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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como finalidad Determinar la relacion que existe entre
la percepcion y aceptacion sobre vacuna contra COVID-19 en el personal asistencial
de una red de salud, 2022. La metodologia que se planteo fue de tipo basico de
enfoque cuantitativo, disefio no experimental de corte transversal correlacional, la
poblacion estuvo conformada por 52 que representa al personal asistencial en una
red de salud, fue un muestreo no probabilistico por conveniencia, como técnicas e
instrumentos se utilizaron las encuestas y como instrumentos los cuestionarios, fue
validado por expertos magister en la especialidad, la confiabilidad se obtuvo
mediante una prueba piloto y se obtuvo el alfa de cronbach para la variable
percepcion 0.904 y la variable aceptacion fue de 0.985. Sus resultados planteados
fueron se observa el valor del Rho de Spearman es 0,737 lo que muestra relacion
directa entre las variables de estudio, asi mismo el p — valor es 0,000 menor a 0,05
lo que indica ademas que es significativo, es asi que por la regla de decisién se
rechaza Ho. Por tanto, se puede concluir que la percepcion esta en relaciéon directa
con la aceptacion sobre vacuna contra COVID en el personal asistencial de una red
de salud, 2022

Palabras clave: percepcion, aceptacion, vacuna Covid-19, efectividad, atencion.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the relationship that exists
between the perception and acceptance of the COVID-19 vaccine in the healthcare
personnel of a health network, 2022. The methodology that was proposed was of
the basic type of quantitative approach, non-experimental design of Correlational
cross-section, the population was made up of 52 representing the healthcare
personnel in a health network, it was a non-probabilistic convenience sampling,
surveys were used as techniqgues and instruments and questionnaires as
instruments, it was validated by experts magister in the specialty, reliability was
obtained through a pilot test and Cronbach's alpha was obtained for the perception
variable 0.904 and the acceptance variable was 0.985. Its proposed results were
observed, the value of Spearman's Rho is 0.737, which shows a direct relationship
between the study variables, likewise the p - value is 0.000 less than 0.05, which
also indicates that it is significant, it is so that by the decision rule is rejected Ho.
Therefore, it can be concluded that the perception is directly related to the
acceptance of the COVID vaccine in the care staff of a health network, 2022

Keywords: perception, acceptance, COVID-19 vaccine, efficiency, care.
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I. INTRODUCCION

Actualmente, el COVID-19 ha generado un aumento de muertes en el mundo,
siendo una de las pandemias que mayor nimero de contagiados y muertes ha
presentado. En nuestro pais se evidencido uno de los porcentajes mas altos de
mortalidad a nivel mundial generando asi la preocupacion e incertidumbre de los
peruanos frente a esta nueva enfermedad. Conforme pasaron los meses se inicio la
investigacion en diferentes laboratorios para creacion de una vacuna contra el
COVID-19, logrando asi realizarse 10 vacunas que han demostrado la eficacia y
seguridad para reducir la mortalidad de esta enfermedad, estas vacunas estan

demostrando ayudar en el control de la pandemia.

Actualmente han surgido muchas interrogantes e ideas en contra el grado de
eficacia de la creaciébn de esta vacuna (COVID-19) generando asi una mala
percepcion y aceptacion de la vacuna siendo una de las principales causas de no
obtener la totalidad de cobertura en los pobladores peruanos y también de otros
paises. Esta desinformacion sobre la eficacia de la vacuna se esparce por todas
redes sociales y los deméas medios de difusion (radio, tv, periddico, internet, etc).
siendo la principal de todas estas las redes de difusion rapida (red social). Dentro
de las principales teorias conspirativas sobre la vacuna COVID-19 son la alteracion
del ADN, me quedaré estéril, insertaran un microchip, vacunas hechas a partir de
células fecales. Todas estas teorias hacen que la poblacién tenga una inadecuada
informacion de la vacunacion como insegura e innecesaria, afectando asi la

aceptacion de la vacuna y no logrando las coberturas 6ptimas.

