vacuna Janssen (Ad26.COV2.S), es una vacuna de vector viral
desarrollada por Janssen, una filial de “Johnson & Johnson”. Utiliza un
adenovirus tipo 26 modificado para expresar la proteina Spike del SARS-CoV-
2, induciendo una respuesta inmunitaria sin replicarse en el organismo. Esta
vacuna fue aprobada por la FDA en febrero de 2021 bajo autorizacion de uso
de emergencia y ha sido utilizada en diversos paises para combatir la COVID-
19. Suspension estéril inyectable de 0,5 mL que contiene 5 x 10" particulas
virales de Ad26.COV2.S. No contiene preservativos ni proteinas de origen
animal. Los excipientes incluyen acido citrico monohidratado, citrato trisddico
dihidratado, etanol, 2-hidroxipropil-B-ciclodextrina, polisorbato 80 y cloruro de
sodio. La vacuna mostr6 una eficacia del 66,9% (IC 95%: 59,0-73,4) contra
COVID-19 moderada a grave a partir de 14 dias después de la vacunacion.
La eficacia contra enfermedad grave fue del 85,4% (IC 95%: 54,2—-96,9). La
eficacia varié6 segun la region, siendo mas baja en Sudéfrica debido a la
circulacion de la variante Beta. La vacuna se administra en una unica dosis
intramuscular de 0,5 mL. En algunos casos, se ha recomendado una segunda
dosis para mejorar la respuesta inmunitaria, especialmente contra variantes

del virus (49,

Vacuna BBIBP-CorV (Sinopharm), fue desarrollada por el Instituto de
Productos Biologicos de Pekin (Sinopharm), es una vacuna inactivada contra
la COVID-19 que ha sido aprobada para su uso en mas de 50 paises. Su
seguridad y eficacia han sido evaluadas en diversos ensayos clinicos y
estudios observacionales. Tiene una eficacia del 88,5% (IC 95%: 85,8—90,7%)

contra hospitalizaciones graves o criticas en adultos menores de 60 afios. En
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personas mayores de 60 afos, la eficacia fue del 53,3% (IC 95%: 39,6—
63,9%). Ademas, la administracion de una dosis de refuerzo se asocié con
una proteccion completa, sin casos graves o criticos entre los vacunados con
refuerzo. Se evalud la seguridad de la vacuna BBIBP-CorV en adolescentes
de 10 a 17 afios. Se observo que el 70,08% de los participantes reportaron
reacciones adversas dentro de las primeras 24 horas después de la
administracion de la primera dosis. Las reacciones mas comunes fueron dolor
en el sitio de inyeccion (51,4%), fatiga (37,89%), mialgia (33,56%) y cefalea
(26,76%). La mayoria de las reacciones fueron de gravedad leve y se
resolvieron sin complicaciones. Eventos adversos raros, un informe de caso
documento un caso de encefalitis autoinmune después de la vacunacion con
BBIBP-CorV en un paciente. Aunque este evento es raro, resalta la
importancia de la vigilancia post vacunacion para identificar y manejar

posibles efectos adversos poco comunes “1).

2.4. HIPOTESIS
El estudio desarrollado fue de nivel descriptivo y de una sola variable,
por lo que, no fue necesario formular hipétesis, ya que el objetivo general
fue determinar el nivel de aceptaciéon de las vacunas contra el covid-19
en adultos mayores del Puesto de Salud Utao, para ello se aplicé un

cuestionario y se presenta los resultados en tablas de frecuencia.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE INTERES

Nivel de aceptaciéon de las vacunas contra el covid-19
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2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

. Definicién Definicién . . Tipo de . Escalade Instrument
Variable . Dimension . Valores Indicador L
Conceptual Operacional Variable Medicion 0
Nivel de aceptacion Segun la Se evalu6  Actitudes - Percepcion de la
de las vacunas RAE (Real mediante un  haciala - Alta aceptacion: seguridad de la  Nominal  Cuestionario
vacuna.
contra el covid-19  Academia cuestionario vacuna Categérico 130 a 175 puntos sobre nivel
Espafiola)  conformado - Percepcion de la de
| q 3 A » eficacia de la .
es el grado por 5 - Aceptacion vacuna. aceptacion
en que los preguntas moderada: 83 a _ _ de las
dul 5 - Nivel de confianza en
adultos con 5 129 puntos las autoridades vacunas
mayores alternativas sanitarias. contra el
estan de respuesta - Baja aceptacion: - Preocupacion  por Covid-19 en
dispuestos a de asignacién 35 a 82 puntos efectos Adultos
recibir, han de valor. secundarios. Mayores.
recibido o se Comporta- - Estado de vacunacion
muestran miento (completo,
de incompleto, no
favorables
B vacunado).
hacia la vacunacion

vacunacion
contra el
COVID-19,

influenciado

Numero de dosis
recibidas.

Intencion de recibir
futuras dosis o
refuerzos.
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por factores
personales,
sociales vy

contextuales
(34,

Factores
sociales y

culturales

Acceso y
disponibili-
dad

Conocimie-
ntoy

creencias

Influencia de
familiares y amigos
en la decision de
vacunarse.

Percepcion de
normas sociales
respecto a la
vacunacion.

Nivel de apoyo de la
comunidad.

Facilidad para
acceder a los
centros de
vacunacion.

Disponibilidad de
informacion clara y
comprensible.

Acceso a transporte
para acudir a la
vacunacion.

Nivel de conocimiento

sobre el COVID-19
y las vacunas.

- Existencia de mitos o

desinformacion
sobre las vacunas.
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- Creencias personales
sobre la necesidad
de vacunarse.

Caracteristicas

sociodemograficas

Atributos de
un grupo de
personas
que
describen su
composicién
social y

demografica

Se determind

a través de No aplica Categorico
preguntas

realizadas en

un

cuestionario

En nimeros
Masculino /
femenino
Urbano / Rural
- Casado

- Conviviente
- Divorciado

- Viudo

- Sin estudios
- Primaria

incompleta

- Primaria completa

- Secundario
incompleto
- Secundario

completo

- Superior completo

- Superior

incompleto.

- Edad
- Sexo
- Residencia
- Estado civil

- Grado de instruccion

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
Ordinal

Cuestionario
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencién de la investigadora, el estudio respondi6 al tipo
observacional debido a que no se manipulé la variable analizada en el estudio.

Segun la fuente de recoleccion de informacion, el estudio fue
prospectivo, porque la informacion se recopilé de fuente primaria, el cual se
genero luego de iniciado el estudio.

Conforme al nimero de mediciones que se realiz6 a la variable, fue de
tipo transversal, ya que se hizo una sola medicién, segun el nimero de
variables fue descriptivo porque se tuvo una sola variable.

3.1.1. ENFOQUE

El estudio se desarrollé bajo el enfoque cuantitativo debido a que la
medicion de la variable fue mediante procedimientos estadisticos, del
mismo modo, la presentacion del mismo es mediante tablas estadisticas.
3.1.2. ALCANCE.

Fue de alcance o nivel descriptivo y de una sola variable de interés.
3.1.3. DISENO

Respondié al disefio no experimental, ya que la variable fue
evaluada en su contexto natural, sin intervencion alguna de la

investigadora.

Diagrama: M — 01

Donde:
M = Adultos mayores que acuden al Puesto de Salud de Utao

O1 = Aceptacion de las vacunas contra COVID 19
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Fue de tipo finita, conformada por el marco muestral de adultos
mayores que pertenecian a la jurisdiccion y acudian al Puesto de Salud
de Utao en la Provincia y Departamento de Huanuco, haciendo un total de
120 adultos mayores.

3.2.2. MUESTRA

La muestra fue de tipo censal, estando conformado por 120 adultos
mayores que asistian al Puesto de Salud de Utao en la Provincia de

Huéanuco.

CRITERIOS DE INCLUSION:

» Adultos mayores que aceptaron formar parte de la investigacion
brindando su firma y/o huella digital en el formato de consentimiento
informado.

» Adultos mayores que tenian edad de 60 afios a 90 afos.

» Adultos mayores que residian mas de un afo en el centro poblado de
Utao.

» Adultos mayores que se encontraban lucidos, orientados, en tiempo,
espacio y persona.

CRITERIOS DE EXCLUSION

» Adultos mayores que no querian firmar el consentimiento informado.
» Adultos mayores con edad de 91 afos a mas.

» Adultos mayores que residian menos de un afio en el centro poblado
Utao.

» Adultos mayores que su estado de salud le limitaba desarrollar el
instrumento y no se encontraban lucidos, orientados, en tiempo,
espacio y persona.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA

Se utilizé la técnica de la encuesta.
3.3.2. INSTRUMENTO

Se utilizd6 un cuestionario conformado por 35 preguntas con 5
alternativas de respuesta de asignacion de valor (1 = Totalmente en
desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4 =
De acuerdo, 5 = Totalmente de acuerdo), el cual considerd las
dimensiones que respondian al fundamento tedrico correspondiente, a

partir del cual se determiné las siguientes categorias:

e Alta aceptacion: 94 a 175 puntos
e Aceptacion moderada: 82 a 93 puntos

e Baja aceptacion: 35 a 81 puntos

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO:

El cuestionario fue sometido al proceso de validez por juicio de experto,
para lo cual se eligi6 5 expertos para su evaluacion y aprobacion
correspondiente mediante su visto bueno, el cual se puede apreciar en el
anexo.

La confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante la aplicacion de una
prueba piloto a 20 adultos mayores que asistian al Centro de Salud de
Churubamba, para asi estimar la confiabilidad mediante la prueba Alfa de

Cronbach, por ser un cuestionario de asignacion de valor.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se solicitd el permiso correspondiente al jefe del Puesto de Salud de
Utao, mediante una solicitud, donde se les explico a los adultos mayores sobre
los procedimientos y beneficios del estudio, con la finalidad de que firmaran el

formato de consentimiento informado de manera voluntaria.

Se aplico el instrumento segun las fechas programadas de acuerdo a la

coordinacion realizada con los adultos mayores.
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3.4. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Posteriormente se realiz6 el control de calidad de los cuestionarios, para
lo cual se codificé y verifico que hayan respondido en su totalidad, luego se
ingreso la informacién a una base de datos disefiado y creado en SPSS
version 27 con la finalidad de realizar los procedimientos estadisticos

correspondientes.

Para obtener los resultados, se procedio a realizar el andlisis descriptivo,
con el cual se obtuvo tablas de frecuencia que respondieron a los objetivos

propuestos para el estudio.

3.5. ASPECTOS ETICOS

Antes de la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos, se pidid
a los adultos mayores su consentimiento informado a través de la firma del
formato, del mismo modo, se consideré los principios éticos de autonomia,

beneficencia, justicia y confidencialidad de los datos.

Autonomia: Se respetd este principio, porque el adulto mayor decidié

participar de forma voluntaria en resolver el cuestionario.

Beneficencia: Se orientd al adulto mayor que la investigacion no le
generd riesgo alguno, por el contrario, les benefici6 porque los datos
obtenidos se presentaron al Puesto de Salud para el seguimiento
correspondiente.

Justicia: Este principio se respeto, porque todos los adultos mayores
tuvieron el derecho de participar en la investigacion sin distincion alguna de

ningun adulto mayor.

Confidencialidad de datos: En el proceso de recoleccion de la
informacion se garantiz6 las condiciones de anonimato en todas las etapas

del desarrollo de la investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores del Puesto de Salud

Utao, Huanuco - 2023

- . e n =120
Caracteristicas sociodemogréficos
fi %
Grupo etario
60 a 75 afios 82 68,3
76 a 90 afios 38 31,7
Genero
Masculino 53 44,2
Femenino 67 55,8
Estado civil
Casado 8 6,7
Conviviente 82 68,3
Divorciado/Separado 17 14,2
Viuda 13 10,8
Grado de estudio alcanzado
Sin estudios 11 9,2
Primaria incompleta 19 15,8
Primaria completa 50 41,7
Secundaria incompleta 10 8,3
Secundaria completa 30 25,0
Superior incompleto 00 00,0
Superior completa 00 00,0

Del total de elementos analizados (120); el 68,3% (82) tienen entre 60 a 70
afios y el 31,7% (38) tienen de 71 a mas afios; respecto al género el 55,8%
(67) son del género femenino y el 44,2% (53) son del género masculino; en
cuanto al estado civil el 68,3% (82) son conviviente, el 14,2% (17) son
divorciado/separado, el 10,8% (13) son viudo, y el 6,7% (08) son casado; y
respecto al grado de estudio alcanzado, el 41,7% (50) tienen nivel primario
completo, el 25,0% (30) tienen nivel secundario completo; el 15,8% (19) tienen
nivel primario incompleto; el 9,2% (11) no tienen estudio; el 8,3% (10) tienen

nivel secundario incompleto, y ninguno de ellos en la categoria de superior

incompleto ni completo.
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Tabla 2. Nivel de aceptacion de las vacunas contra la covid-19 en adultos mayores del
Puesto de Salud Utao, Huanuco - 2023

Nivel de aceptacion de las vacunas contra el covid-19 fi %
Alta aceptacion 21 17,5
Aceptacién moderada 37 30,8
Baja aceptacion 62 51,7
Total 120 100,0

Fuente: Base de datos del cuestionario nivel de aceptacién de las vacunas contra el covid-
19 (anexo 3).

Del total de elementos analizados (120); el 51,7% (62) manifesté una
baja aceptacion; el 30,8% (37) manifesté aceptacion moderada; y el
17,5% (21) manifestd alta aceptacion.
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Tabla 3. Dimensién de actitudes hacia la vacuna en adultos mayores del Puesto de Salud
Utao, Huanuco — 2023

Actitudes hacia la vacuna fi %
Alta aceptacion 23 19,2
Aceptacién moderada 39 32,5
Baja aceptacion 58 48,3
Total 120 100,0

Fuente: Base de datos del cuestionario nivel de aceptacién de las vacunas contra el covid-
19 (anexo 3).

Del total de elementos analizados (120); en cuanto al nivel de aceptacion
segun la dimensién actitudes frente a la vacunacion, el 48,3% (58) manifesto
una baja aceptacion; el 32,5% (39) manifestd aceptacion moderada; y el

19,2% (23) manifestd alta aceptacion.
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Tabla 4. Dimensién de comportamiento de vacunacion en adultos mayores del Puesto de
Salud Utao, Huanuco — 2023

Comportamiento de vacunacion fi %
Alta aceptacion 18 15,0
Aceptacién moderada 36 30,0
Baja aceptacion 66 55,0
Total 120 100,0

Fuente: Base de datos del cuestionario nivel de aceptacién de las vacunas contra el covid-
19 (anexo 3).

Del total de elementos analizados (120); en cuanto al nivel de aceptacion
segun la dimension comportamiento de vacunacién, el 55,0% (66)
manifesté una baja aceptacion; el 30,0% (36) manifesté aceptacion

moderada; y el 15,0% (18) manifestd alta aceptacion.
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Tabla 5. Dimensién de factores sociales y culturales en adultos mayores del Puesto de
Salud Utao, Huanuco — 2023

Factores sociales y culturales fi %
Alta aceptacion 20 16,6
Aceptacién moderada 38 31,7
Baja aceptacion 62 51,7
Total 120 100,0

Fuente: Base de datos del cuestionario nivel de aceptacién de las vacunas contra el covid-
19 (anexo 3).

Del total de elementos analizados (120); en cuanto al nivel de aceptacion
segun la dimension factores socioculturales, el 51,7% (62) manifesté una
baja aceptacion; el 31,7% (38) manifesté aceptacion moderada; y el

16,6% (20) manifest6 alta aceptacion.
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Tabla 6. Dimensién acceso y disponibilidad en adultos mayores del Puesto de Salud Utao,
Huéanuco — 2023

Acceso y disponibilidad fi %
Alta aceptacion 17 14,1
Aceptacién moderada 32 26,7
Baja aceptacion 71 59,2
Total 120 100,0

Fuente: Base de datos del cuestionario nivel de aceptacién de las vacunas contra el covid-
19 (anexo 3).

Del total de elementos analizados (120); en cuanto al nivel de aceptacion
segun la dimension acceso y disponibilidad al servicio, el 59,2% (71)
manifesté una baja aceptacion; el 26,7% (32) manifesté aceptacion

moderada; y el 14,1% (17) manifesto alta aceptacion.
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Tabla 7. Dimensién de conocimiento y creencias en adultos mayores del Puesto de Salud
Utao, Huanuco — 2023

Conocimiento y creencias fi %
Alta aceptacion 17 14,2
Aceptacién moderada 34 28,3
Baja aceptacion 69 57,5
Total 120 100,0

Fuente: Base de datos del cuestionario nivel de aceptacién de las vacunas contra el covid-
19 (anexo 3).

Del total de elementos analizados (120); en cuanto al nivel de aceptacion
segun la dimensién conocimiento y creencias sobre la vacuna, el 57,5% (69)
manifesto una baja aceptacion; el 28,3% (34) manifesto aceptacion moderada;

y el 14,2% (17) manifesto alta aceptacion.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

En la tabla 2, se presenta el nivel de aceptacion de la vacunacion contra
COVID-19 en los adultos mayores encuestados en el Puesto de Salud de Utao;
los resultados muestran que mas de la mitad (51,7%) de los adultos mayores
manifesto baja aceptacion de la vacuna, mientras que solo un 17,5% evidencio
alta aceptacion y un 30,8% aceptacion moderada; resultado que coinciden con
lo encontrado en Egipto, donde casi la mitad de los adultos mayores evaluados
mostré dudas o rechazo hacia la vacunacion, en gran parte debido a
percepciones negativas sobre seguridad y efectos adversos ®). Esta
coincidencia sugiere que, al igual que en Utao, la desconfianza hacia las

vacunas contintia siendo un factor predominante en grupos etarios avanzados.

Sin embargo, los niveles de aceptacion encontrados en el presente
estudio contrastan con investigaciones realizadas en Australia, donde los
adultos mayores presentaron una actitud mas favorable hacia la vacunacion
debido a la influencia positiva de los profesionales de salud y de su entorno
social @. Esta diferencia refuerza la importancia del rol comunicacional del
personal sanitario, que podria ser mas limitado o menos influyente en el
contexto de Utao.

Por otro lado, los resultados de Utao se asemejan a los registrados en
Hong Kong entre adultos mayores que vivian solos o con otros mayores,
quienes mostraban altas tasas de vacilacion asociadas al miedo a efectos
adversos, fragilidad y bajo acceso a informacién confiable ). Estos factores son
igualmente plausibles en el contexto local, donde gran parte de la poblacion
adulta mayor presenta comorbilidades y limitado acceso a fuentes confiables
de informacion.

En contraste, un estudio nacional en China reporto tasas muy elevadas
de intencién de vacunacion, superiores al 80 % para las dosis de refuerzo .
Esta marcada diferencia respecto al 17,5 % de aceptacion alta en Utao sugiere

la presencia de contextos socioculturales y politicas de salud publica mas
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efectivas en la promocién de la vacunacion. Asimismo, otro estudio en China
sefialé que una mayor percepcion de riesgo disminuye la hesitacion vacunal ©.
Esto podria implicar que la percepcion del riesgo de COVID-19 en Utao haya
disminuido tras la pandemia, contribuyendo a la reticencia observada.

De igual forma, se ha evidenciado que las decisiones de vacunacion de
los adultos mayores pueden estar fuertemente influenciadas por sus
cuidadores. En este sentido, una investigacion identificé que casi el 40 % de los
cuidadores dudaban en autorizar la vacunacion, especialmente cuando el
adulto mayor presentaba enfermedades crénicas ©). Este hallazgo es relevante,
pues sugiere que la hesitacién no solo recae en los adultos mayores, sino
también en su red de apoyo familiar, lo cual podria explicar parcialmente los
bajos niveles de aceptacion en Utao.

Una revision sistematica reciente demostré que, a nivel global, la
hesitacion vacunal en adultos mayores esta asociada a factores como
desconfianza institucional, miedo a efectos adversos y percepciones sobre baja
necesidad del biolégico ). Estos mismos factores parecen reproducirse en el
presente estudio, lo cual refuerza que la problemética no es aislada, sino parte
de una tendencia mas amplia.

Asimismo, estudios en paises del Medio Oriente han revelado que el
miedo a los efectos secundarios es uno de los factores mas relevantes en la
negativa a vacunarse @ lo cual coincide con la percepcion expresada por buena
parte de los adultos mayores de Utao. Por otro lado, investigaciones en
Shanghai han destacado que las enfermedades cronicas y el temor a
complicaciones post-vacunacion representan barreras significativas para la
aceptacion @ lo que nuevamente coincide con el perfil epidemiologico de la
poblacion adulta mayor local.

Finalmente, la evidencia proveniente de estudios comparativos entre
adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados muestra que
guienes viven en la comunidad (como es el caso de Utao) tienden a presentar
mayores niveles de hesitacion vacunal 9. Esto puede deberse a la menor
intervencion directa del personal de salud, menor supervision médica continua
y mayor exposicion a informacién no validada.

En sintesis, los resultados del presente estudio se alinean con la evidencia

internacional que indica que el rechazo vacunal es un fendmeno multifactorial,

a7



donde influyen la percepcion de riesgo, la confianza en el sistema de salud, la
informacién disponible, la presencia de enfermedades cronicas y el rol de los
cuidadores. La elevada proporcion de baja aceptacion 51,7 % en Utao subraya
la necesidad de intervenciones educativas, fortalecimiento del vinculo con los
profesionales de salud y estrategias comunicacionales que contrarresten la
desinformacién, adaptadas a las caracteristicas socioculturales de esta

poblacion.
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CONCLUSIONES

Se evalu6é que la mayoria de los adultos mayores estudiados 51,7%
presenta baja aceptacion vacunal, evidenciando una problematica de
vacilacion o rechazo a la vacuna COVID-19 en este grupo etario. Este
resultado es consistente con estudios peruanos que han encontrado alta
resistencia a vacunarse en adultos mayores, como en Puno, sefialando
que la incertidumbre hacia la vacuna en el adulto mayor es un fenbmeno
real y extendido.

Se valor6 méas de la mitad de los adultos mayores evaluados presentan
deficiencias de conocimiento sobre la vacuna COVID-19, lo cual se
traduce en baja aceptacién en esta dimension 57,5% con aceptacion
baja). Esto evidencia que la desinformacion o falta de entendimiento de
como funciona y protege la vacuna es un factor critico detras de la
vacilacion en este grupo etario.

Se evalu6 Casi la mitad de los adultos mayores 48,3% exhibe actitudes
poco favorables hacia la vacuna COVID-19. Estas actitudes negativas -
manifestadas como miedo, desconfianza o falta de valoracion de la
vacunacion - han sido reportadas igualmente en otros estudios peruanos,
evidenciando un patrén consistente: por ejemplo, en Huanuco capital mas
del 60% tenia una actitud negativa hacia temas relacionados a COVID, y
en Arequipa se detectaron temores generalizados a la vacuna en amplios
sectores de la poblacion.

Se valor6 el comportamiento de vacunacion en la poblacion de estudio es
suboptimo: 55,0% muestra baja aceptacion conductual, indicando que
mas de la mitad de los adultos mayores no ha actuado en favor de
vacunarse o no tiene intencion firme de hacerlo. Esto se manifiesta en
bajas tasas de vacunacion real o intencion de acudir, y es concordante
con hallazgos de rechazo masivo en otros entornos (Arequipa, donde
73,0% de encuestados sefialé que no se vacunaria).

Se evalué una proporcion significativa de adultos mayores 51,7%
experimenta influencias socioculturales desfavorables para la vacunacion,
reflejando baja aceptacion en esta dimension. Esto evidencia que, en mas

de la mitad de los casos, el entorno social/familiar no promueve la vacuna,
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sino que podria estar generando dudas o rechazo. Este fendmeno
concuerda con estudios como el de Puno, donde la presion o clima social
negativo llevd a que mas del 90% de adultos mayores rehusaran

vacunarse, subrayando que el contexto comunitario puede reforzar la

vacilacion
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RECOMENDACIONES

A las autoridades del Puesto de Salud de Utao:

e Fortalecer las campafias de educacidn y comunicacion: Desplegar
programas educativos dirigidos a adultos mayores y sus familias,
enfocados en brindar informacion clara sobre la seguridad y eficacia de
las vacunas; es importante desmontar mitos mediante evidencia cientifica
accesible, aprovechando medios locales (radio, promotores de salud)
para difundir mensajes positivos que aumenten la confianza.

¢ Involucrar lideres comunitarios y sanitarios: Aprovechar la influencia de
lideres locales que gocen de credibilidad en la comunidad para promover
activamente la vacunacion, ya que, su testimonio y recomendacion
podrian contrarrestar la desconfianza prevalente.

e Segmentar estrategias segun subgrupos vulnerables, identificar
subpoblaciones con mayor resistencia y disefiar intervenciones

focalizadas para ellas.

A las autoridades de la Universidad de Huanuco
e Promover camparfias de promocion de la salud en diferentes comunidades

gue presentan alta vulnerabilidad social.

A las autoridades del programa académico de la Universidad de
Huénuco
e Promover el desarrollo de estudios en los docentes y estudiantes sobre la

variable nivel de aceptacién hacia la vacuna de covid — 19.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:

“Nivel de aceptacion de las vacunas contra el COVID-19 en adultos mayores del puesto de salud Utao, Huanuco - 2023”

Problema general

Objetivo general

Variable de interés: Nivel de aceptacion de las vacunas contra la COVID-19

¢,Cuadl es el nivel de aceptacion
de las vacunas contra el covid-
19 en adultos mayores del
Puesto de Salud de Utao -
Huéanuco, 2023?
Problemas especificos
1. ¢,Cudles son
caracteristicas
sociodemograficas de los
adultos mayores del Puesto de
Salud Utao, Huanuco - 20237

las

2. ¢Cudl es el nivel de
aceptacion de las vacunas
contra el covid-19 en la

dimension actitudes hacia la
vacuna en adultos mayores del

Puesto de Salud Utao,
Huanuco - 2023?
3 ¢Cuél es el nivel de

Determinar el nivel de

aceptacion de las vacunas

contra el covid-19 en adultos

mayores del puesto de salud

Utao, Huénuco - 2023

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas

sociodemograficas de los

adultos mayores del Puesto de

Salud Utao, Huanuco - 2023

2. Evaluar el nivel de aceptacién
en la dimension actitudes
hacia la vacuna en adultos
mayores del Puesto de Salud
Utao, Huanuco - 2023

3. Valorar el nivel de aceptacién
en la dimension
comportamiento de

Dimensiones Indicadores valor Escala de
medicién
Nivel de Variable general Alta aceptacién
aceptacion de las 130-175 puntos
vacunas contra el Moderada )
Nominal

Covid-19

aceptacion
83-129 puntos

Baja aceptacién
35-82 puntos

Actitudes hacia la

vacuna

Percepcion de la seguridad de la

vacuna.