Se evidencié una buena respuesta en cuanto a la aceptacion por parte de la
poblacion a la vacuna (COVID-19), pero también hubo rechazo que se ha ido
incrementado conforme pasaron los meses. Cave recalcar que la clave de tener una
cobertura optima en cuanto a la estrategia de vacunacién en general depende de
una alta aceptacion de la misma. Dodd, Cevejic, Bonner, & Encurtidos (2020)
informaron que 4,9% de la poblacion adulta en Australia rechazaron una vacuna, lo
cual es de bajo porcentaje respecto a paises como EE.UU. (20%) y Francia (27%).

Los datos recopilados de Australia fueron del mes de abril del 2020, 4 semanas



después de que comenzaron las medidas de blogueo, donde se evidencio un gran

namero de contagiados por la rapida transmision comunitaria.

Esta pandemia est4 siendo un gran desafio para el sector salud, debido a
que al ser un virus por transmision respiratoria tiene el indice mas alto de transmisién
de persoa a persona. Sierra , Gomez, Céspedes , & Munera (2021) sefialan que
durante la pandemia se han expuesto varios desafios para garantizar una correcta

atencion médica.

Hay varios estudios relacionados sobre aceptacion de la vacuna contra
COVID-19. (Wang et al., 2020) reporto 65 % al 97 % de aceptacion en poblacion
China en cuanto a la vacuna contra la COVID-19. Sin embargo, hay paises donde
el porcentaje en mucho menor como Rusia 65% y Francia 62% (Schwarzinger,
Watson, Arwidson, Alla y Luchini, 2021) dicha aceptacion varia por factores
sociodemogréficos y socioldgicos, niveles de ingresos, etc., por lo que no se podria

extrapolar a otros los paises (Lin, Tu, & Beitsch, 2020).

La Organizacién Mundial de la Salud (2020) indica que han utilizado varias
vacunas, para inmunizar a la poblacién, que se dio inicio a principios del afio 2020
al 2021, hasta ese momento se habia administrado 175,3 millones de dosis. En la
actualidad, se estan utilizando siete vacunas diferentes en tres plataformas, dentrro

de ellas las mas utilizadas es la vacuna de laboratorio MODERNA y PFIZER.

Nuestro pais ha sido afectado por la enfermedad, esto debido a los
numerosos casos reportados de los pacientes con sintomas moderados y severos,
asi como los numerosos casos de pacientes fallecidos. El Ministerio de Salud
(MINSA), el 8 de febrero del presente afio reporto 1,18 millones de casos

confirmados y mas de 42.000 defunciones acumuladas.

A nivel institucional, en la red de salud al obtener informacion sobre las
vacunas Yy desarrollar politicas y practicas de apoyo, algunos profesionales de la
salud estan de acuerdo y aceptan la vacuna porque es esencial entre los
trabajadores, siendo este el que se encuentra en primera linea. Si bien estan
disponibles actualmente, es demasiado pronto para compartir informacion clara,

completa y precisa, aumentar la confianza en las decisiones de vacunacién e



involucrar a su personal en los planes para abordar las posibles barreras a la
vacunacion. Una mayor confianza en las vacunas en el lugar de trabajo conducira
a mayores coberturas, lo que a su vez conducira a menos casos de COVID-19,
menos hospitalizados y muertes por la enfermedad. Asi mismo, hay profesionales
de la salud que se niegan y rechazan vacunarse por el temor de sufrir alguna
descompensacion por la vacuna y reacciones adversas, de esta manera se crea la
siguiente pregunta: ¢ Cudl es la relacién que existe entre percepcion y aceptacion
sobre vacuna contra COVID-19 en el personal asistencial de una red de salud,2022?

La investigacion serd conveniente porque analiza la relacion entre la
percepcion y aceptacion sobre vacuna contra COVID-19 en el personal asistencial
de unared de salud. Asi mismo tiene relevancia social porque beneficia al personal

asistencial de la red, que se encuentra programado para la vacuna correspondiente.