Percepciéon de la eficacia de la

vacuna.

Nivel de

confianza

autoridades sanitarias.

Preocupacion
secundarios.

por

en las

efectos

Alta aceptacién
31-40 puntos
Moderada
aceptacion
20-30 puntos
Baja aceptacion
8-19 puntos
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aceptacion de las vacunas
contra el covid-19 en la
dimension comportamiento de
vacunacion en adultos
mayores del Puesto de Salud
Utao, Huénuco - 20237

4 (Cual es el nivel de
aceptacion de las vacunas
contra el covid-19 en la
dimension factores

socioculturales en adultos
mayores del Puesto de Salud
Utao, Huanuco - 20237

5 ¢Cuél es el nivel de
aceptacion de las vacunas
contra el covid-19, en la
dimension acceso y

disponibilidad en  adultos
mayores del Puesto de Salud
Utao - Huanuco, 20237

6 ¢Cudl es el nivel de
aceptacion de las vacunas
contra el covid-19 en la
dimension  conocimiento vy
creencias en adultos mayores
del Puesto de Salud Utao,
Huanuco -2023?

vacunacion en adultos
mayores del Salud Utao,
Huanuco - 2023

4. Evaluar el nivel de aceptacién

en la dimension factores
socioculturales en adultos
mayores del Salud Utao,
Huanuco - 2023

5. Valorar el nivel de aceptacion

en la dimension acceso y
disponibilidad en adultos
mayores del Puesto de Salud
Utao, Huanuco - 2023

6. Evaluar el nivel de aceptacion

en la dimension
conocimientos y creencias en
adultos mayores del Puesto
de Salud Utao, Huanuco-
2023

Comportamiento

de vacunacion

- Estado de vacunacién (completo,
incompleto, no vacunado).

- Numero de dosis recibidas.

- Intencién de recibir futuras dosis o
refuerzos.

Alta aceptacién
26-35 puntos
Moderada
aceptacion
17-25 puntos
Baja aceptacién
7-16 puntos

Factores sociales

- Influencia de familiares y amigos en
la decisién de vacunarse.

Alta aceptacién
26-35 puntos

y culturales
p sn d il Moderada
- ercepctzlon | e normfcl,s sociales aceptacion
respecto a la vacunacion. 17-25 puntos
- Nivel de apoyo de la comunidad. Baja aceptacion
7-16 puntos
Acceso - Facilidad para acceder a los centros Alta aceptacion
dISponlbllldad de vacunacion. 23-30 pUntOS

- Disponibilidad de informacion clara
y comprensible.

- Acceso a transporte para acudir a la
vacunacion.

Moderada

aceptacion
15-22 puntos

Baja aceptacién
6-14 puntos

Conocimiento

creencias

- Nivel de conocimiento sobre el
COVID-19 y las vacunas.

- Existencia de mitos o
desinformacion sobre las

vacunas.

- Creencias personales sobre la
necesidad de vacunarse.

Alta aceptacién
26-35 puntos
Moderada
aceptacién
17-25 puntos
Baja aceptacion
7-16 puntos
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Tipo de estudio

Poblacién y muestra

Aspectos éticos

Técnicas e instrumentos

Observacional
Prospectivo
Transversal

analitico

Nivel de estudio:

Descriptivo

Disefio del estudio:

No experimental, transversal,

descriptivo

Poblacién:

Estd constituido por una
poblacion de adultos mayores
que acuden al puesto de salud
Utao, Huanuco, haciendo un
total de 120 adultos mayores.
Muestra:

La muestra fue de tipo censal,
estando conformado por 120
adultos mayores que asisten al
puesto de salud de Utao en la

Provincia de Huanuco.

Se entrego
consentimiento
informado adulto

mayor donde se

respeto los
principios
bioéticos de
autonomia,

justicia, la no
maleficencia y

beneficencia.

Para el estudio se trabajé con la técnica de encuesta y como
instrumento se utilizé un cuestionario conformado por 35 items con 5

alternativas de respuesta.

Estadistica descriptiva e inferenciales

Estadistica descriptiva:
Se utilizé frecuencia y porcentajes para la descripcién de tablas en el
presente estudio.
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ANEXO 2
INSTRUMENTO ANTES DE LA VALIDACION

ID:
CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Titulo de investigacion: “Nivel de aceptacién de las vacunas contra el Covid-
19 en adultos mayores que acuden al puesto de salud Utao, Huanuco 2023”
Instruccion: Estimado adulto mayor, responda Ud. el siguiente cuestionario
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. ¢Cual es el rango de su edad?
a) Entre 60 — 70 afios
b) Entre 71 — 80 afios

c) Mas de 81 afios
2. Genero:

a) Femenino

b) Masculino

3. ¢,Cual es su estado civil actual?

a) Casado

b) Conviviente
c) Divorciado
d) Viuda

4.  ¢Cuédl es su ocupacién?
a) Jubilado
b) Agricultor
c) Ganadero

d) ambulante
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ID:

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE ACEPTACION DE LAS VACUNAS

CONTRA LA COVID-19 EN ADULTOS MAYORES.

Titulo de investigacion: “Nivel de aceptacién de las vacunas contra el Covid-
19 en adultos mayores que acuden al puesto de salud Utao, Huanuco - 2023”
Saludo: Estimado adulto mayor, reciba usted mis cordiales saludos, en esta
oportunidad estamos realizando una serie de preguntas, por la cual, desearia
gue pueda responder con total sinceridad.
Las opciones son:
1 = Nunca
2 =Aveces

3 = Siempre

Dimension 1: Actitudes en la vacunacion N |A |S

1. Considero que la vacuna contra el COVID-19 es segura.

2. La vacuna me protege de complicaciones graves del
COVID-19.

3. Me siento tranquilo/a después de vacunarme.

4. Me preocupa que la vacuna cause efectos a largo plazo.

Dimension 2: Comportamiento vacunal

5. Me vacuné tan pronto como fue posible.

6. He recomendado la vacuna a otras personas de mi edad.

7. Me gustaria vacunarme en casa si fuera posible.

8. Prefiero esperar mas informacién antes de recibir una

dosis adicional.

9. Cambié de opinion y decidi vacunarme después de ver

Casos cercanos.

Dimension 3: Factores socioculturales

10. La opinion de mi familia influyé en mi decision de

vacuharme.

11. Confio en lo que dicen los medios de comunicacion sobre

la vacuna.

12. Las redes sociales influyen en mi decisiéon sobre vacunas.
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13. El consejo de mi médico fue importante en mi decision.

14. Las creencias religiosas influyen en mi opiniéon sobre

vacunas.

Dimension 4: Acceso y disponibilidad

15. Acceder a la vacuna fue facil en mi comunidad.

16. Las jornadas de vacunacion estuvieron bien organizadas.

17. Conté con ayuda para transportarme al lugar de

vacunacion.

18.- La informacion sobre la vacuna fue clara y entendible.
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ANEXO 3
INSTRUMENTO DESPUES DE LA VALIDACION

ID:

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Titulo de investigacion: “Nivel de aceptacion de las vacunas contra el Covid-
19 en adultos mayores que acuden al puesto de salud Utao, Huanuco 2023”
Instruccion: Estimado adulto mayor, responda Ud. el siguiente cuestionario
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. ¢Cual es el rango de su edad?
a) Entre 60 — 75 afios
b) Entre 76 — 90 afos

2. ¢Cudl es su sexo?
a) Femenino
b) Masculino

3. ¢Cudl es su estado civil actual?
a) Casado
b) Conviviente
c) Divorciado

d) Viuda/o

4. ¢Grado de estudio alcanzado a la fecha?
a) Sin estudios
b) Primaria completa
c) Primaria incompleta
d) Secundario completa
e) Secundaria incompleta
f) Superior completo

g) Superior incompleto

Gracias por su colaboracién
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ID:

Cuestionario sobre nivel de aceptacion de las vacunas contra la COVID-

19 en Adultos Mayores.

Titulo de investigacion: “Nivel de aceptacion de las vacunas contra el Covid-

19 en adultos mayores que acuden al puesto de salud Utao, Huanuco 2023”

Saludo: Estimado adulto mayor, reciba usted mis cordiales saludos, en esta

oportunidad estamos realizando una serie de preguntas, por la cual, desearia

gue pueda responder con total sinceridad.

Las opciones son:

1.Totalmente en | 2.En desacuerdo=ED 3.Ni de acuerdo ni en
desacuerdo=NAND

desacuerdo=TD

4. De acuerdo=DA 5.Totalmente de acuerdo=TA

Dimension 1: Actitudes hacia la vacuna

Respuesta

TD

ED

NAND

DA

TA

1. Considero que la vacuna contra el COVID-19 es

segura.