La practica resuelve los problemas relacionados con una buena informacion
acerca de los beneficios de la vacuna y tienen una enorme importancia para la
prevencion de la enfermedad. Finalmente, el valor tedrico ofrece la oportunidad de
medir como se comporta las variables y la relacion que hay entre las mismas. Para
concluir, la utilidad metodolégica ayuda a crear nuevos instrumentos para la

investigacién que pueden ser validados y utilizados en otros estudios.

Objetivo general: Determinar la relacion que existe entre la percepcion y
aceptacion sobre vacuna contra COVID-19 en el personal asistencial de una red de
salud, 2022. Asimismo, los objetivos especificos son: Identificar el nivel de
percepcion sobre vacuna contra COVID-19 en el personal asistencial en una red de
salud, 2022. Identificar el nivel de aceptacion sobre vacuna contra COVID-19 en el
personal asistencial de una red de salud, 2022. Establecer relacién entre las
dimensiones de percepcion y aceptacion sobre vacuna contra COVID-19 en el

personal asistencial de una red de salud, 2022.

Como hipotesis tenemos: H1: Existe relacidbn entre la percepcién y
aceptacion sobre vacuna contra COVID en el personal asistencial de una red de
salud, 2022. HO: No existe relacion entre la percepcion y aceptacion sobre vacuna

contra COVID en el personal asistencial de una red de salud, 2022.



ll. MARCO TEORICO

Manby, et al (2021) en Reino Unido se realiz6é un estudio, y el objetivo fue
explorar las percepciones y aceptacion en el personal de salud (TS) hacia la
estrategia de vacunacion COVID-19 en Reino Unido, es un estudio cuantitativa,
descriptiva, tuvo como resultados en los trabajadores sanitarios que sintieron que
las decisiones del gobierno sobre el lanzamiento de vacunas no habian sido
respaldadas por la ciencia basada en evidencia y esto afect6 su nivel de confianza
en la vacuancion. Se concluye que para mejorar la confianza de los trabajadores
sanitarios en el programa de vacunacion, es necesario que haya claridad sobre lo
gue se sabe y lo que no se sabe sobre las vacunas y transparencia en torno a la
base de evidencia que respalda las decisiones gubernamentales sobre el

lanzamiento de vacunas.

Basilea (2022) realiz6 este estudio en Suiza, donde se tuvo por objetivo
identificar los posibles factores que se asocian con la aceptacion de la vacuna
COVID-19 e investigar el conocimiento y las percepciones que hay en los
personales de la salud en el primer nivel de atencion (PHCC), que actuaron como
pioneros en la estrategia nacional de vacunacion contra covid-19. Se realiz6 una
encuesta transversal a nivel nacional mediante la distribucion de un cuestionario
anonimo en linea que comprende 25 preguntas durante el primer semestre de
2021.Los resultados fueron que aproximadamente el 85,3% de los 1136
encuestados (tasa de respuesta 28,4%) estaban vacunados o pretendian serlo. La
aceptacion de esta vacuna (COVID-19) (OR: 3.29, IC 95%: 2.08-5.20). En la
aceptacion de esta vacuna (COVID-19) estuvo fuertemente correlacionada
(Spearman r = 0,991, p < 0,001) entre el personal de PHCC y la poblacién general
de cada distrito de salud. La aceptacion que hubo para la vacuna COVID-19 entre
los trabajadores de salud PHCC de Grecia fue comparativamente alta, pero grupos

especificos (enfermeras) dudaron.

Zwude, et al (2021) en Etiopia el estudio tuvo como objetivo determinar la
percepciones y aceptacion de la vacuna COVID-19 entre los trabajadores de la
salud en el sur. Es un estudio cuantitativo, descriptivo disefio no experimental, sus

resultados son que la mayoria (43,6 %) de los encuestados percibe que la vacuna

4



contra la COVID-19 tendra dolor muscular alrededor del lugar de la inyeccion,
seguido de fiebre (39,9 %), problemas de coagulos sanguineos (37,8 %), dolor de
cabeza (35,6 %), fatiga (33,5 %). y dolor en las extremidades (16%). Se concluyo
que aceptaron la mayoria del personal con respecto a los efectos secundarios de la
vacuna son paralelas a las reacciones normales de la vacuna, una proporcion
significativa de los participantes del estudio informaron que perciben que la vacuna

COVID-19 tendra efectos secundarios potencialmente mortales.