2. La vacuna me protege de complicaciones graves del
COVID-19.

3. Me siento tranquilo/a después de vacunarme.

4. Me preocupa que la vacuna cause efectos a largo

plazo.

5. Vacunarme fue una decision responsable para proteger

a otros.

6. La vacuna deberia ser obligatoria en personas

mayores.

7. Pienso que hay suficientes estudios que avalan la

seguridad de la vacuna.

8. Me senti presionado/a socialmente a vacunarme.

Dimension 2: Comportamiento de vacunacion:

9. Recibi todas las dosis recomendadas contra el COVID-
19.

10. Planeo recibir futuras dosis de refuerzo si las
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recomiendan.

11. Me vacuné tan pronto como fue posible.

12. He recomendado la vacuna a otras personas de mi
edad.

13. Me gustaria vacunarme en casa si fuera posible.

14. Prefiero esperar mas informacion antes de recibir una

dosis adicional.

15. Cambié de opinion y decidi vacunarme después de

VEer casos cercanaos.

Dimension 3: Factores sociales y culturales:

16. La opinion de mi familia influyé en mi decisién de

vacunarme.

17. Confio en lo que dicen los medios de comunicacion

sobre la vacuna.

18. Las redes sociales influyen en mi decisién sobre

vacunas.

19. El consejo de mi médico fue importante en mi

decision.

20. Me siento parte de una comunidad que apoya la

vacunacion.

21. Me he sentido discriminado por no estar vacunado (si

aplica).

22. Las creencias religiosas influyen en mi opinién sobre

vacunas.

Dimension 4: Acceso y disponibilidad

23. Acceder a la vacuna fue facil en mi comunidad.

24. Las jornadas de vacunacion estuvieron bien

organizadas.

25. Conté con ayuda para transportarme al lugar de

vacunacion.

26. La informacién sobre la vacuna fue clara y entendible.

27. El personal de salud me trato con respeto durante el

proceso.
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28. Me hubiera vacunado antes si hubiera tenido mejor

acceso.

Dimension 5: Conocimiento y creencias

29. Entiendo cémo actua la vacuna en el cuerpo.

30. Sé la diferencia entre las distintas marcas de vacunas.

31. He escuchado mitos que me hicieron dudar de

vacuharme.

32. Creo que las vacunas ayudan a controlar pandemias.

33. Creo que las vacunas contra el COVID-19 fueron

desarrolladas demasiado rapido.

34. Me informo por fuentes confiables sobre temas de

salud.

35. Considero gue es importante mantenerme vacunado/a

en el futuro.
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIOS PROSPECTIVOS

Titulo del proyecto.
*Nivel de aceptacién de las vacunas contra el covid-19 en adultos mayores que acuden al puesto de salud de

Utao, Huénuco 2023"
Responsable de la investigacién.
Norefia Adriano, Tarcila.

Introduccién / Propésito . dult
El propésito de este estudio es determinar el nivel de aceptacion de las vacunas contra el covid-19 en adultos

mayores que acuden al puesto de salud de Utao, Huanuco 2023.

Participacion. 3
Participan adultos mayores que acuden al puesto de salud Utao, Huanuco.

Procedimientos . =
Se aplicara el instrumento a los adultos mayores, teniendo en cuenta que su participacion conssgra en
responder algunas preguntas, el tiempo que le tomara sera en promedio de 10 a 15 minutos por cada usuario.

Riesgos / incomodidades . [
No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted si no acepta participar del estudio.

Beneficios
La informacién que usted proporcione servird para tener un conocimiento general acerca de la aceptabilidad
de las vacunas contra la covid-19 y para futuras investigaciones.

Alternativas
La participacién es voluntaria, usted tiene la total de libertad de decidir si aceptar participar o no de la

investigacion; asimismo tiene la opcidn de retirarse del estudio si lo considera pertinente.

Compensacion

No recibirds pago alguno por tu participacién en el estudio.

Confidencialidad de la informacion

La informacién recolectada sera guardada en los archivos de la Universidad de Huanuco, garantizidndose el
manejo confidencial de los datos que proporciones en la aplicacién de este estudio.

Problemas o preguntas
Escribir al Cel. 981521835 correo 2018110626@udh.edu.pe

Consentimiento / Participacion voluntaria
Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, o se me ha sido leida; por ello, he tenido

la oportunidad de preguntar mis dudas e inquietudes sobre el desarrollo de la investigacién y se me han
respondido satisfactoriamente; en consecuencia, doy mi consentimiento voluntario para participar en este
estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento sin que ello me afecte de ninguna

manera.
DNI DE LA MUESTRA.

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del investigador [JAM 2 2N ..........

Firma de la muestra

Huanuco, ..1¥..., . JVRQ..., del 2023.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIOS PROSPECTIVOS

Titulo del proyecto.

“Nivel de aceptacién de las vacunas contra el covid-19 en adultos mayores que acuden al puesto de salud de
Utao, Huanuco 2023"

Responsable de la investigacién.
Norefia Adriano, Tarcila.
Introduccién / Propésito

El propdsito de este estudio es determinar el nivel de aceptacion de las vacunas contra el covid-19 en adultos
mayores que acuden al puesto de salud de Utao, Huanuco 2023.

Participacion.

Participan adultos mayores que acuden al puesto de salud Utao, Huénuco.

Procedimientos A Py o

Se aplicara el instrumento a los adultos mayores, teniendo en cuenta que su participacion oonsnspré en
responder algunas preguntas, el tiempo que le tomara seré en promedio de 10 a 15 minutos por cada usuario.
Riesgos / incomodidades

No habré ninguna consecuencia desfavorable para usted si no acepta participar del estudio.

Beneficios

La informacién que usted proporcione servira para tener un conocimiento general acerca de la aceptabilidad
de las vacunas contra la covid-19 y para futuras investigaciones.
Alternativas

La participacién es voluntaria, usted tiene la total de libertad de decidir si aceptar participar o no de la

investigacion; asimismo tiene la opcion de retirarse del estudio si lo considera pertinente.
Compensacion

No recibiras pago alguno por tu participacién en el estudio.

Confidencialidad de la informacién

La informacion recolectada sera guardada en los archivos de la Universidad de H
manejo confidencial de los datos que proporciones en la aplicacién de este estudio
Problemas o preguntas

Escribir al Cel. 981521835 correo 20181 10626@udh.edu.pe

Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, 0 se me ha sido leida; por ello, he tenido
la oportunidad de preguntar mis du

das e inquietudes sobre el desarrollo de la investigacién y se me han
respondido satisfactoriamente; en

consecuencia, doy mi consentimiento voluntario para participar en este
estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento sin que ello me afecte de ninguna
manera.

DNI DE LA MUESTRA.

Firma del invesﬁgadCM ...........

Firma de la muestra

uanuco, garantizandose el

Huella digital si el caso lo amerita

....................................

3]
Hudnuco, .AX..., . J¥\Q.., del 2023,
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIOS PROSPECTIVOS

Titulo del proyecto.

“Nivel de aceptacién de las vacunas contra el covid-19 en adultos mayores que acuden al puesto de salud de
Utao, Huanuco 2023"

Responsable de la investigacién.

Norefia Adriano, Tarcila.

Introduccion / Propésito

El propdsito de este estudio es determinar el nivel de aceptacion de las vacunas contra el covid-19 en adultos
mayores que acuden al puesto de salud de Utao, Hudnuco 2023.

Participacion.

Participan adultos mayores que acuden al puesto de salud Utao, Hudnuco.

Procedimientos

Se aplicara el instrumento a los aduftos mayores, teniendo en cuenta que su participacion consistira en
responder algunas preguntas, el tiempo que le tomara serd en promedio de 10 a 15 minutos por cada usuario.

Riesgos / incomodidades
No habrd ninguna consecuencia desfavorable para usted si no acepta participar del estudio.

Beneficios

La informacién que usted proporcione servira para tener un conocimiento general acerca de la aceptabilidad
de las vacunas contra la covid-19 y para futuras investigaciones.

Alternativas

La participacion es voluntaria, usted tiene la total de libertad de decidir si aceptar participar o no de la
investigacion; asimismo tiene la opcién de retirarse del estudio si lo considera pertinente.

Compensacion

No recibirds pago alguno por tu participacién en el estudio.

Confidencialidad de la informacién
La informacién recolectada sera guardada en los archivos de la Universidad de Huénuco, garantizdndose el
manejo confidencial de los datos que proporciones en la aplicacion de este estudio.

Problemas o preguntas
Escribir al Cel. 981521835 correo 2018110626@udh.edu.pe

Consentimiento / Participacién voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, o se me ha sido leida; por ello, he tenido
la oportunidad de preguntar mis dudas e inquietudes sobre el desarrollo de la investigacion y se me han
respondido satisfactoriamente; en consecuencia, doy mi consentimiento voluntario para participar en este
estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento sin que ello me afecte de ninguna
manera.

DNI DE LA MUESTRA.

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del investigador LA EAEH...............

Firmadelamuestra  ..cooooveveeviieirieeeeeeeeeeee,

Huénuco, . \X..., . Jun\Q.., del 2023.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIOS PROSPECTIVOS
Titulo del proyecto.

“Nivel de aceptacién de las vacunas contra el covid-19 en adultos mayores que acuden al puesto de salud de
Utao, Hudnuco 2023"

Responsable de la investigacion.
Norefia Adriano, Tarcila.
Introduccién / Propésito

El propésito de este estudio es determinar el nivel de aceptacion de las vacunas contra el covid-19 en adultos
mayores que acuden al puesto de salud de Utao, Hudnuco 2023.

Participacion.
Participan adultos mayores que acuden al puesto de salud Utao, Hunuco.

Procedimientos

Se aplicard el instrumento a los aduitos mayores, teniendo en cuenta que su participacién consistird en
responder algunas preguntas, el tiempo que le tomara sera en promedio de 10 a 15 minutos por cada usuario.

Riesgos / incomodidades
No habr4 ninguna consecuencia desfavorable para usted si no acepta participar del estudio.

Beneficios

La informacién que usted proporcione servira para tener un conocimiento general acerca de la aceptabilidad
de las vacunas contra la covid-19 y para futuras investigaciones.

Alternativas

La participacién es voluntaria, usted tiene la total de libertad.de decidir si aceptar participar o no de la
investigacién; asimismo tiene la opcidn de retirarse del estudio si lo considera pertinente.

Compensacién

No recibirds pago alguno por tu participacion en el estudio.

Confidencialidad de la informacién
La informacién recolectada sera guardada en los archivos de la Universidad de Huénuco, garantizandose el
manejo confidencial de los datos que proporciones en la aplicacion de este estudio.

Problemas o preguntas
Escribir al Cel. 981521835 correo 2018110626@udh.edu.pe

Consentimiento / Participacién voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, o se me ha sido leida; por ello, he tenido
la oportunidad de preguntar mis dudas e inquietudes sobre el desarrollo de la investigacion y se me han
respondido satisfactoriamente; en consecuencia, doy mi consentimiento voluntario para participar en este
estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento sin que ello me afecte de ninguna
manera.

DNI DE LA MUESTRA.

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del investigador ¥ 50 e

Firma de la muestra C«.,”?H:“ ....................

Huanuco, ..l ..., .U, del 2023.
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ANEXO 5

CONSTANCIAS DE VALIDACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

. CONSTANCIA DE VALIDACION
YO'AJJOr“ Eberson Castro Sevatin

De profesion kicenciabe

Enfermec{a _ actualmente ejerciendo el cargo de
Custss de Vida Lo\ Adutto Hayoc del C.5 Las Hocas

Por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccién de datos, presentado por las alumna: Norefia Adriano Tarcila
76781767 aspirante al titulo de la Universidad de Huénuco; el cual sera utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “NIVEL DE ACEPTACION
DE LAS VACUNAS CONTRA EL COVID-19 EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD DE UTAO-HUANUCO 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

Cuestionario de caracteristicas | [ ] Aplicable después de corregir
generales [ AAplicable
[ 1No aplicable

Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
Cuestionario sobre nivel de Aplicable
aceptacién de las vacunas contra el 1 No aplicable
COVID-19
nombres . del juez/experto validador. Dr/ Magq:
\ﬁc'?ecngé...f..°....§‘.'@.s.‘:.f.':r: ...... AT T O -
o T IO s U7 2 T ——
AL , .
Especialidad del validador:%f?.??..?f‘.“\.'i.‘?..‘g? hS23e Vige del Mdulto Tayor.

iE.Cas
@ o
Y “car.81016-

Firmal/sello
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. d HDH A 5
Ry -t~ UNIVERSIDAD DE HUANUCO ) v}

=== FACULTAD DE ClENG HUK <
IAS DE LA SALUD LT
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA a
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

YO,MW Loisa )duMos ) avila
De profesién hicenciglo en Enpecmerian
esponsable de Cadenc de Feig

i ac\ualmente ejerciendo el cargo de
del Cenleo de Salo) Las Hocag

Por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccién de datos, presentado por las alumna: Norefia Adriano Tarcila
76781767 aspirante al titulo de la Universidad de Huanuco; el cual seré utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “NIVEL DE ACEPTACION
DE LAS VACUNAS CONTRA EL COVID-19 EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD DE UTAO-HUANUCO 2023”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

Cuestionario de caracteristicas |[ ] Aplicable después de corregir
generales [¢1Aplicable

[ 1No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Cuestionario sobre nivel de|[/]. Aplicable

aceptacion de las vacunas contra el | [ ] No aplicable

COVID-19
Apellidos y nombres del _juezlexperto validador. Dr/ Mg:

...... C Ramad. DN .. 85 B e eneseernnenn
DNI:. . A LG F2. 5 e ensnasnnnnanannnes

Especialidad del validador:.0. 500002 Bt S LS

5 RME
- T

Firma/sello
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2%
ST L8
UNIVERSIDAD DE HUANUCO il S
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD HURRS
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, @ £niz

Lbl} Cagcuo ”ar'luno
De profesién Licerciada

Engecmecion

. actualmente ejerciendo el cargo de
Qordieadoce de Mmunizauan de\ (eatro de salvd Las oraes.

Por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccién de datos, presentado por las alumna: Norefia Adriano Tarcila
76781767 aspirante al titulo de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “NIVEL DE ACEPTACION
DE LAS VACUNAS CONTRA EL COVID-19 EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD DE UTAO-HUANUCO 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

Cuestionario de caracteristicas | [
generales

1 Aplicable después de corregir
<] Aplicable
[ 1No aplicable

Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
Cuestionario sobre nivel de | [P<]Aplicable

aceptacion de las vacunas contra el | [ ] No aplicable
COVID-19

i nombres del juez/experto validador. Dr/
AperCab. . THariona. Peaiz.. ok \U,

eniz L. Cabello Mariano
LIC. ENFERMERIA
CEP: 24629
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‘ JERS/H»
] ‘%" g 9'7
uUuD- 2o UNIVERSIDAD DE HUANUCO i ¢ 0P 1t
T D DE CIENCIAS DE LA SALUD Do
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA @6?&73{0("0
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, f\l@lyr- /V(:.Ta.(;, Godoy Bustillos

hic.en E ‘G e

( NESe M ES , actualmente ejerciendo el cargo de

De profesién
\nu &9 \‘>Q\N\\9¢ 5

Coondbingdoca Lo dames 0o teongmisives Ly &6 ¢

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recolecciéon de datos, presentado por las alumna: Norefia Adriano Tarcila

76781767 aspirante al titulo de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado

para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “NIVEL DE ACEPTACION

DE LAS VACUNAS CONTRA EL COVID-19 EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD DE UTAO-HUANUCO 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 '
[ ]Aplicable después de corregir

Cuestionario de caracteristicas .
generales [+] Aplicable

[* 1 No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Cuestionario sobre  nivel de | [X] Aplical?le
aceptacion de las vacunas contra el [ [ ] No aplicable
COVID-19 SR  ,

Dr/  Mg:

Ape"'dos(ooébgr osttlos . Evelya...Malaly..

‘”“' ‘I'.l\ i"ni)l‘.\! ] L 11N
g‘.' Lic. ENFLRML RIA
CEP. BAB29

Firma/sello
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ol UDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO

R FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD = A <
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA %‘""-i-\f{{s@

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
" /D’,ana J«owle} go-vw’hago P‘.o

Y
e L
De profesion A2 nesa _actualmente ejerciendo el cargo de

R ¢5punsahle L, Efepa Nda Le edolto Hoyge del €.5 . Ambe.