Mali (2021) Pakistan realizo un estudio donde el objetivo fue determinar la
aceptacion de la vacuna COVID-19 siendo esta un papel fundamental en la
prevencion del virus. Su metodologia fue un disefio de estudio transversal. Sus
resultados son; la aceptacion de la vacuna fue mayor entre los jévenes (76%) vy el
sexo femenino (63,3%) que trabajaban en un hospital de tercer nivel (51,2%) y eran
proveedores directos de atencion al paciente (61,3%). Mientras que los hombres
rechazaron debido a una exposicion previa al COVID-19 (42,19%) y los efectos
adversos de la vacuna (33,17%). Se concluye que una alta tasa de aceptacion
general entre los trabajadores sanitarios, lo que favoreci6 un programa de

vacunacion exitoso a nivel nacional en Pakistan.

Abuown, et al (2021) en un estudio realizado en Londres, tuvo como finalidad
determinar el grado de aceptacién que hay entre el personal de salud frente a la
vacuna (covid-19) en London Hospital Trust y examinar la variacion en la aceptacion
entre los grupos demograficos. Su metodologia es un estudio descriptivo, no
experimental. Sus resultados, representa el 16% de la fuerza
laboral. Aproximadamente el 59% del personal tenia la intencién de solicitar la
vacunacion, el 24% de rechazary el 17% no estaba seguro. Se concluye que deben
abordarse las razones detras de las disparidades en la aceptacion para proteger al
personal y evitar la profundizacién de las desigualdades dentro de la fuerza laboral

de la salud.

Alsharqi, et al (2021) realiz6 el estudio Reino Arabia Saudita, donde se tuvo
como objetivo determinar la aceptabilidad de la vacuna COVID-19 entre el personal
de salud, fue un estudio de datos en una encuesta transversal que se realiz6 el 8 y

14 de diciembre 2020, emplearon modelos para identificar cuales son los factores

5



vinculados con el proposito de vacunarse contra la COVID-19 y los factores que se
asocian a la aceptacion, donde se obtuvo los resultados de los 736 personal de
salud iniciaron con el cuestionario en linea solo 673 concluyeron (una tasa del
91.44)

Entre los participantes del estudio, el 50,52% estaba dispuesto a recibir la
vacuna contra el COVID-19, de los cuales el 49,71% tenia la intencion de tener la
vacuna tan pronto como esté disponible en el pais, mientras que el 50,29%
postergaria hasta que se confirme la seguridad y eficacia de la vacuna. Este estudio
pide mas educacion relacionada con la salud entre el personal de salud para aliviar

cualquier temor que pueda estar asociado con la vacuna COVID-19.

John et al (2021) realizdé un estudio en Albania, Chipre, Grecia, Espafia y
Kosovo, donde la meta y los objetivos era Investigar la intencién de las enfermeras
al aceptar la voluntariamente la dosis de vacunacion frente al COVID-19 y los
posibles factores que influirdn en la toma de su decision. EI método fue con un
cuestionario en linea, donde se uso la escala del miedo al COVID- 19, este estudio
fue de tipo transversal donde la poblacién que se estudio fue1135 enfermeras. Entre
los participantes la edad media fue de 38,3 afios, mientras que la mayoria eran de
sexo femenino (84,7%) y casados (53,1%). La aceptacién para una vacuna con
indices de seguridad y eficacia frente a esta enfermedad (COVID-19), los resultados
fueron que las enfermeras griegas (79,2%) y las espafolas (71,6%) obtuvieron el
mayor indice de aceptacion, seguidas de las enfermeras chipriotas (54%),
albanesas (46,3%) y kosovares (46,2%).

Paudel, et al (2021) se realizé un estudio de investigacion en Nepal, donde
se tuvo como objetivo explorar la percepcion de los trabajadores y la aceptacion al
personal de atencion médica sobre los efectos adversos de la vacunacion contra el
COVID-19. De tipo cuantitativo, descriptivo, disefio no experimental, correlacional,
se tuvo como resultados que el 13,9% de los encuestados tuvieron una percepcion
que habian sido diagnosticados con COVID-19 positivo antes de la
encuesta. Muchos se consideraban en mayor expectativas de riesgo de contraer
COVID-19. Solo mas de un tercio (38,3%) aceptaba vacunarse. El motivo mas

comun de rechazo/vacilacién fue la preocupacion por la seguridad de la vacuna. Se

6



concluye que la seguridad de las vacunas y proporcionar mas datos sobre la

seguridad de las vacunas puede ser util para superar las dudas.

A nivel nacional, Rojas y Mezarina (2018) realizaron una investigaciéon en el
cual plantearon el siguiente objetivo: determinar la relacion entre percepcion y
aceptacion de la calidad de la atencion, un estudio observacional transaccional,
descriptivo, correlacional. Se obtuvo una muestra de 50 usuarios. Use una encuesta
modificada que consta de 40 preguntas, 22 preguntas de percepcion y 20 preguntas
de aceptacion. Se concluyd que no hubo correlacion entre percepciones y

aceptacion (Rho de Spearman 0,467, p=0,105).

En su articulo, Teves (2018) tuvo como objetivo identificar las diferencias
entre la percepcion y la aceptacion de los clinetes externos sobre la adecuada
calidad que hay en la atencion. Se obtuvieron muestras cuantitativas, bésicas,
prospectivas, horizontales y descriptivas, poblacién 3600, 94 usuarios externos. La
herramienta propuesta por el Ministerio de Sanidad, para la medicion de la
satisfaccion de estos clientes externos consta de 30 preguntas cerradas (15 de las
cuales evallan la percepcion y otras 15 evallan la aceptacién). Se concluy6 que la
diferencia entre percepciones y aceptacion fue negativa entre las usuarias que
asisten al este Centro de Maternidad Infantil Chorrillos II, indicando insatisfaccion
con las dimensiones exploradas por la herramienta, y se recomendd un plan para

mejorar la calidad esta institucion.

Como teorias relacionadas al tema de la variable; en cuanto a la percepcion
de un individuo, es autocontrol en relacion con el pensamiento. De
hecho, la cognicion esta relacionada con los estimulos y se basa en contenidos
mentales, principios legales, reglas inconscientes y en una
forma completamente diferente del conocimiento hipotético expresado

conscientemente (Garcia, 2017).

Ante el tema de la investigacion la percepcién del personal de la salud frente
alas vacunas contra el COVID 19 juega un papel fundamental en el comportamiento

vacunal por lo que es importante considerar sus actitudes sobre la vacunacion



contra covid-19 para implementar estrategias para mejor las barreras a la

aceptacion generalizada en la vacunacion (French, et al.2020).

La diversidad de representacion de ambos géneros, grupos de edad,
categorias en el cuidado de la salud y la proximidad en el trato con pacientes con

COVID-19 representa una fortaleza en este estudio (Galindo y Molina, 2021)

La percepcion de las vacunas hademostrado una gran eficacia y
efectividad, que previenen la enfermedad grave, hospitalizaciones en UCI y la
muerte por COVID-19. La vacunacion ha estado ocurriendo durante varios meses
y esto es importante para reducir las muertes en diferentes grupos de poblacion.
Asi mismo, la vacunacion de la COVID-19 se ha iniciado con la poblacién mas
vulnerable que son los adultos mayores y personas con alguna comorbilidad que
estan en riesgo de enfermarse, se ha dado prioridad en esta primera fase. Por
lo tanto, la vacuna ahora necesita llegar a toda la poblacion, y para estas multiples
vacunas se ha creado cada vez mas avances para lograr la inmunidad. (Bong, et
al.2020)