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccién de datos, presentado por las alumna: Norefia Adriano Tarcila

76781767 aspirante al titulo de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado

para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “NIVEL DE ACEPTACION

DE LAS VACUNAS CONTRAEL COVID-19 EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD DE UTAO-HUANUCO 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 ,
Cuestionario de caracteristicas

generales

[x] Aplicable después de corregir
[ ]Aplicable
[ 1No aplicable

Instrumento 2 _
Cuestionario sobre nivel de
‘| aceptacion de las vacunas contra el

coVvID-19
del juezlexperto validador. Dr/  Mg:

S anTi 0, .. P10 Rt IR G i

[;(] Aplicable después de corregir
[* ] Aplicable
[ INo aplicable

----------------------------------

i L. Santiago 40

\) Lic, Enfermurid
g | . , a0l

Firma/sello
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ANEXO 6

BASE DE DATOS

& E = [m) E F =] H | Jd kK
1D hpn-_ttal gERErD Itidﬁ_til:lﬂ-_tstIlI:itiﬂ-l_dts_'l'itdi-itltﬁj_sﬂtiﬁcl_dispﬁl*itltﬂ_trttltiis
1 B0-T5 afic Maszculin: Windo Fecundar Baja Eiaja Eaja Eaja Eaja Eaja
2 60-T5 afe Masculine Yinde Frimaria i Alta Eaja Faoderad Moderad Baja Baja
3 BO0-T5 afe Femening Convivier Zecundar Moderad Moderad Moderad Baja Alea Eiaja
4 E0-T5 afic Masculine Divorciac Secundar Baja Ak Eaja Eaja Eaja Eaja
5 BO0-T5 anc Fasculine Convivier Primaria ¢ Baja Floderad Baja Alka Eiaja Eiaja
& E0-T5 afe Femening Windo Zin extud Baja Alea Eaja Baja Baja LS
T BO-T5 afic Mazculin Windo Frimaria ¢ Maderad Maderad Baja Ezaja Ezja Ezja
& TE-30 af Masculine Divorciac Secundar Moderad Eaja Eaja Ezaja Eaja Floderada
A 6O0-T5 ane Masculing Convivier Primaria ¢ Moderad Alka Eaja Eaja Foderad Moderada
A0 TE-30 afe Femenine Windo Secundar Alea Eiaja Alea Baja Baja Ploderada
11 BO-T5 afic Femenine Convivier Secundar Moderad Alka Eaja Ezaja Ezja Ezja
12 610-T5 anc Masculine Divorciac Secundar Baja Eiaja Eaja Fladerad Foderad Poderada
15 BO-T5 afc Mazculing Convivier Primaria ¢ Alta Floderad Moderad Baja Baja Baja
14 TE-30 afe Maszculine Convivier Primaria ¢ Alta Eiaja Eaja Fladerad Baja LS
15 B0-T5 afic Mazculine Convivier Primaria ¢ Baja Floderad Ploderad Pederad Maoderad Eaja
16 BI0-T5 anc Femening Convivier Primaria ¢ Baja Eiaja Eaja Alka Eiaja Eiaja
1T 60-T5 afic Femening Convivier Secundar Baja Alea Eaja Alea Baja Baja
15 BO-T5 afc Femening Convivier Zin cstud Moderad Alta Eiaja Floderad Ploderad Baja
13 610-T5 ane Femening Sonvivier Primariz i Baja fladerad Maderad Baja Floderad Podarads
20 B0-T5 ance Femening Convivier Primaria ¢ Baja Floderad Plaoderad Maderad Maderad Baja
21 BO-T5 afc Mazculing Convivier Zecundar Baja Fdaoderad Alea Fladerad Baja Baja
22 TE-30 af: Mazculing Convivier Primaria ¢ Baja Eaja Pladerad Alea Alen Ezja
23 TE-30 af Femening Sonvivier Secundar Foderad Moderad Moderad Baja Eaja Eaja
24 60-T5 anc Femening Convivier Primaria ¢ Moderad Alta Eaja Flaoderad Baja Baja
25 60-T5 afic Mazculine Convivier Primaria i Moderad Rloderad Al Baja Baja Baja
26 TE-30 afi: Mazculine Convivier Primaria i Moderad Baja Eaja Fladerad Baja Ezja
27 B0-T5 afd Femenine Convivier Primaria ¢ Baja Eiaja Eaja Floderad Foderad Baja
25 TE-30 afi Mazculine Convivier Primaria ¢ Moderad Alta Alea Eaja Baja Baja
23 B0-T5 afic Mazculing Diverciac Primaria ¢ Baja Floderad Alea Floderad Baja Eiaja
S0 BO0-T5 afe Mazculine Convivier Primaria ¢ Baja Fladerad Alea Eaja Eaja Eaja
31 B0-T5 ane Masculine Casado | Sin estud Baja Eiaja Alka Eiaja Floderad Baja
S2 TE-30 af Mazculing Convivier Primaria i Baja Eiaja Eaja Flaoderad Moderad Baja
S5 TE-30 af Maszculing Convivier Primaria ¢ Baja Floderad Baja Floderad Alea Eiaja
S4 TE-30 afi Mazculin Windo Frimaria < Baja Eiaja Ak Fladerad Baja Eaja
35 GB0-T5 anc Femening Divorciac Zin estud Moderad Baja Eaja Eaja Baja Alka
S6 TE-30 af Mazculine Convivier Primaria ¢ Moderad Moderad Maoderad Baja Floderad Alea
ST BO-T5 afic Femening Convivier Primaria ¢ Alka Eaja Pladerad Baja Ezja Floderads
S5 BO0-TS anc Femening Sonvivier Primaria ¢ Moderad Baja FAoderad Alka Foderad Eaja
33 60-T5 anc Maszculin Wiado Frimaria ¢ Alta Alea Flaoderad Alka Baja Baja
40 B0-T5 afic Mazculing Diverciac Zin cstud Moderad Baja Alea Baja Flaoderad Baja
41 BO-T5 afic Femening Convivier Primaria i Baja Floderad Poderad Mederad Eaja Eaja
42 TE-30 afi: Femening Sonvivier Primaria ¢ Baja Ak Ak Foderad Baja Eaja
4% B0-T5 afic Femening Wiado Ein extud Baja Alea Eaja Eaja Baja Floderada
44 TE-30 afi: Femening Convivier Zin cstud Atz Al Al Floderad Alea Eiaja
45 BO0-T5 afic PMazculine Convivier Primaria ¢ Baja Eaja Eaja Eaja Ploderad Alea
46 BO-T5 anc Femening Convivier Secundar Alta Eiaja Eaja Eiaja FAoderad Alea
47 TE-30 afi Mazculine Convivier Zecundar Alka Eiaja Alea Floderad Alea Baja
45 BO-T5 afic Femening Convivier Secundar Moderad Maderad PMaoderad Baja Ezja Alen
43 50-T5 an Femening Windo Frimaria < Baja Eiaja Eaja Ezaja Eaja Alen
50 TE-30 af Mazculine Convivier Zecundar Baja Eaja Faderad Baja Alka Baja
51 TE-30 afi Femening Convivier Primaria ¢ Moderad Baja Eaja Fladerad Baja Ploderada
52 TE-80 afis Femening Convivier Secundar Moderad Rloderad Maderad Maderad Maoderad Baja
53 BO0-T5 and Pazculine Convivier Primaria ¢ Baja Eiaja Foderad Faderad Pederad Poderada
54 60-T5 afic Femening Convivier Primaria i Moderad Floderad Al Alea Floderad Alea
5% TE-30 afe Maszculing Convivier Primaria i Alta Alea Floderad Moderad Baja LS
6 BO-T5 afic Femening Convivier Secundar Moderad Moderad Moderad Eaja Ploderad Alea
5T TE-30 afi Masculine Convivier Primaria ¢ Foderad Baja Alka Fladerad Faoderad Alka
55 60-T5 afic Femening Divorciac Secundar FModerad Floderad Moderad Baja Foderad Moderada
53 60-T5 afic Femening Divorciac Primaria ¢ Baja Eiaja Ploderad Baja Alea Floderada
B0 GB0-T5 afic Femening Sonvivier Fin cstud Baja Fladerad Baja Pladerad Alea Eaja
E1 GI0-T5 anc Masculing Convivier Primariai Alta FLE Floderad Pladerad Alka Eiaja
E2 TE-30 afi Femening Convivier Primaria ¢ Baja Alea Alea LS Baja Ploderada
Fui RO-T5 ane Femenins Manvivier Primaris « Finis Alrn Finin Finin PAmArrnd Finin

Nivel de aceptacion
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=1
&1
B2
=)
=3
ES
EE
ET
ES
&3
TO
T
T2
T3
T4
TS
TG
T
TS
T3
=)
&1
&2
&3
=L
&5
=12
=1
55
53
a0
=1
a2
a3
a4
a5
=1
ar
a5
a3
100
i
02
103
104
105
106
o7
105
103
10
11
1z
13
114
115
16
17
&
13
120
121
122

Listo

1]
53
&0
&1
g2
63
4
65
EE
BT
B
E3
o
™
T2
T3
L)
5
L]
T
L
T3
&0
&1
&2
&3
=L )
&5
GE
a7
G5
k)
a0
El
a2
a3
a4
a5
L)
ar
a5
a3
100
Ll
o2
103
04
105
106
07
1035
103
110
11
112
13
114
115
116
17
13
13
120

=] [
E0-T5 anc Femenine
E0-T5 anc Femening
E0-T5 anc Femening
E0-T5 anc Mazculin:
TE-30 afe Femening
E0-T5 afc Femening
E0-T5 afe Mazculin:
E0-T5 afe Mazculin:
E0-T5 afe Mazculin:
E0-T5 afe Femening
E0-T5 afe Femening
E0-T5 afe Mazculin:
E0-T5 afe Mazculin:
E0-T5 ane Femening
E0-T5 ane Maszculin
E0-T5 ane Femening
TE-30 an Mazculin:
E0-T5 anc Femening
E0-T5 anc Femening
E0-T5 anc Femening
E0-T5 anc Femening
TE-30 af Femening
TE-30 af Femening
E0-T5 afe Femening
TE-A0 afi Femening
E0-T5 afe Mazculin:
E0-T5 afe Mazculin:
E0-T5 afe Mazculin:
E0-T5 ahe Femening
E0-T5 ane Femening
E0-T5 ane Femening
TE-30 af Maszculin
TE-30 afs Femenine
E0-T5 anc Femening
E0-T5 anc Femening
TE-30 afe Mazculin:
E0-T5 anc Mazculin:
E0-T5 afc Mazculin:
TE-30 af Femening
E0-T5 afe Femening
TE-A0 afi Mazculin:
E0-T5 afe Femening
E0-T5 afe Femening
TE-A0 af Mazculin:
TE-A0 afi Femening
TE-30 af Maszculin
TE-30 af Maszculin
E0-T5 ane Femening
E0-T5 anc Femenine
E0-T5 anc Femening
E0-T5 anc Mazculin:
TE-30 afe Femening
E0-T5 anc Mazculin:
E0-T5 afc Femening
E0-T5 afe Femening
TE-A0 afi Femening
E0-T5 afe Femening
TE-A0 afi Femening
TE-A0 afi Femening
E0-T5 ahe Femening
E0-T5 ahe Femening
E0-T5 ane Maszculin
TE-30 af Femening

[u] E

Divarciac Primaria ¢
Convivier Zin estud
Convivier Primariai
Convivier Primaria ¢
Convivier Primaria ¢
Convivier Secundar
Convivier Primariai
Convivier Primaria ¢
Divarciac Secundar
Convivier Primariai
Convivier Primariai
Oivarciac Primaria ¢
Convivier Secundar
Cazada  Zecundar
Canvivier Primaria ¢
Convivier Primaria ¢
Convivier Primariai
Convivier Primariai
Divarciac Secundar
Divarciac Secundar
Divarciac Secundar
Winda Secundar
Convivier Primaria ¢

Convivier Secundar
Cazada  Primaria ¢
Cazada  Primaria ¢

Convivier Secundar
Oivarciac Primariai
Canvivier Primaria ¢
Canvivier Primaria ¢
Convivier Zin eskud
Convivier Secundar
Cazade  Secundar
Cazade  Primaria ¢
Convivier Secundar
Windo Frimariai
Convivier Primaria ¢
Convivier Secundar
Convivier Secundar
Convivier Secundar
Convivier Sin estud
Divarciac Secundar
Cazada  Primaria ¢
Canvivier in estud
Divorciac Primaria i
Canvivier Primaria ¢
Canvivier Primaria ¢
Convivier Primaria ¢
Convivier Primaria ¢
Windo Secundar
Convivier Secundar
Windo Secundar
Convivier Primaria i
Cazade  Primaria ¢
Convivier Secundar
Convivier Secundar
Convivier Primaria ¢
Convivier Primaria ¢
Divarciac Secundar
Canvivier Primaria ¢
Convivier Primaria i

F G H | J K
Diveorciac Secundar Moderad Moderad Moderad Baja Floderad Rloderada
Eaja Eaja Moderad Baja Alea Mloderada
Eaja hloderad Baja Moderad Alta Eaja
Al FR1LET Moderad Moderad Alta Eaja
Eaja FR1LET Al Ak Eaja Mloderada
Eaja Alea Eiaja Eiaja PFloderad Baja
Eaja Pladerad Moderad Maderad Alta Mloderada
Al Eaja Eiaja Eiaja Eiaja Eiaja
Eaja Eaja Maderad Baja Eiaja Eiaja
Eaja Eaja Eiaja Maderad Baja FalLE]
Maderad Baja Eiaja Eiaja Eiaja Eiaja
Eiaja Eaja Ala Maderad Baja Eiaja
Eaja Eiaja Eaja Eaja Eiaja Eaja
Maderad Alta Eaja Eaja Faderad Baja
Maderad Moderad Baja Eaja Fladerad Rloderada
Eaja Eiaja Eaja Eaja Eaja Paderada
Maderad Baja Eaja Eaja Floderad Rloderada
Moderad Baja Eaja Moderad Moderad Alta
Eaja Eaja Moderad Alka Eaja Mloderada
Eaja Eaja Moderad Baja Eaja Eaja
Moderad Baja Eaja Eaja Alea Eaja
Moderad Moderad Baja Eiaja PFloderad Alta
Al Eaja Eaja Eaja Eaja Ak
Eaja Eaja Maderad Maderad Baja Pladerada
Alta Alta Al Altz Alta Maoderada
Eaja Eaja Eiaja Maderad Baja Eiaja
Eiaja Eaja Eiaja Eiaja Eiaja Eiaja
Eiaja Phladerad Baja Eiaja PFladerad Baja
Eaja Eiaja Eaja Maderad Eaja Maderada
Eaja Moderad Baja Eaja Eaja Eaja
Eaja Eiaja Eaja Eaja Alka Eaja
Maoderad Moderad Baja Eaja Eaja Paderada
Eaja Eiaja Eaja Alka Eiaja Eaja
Eaja FR1LET Moderad Baja Eaja Al
Moderad Baja Eaja Moderad Baja Mloderada
Eaja hloderad Baja Eaja Eaja Eaja
Moderad Baja Moderad Baja Eaja Ploderada
Al Eaja Al Al Eiaja Ploderada
Maoderad Al Eaja Eaja Pladzrad Maderada
Maderad Alta Maderad Ala Pladerad Baja
Eaja Phladerad Baja Eiaja Eiaja Eiaja
Al Phladerad Baja Eiaja Eiaja Eiaja
Eiaja Eaja Maderad Baja Eiaja Eiaja
Maderad Alta Eiaja Atz Eiaja Pladerada
Eaja Moderad Baja Maderad Eaja Maderada
Eaja Moderad Baja Eaja Alka Eaja
Eaja Eiaja Eaja Eaja Eaja Faderada
Maderad Baja Eaja Eaja Alka Eaja
Alka Foderad Baja Moaderad Eaja Eaja
Eaja hloderad Moderad Baja Eaja Eaja
Eaja Eaja Eaja Eaja Ploderad Moderada
Eaja Eaja Moderad Moderad Baja Ploderada
Al hloderad Baja Ak Eaja Mloderada
Eaja Alea Mloderad Al Eiaja Eiaja
Meoderad Baja Eaja Eaja Eaja Eaja
Al Phladerad Baja Maderad Moderad Moderada
Eaja Fladerad Maderad Alta Eiaja Mladerada
Eaja Eaja Eiaja Eiaja Eiaja Eiaja
Eiaja Phladerad Baja Eiaja Pladerad Maderada
Lt Eaja Eiaja Atz Eiaja Eiaja
Eaja Eiaja Pladerad &lea Alka Eaja
Alka Moderad Baja Paderad Alka Eaja
Eaja Eiaja Eaja Alka Eaja Eaja

Canvivier Primaria ¢

Nivel de aceptacion

4+, Accesibilidad: todo correcto
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ANEXO 7

DOCUMENTO DE PERMISO PARA LA EJECUCION DEL ESTUDIO

DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION DE ESTUDIO
Huanuco, 17 de abril del 2023

OFICIO N°013-2023-C./P.A-ENF-UDH
LIC. ENF. NORENA RAFAELO, FRANCISCA ROSARIO
GERENTE DEL PUESTO DE SALUD UTAO - HUANUCO

Presente. -
De mi consideracion

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez
hacer de su conocimiento que el estudiante NORENA ADRIANO TARCILA del
Programa Académico de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, se encuentra
desarrollando el trabajo de investigacion titulado “NIVEL DE ACEPTACION DE LAS
VACUNAS CONTRA EL COVID-19 EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD UTAO, HUANUCO 2023 ". Por lo que solicité autorizacion para la
realizacién del proceso de recoleccién de datos, que tendré como muestra usuarios que
fueron atendidos en la institucién que dignamente dirige.

Esperando contar con su apoyo y comprension, agradezco
anticipadamente a usted reiterandole las muestras de mi consideracion y estima
personal.

Atentamente.

() &

s ‘\\ - LS\ Y oL -
| I | =
DRA. KMALIAV. LEIVA YARO
COORD. DEL P.A. DE ENFERMERIA
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ANEXO 8

DOCUMENTO DE RESPUESTA PARA LA EJECUCION DEL ESTUDIO

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Huénuco, 21 de abril del 2023

PROVEIDO N°07-2023-GR-DRS-REDHCO-J/MR.HCO-J-ENF.

Que visto la solicitud presentada por: NORENA ADRIANO
TARCILA, solicita autorizacion para poder realizar el proceso de recoleccién de datos
en las inmediaciones del puesto de salud, para desarrollar trabajo de investigacion
titulado “NIVEL DE ACEPTACION DE LAS VACUNAS CONTRA EL COVID-19 EN
ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD UTAO, HUANUCO
2023 ”. Al respecto esta jefatura da opinién favorable para realizar dicha investigacion
y al final nos socialice los resultados y recomendaciones.

Se expide el presente proveido para los tramites correspondientes
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ANEXO 9

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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