Las percepciones del personal sobre la vacuna COVID-19 pueden referirse
al conocimiento interno, ideas o emociones que resultan de una impresion material
de nuestros sentidos. Las percepciones de riesgo estan muy relacionadas con las
percepciones de confianza y miedo, y de alguna manera estas variables estan
estructuradas y claramente expresadas, estas imagenes son si las personas son
reales o percibidas, sin embargo, te motiva a actuar de alguna manera (Gonzales,
et al.2017).

Las dimensiones de la variable, segun Caserotti (2021) sefiala que existen 3:
imagen mental de la vacunacion; ideas que cada persona tiene con respecto a una
experiencia vivida o por vivir, en este caso se trato del personal de salud como
percibe la vacuna ante esta pandemia, y que puede aportar a este acontecimiento
para informar a sus pacientes. Necesidades de la vacunacion; necesidad que opta
la persona por saber, investigar y poder obtener el conocimiento para recibir lo que
necesita para lograr un estado eficiente, es probable que algunas personas ante

este caso sientan poder adquirir la vacuna para prevenir y no contraer la



enfermedad. Por ultimo, resultado de la vacunacion, sefiala el éxito que puede tener
en algun objetivo propuesto y las decisiones correctas que se puede tener al realizar
dicho objetivo, por lo tanto, se pudo lograr una meta especifica con las vacunas
tanto al personal de salud y publico en general.

Con respecto a la variable de nivel de aceptacion frente a la vacuna en contra
la COVID-19 en el personal de la salud significara una importante freno frente a las
complicaciones de la infeccidon por este virus. Los trabajadores de la salud se
encuentran dentro del primer grupo en recibir la vacuna, por lo que es importante
considerar sus actitudes sobre la vacunacién contra el COVID-19 para abordar
mejor las barreras para la aceptacion generalizada de la vacunacion (Harapan, et al
2021).

Por lo tanto, la aceptaciéon de las vacunas por parte del publico sigue
comprometida. Esto se atribuye a la vacilacion de la vacuna, lo que lleva a la demora
y el rechazo de la vacunacién y los brotes de enfermedades. Los pacientes confian
en los profesionales de la salud para obtener mas informacién acerca de las
vacunas y enfermedades prevenibles por vacunacién. En consecuencia, de la
aceptacion hacia las vacunas son de suma importancia, y aquellos con actitudes
negativas tienden a recomendar las vacunas con menos frecuencia y viceversa. La
aceptacion de la vacuna puede verse influida por las actitudes y el conocimiento de

los trabajadores sanitarios (Lupaca, 2018).

La vacunacion contra el COVID-19 se ha convertido en una prioridad para
prevenir y controlar la propagacion de la enfermedad en hospitales e instalaciones
meédicas y garantizar la salud de los trabajadores, ya que los profesionales de la
salud estan en contacto constante con los pacientes con COVID-19 (Kalam, et
al.2021).

A pesar de contar con la disponibilidad de las vacunas contra la COVID-19
hay rechazo en la aplicacion de la misma, Edward Jenner inventd la vacuna en
1796. Es alarmante que esto no haya disminuido debido a la sofisticacion de la
cienciay la mejora de la educacion. El Grupo de Asesores de Estrategia de Vacunas

de la Organizacién Mundial de la Salud informa sobre la rebelion de las vacunas de



2014 (riesgo de enfermedades prevenibles por vacunacion e importancia de las
vacunas) y conveniencia (disponibilidad y accesibilidad de vacunas y servicios
médicos). El papel de los profesionales de la salud en la confianza del publico en la
seguridad y eficacia de las vacunas se ha documentado en estudios anteriores. La
evidencia disponible sugiere un fuerte vinculo entre los trabajadores de la salud y la
controversia sobre las vacunas entre la poblacion general. Las actitudes positivas y
los profesionales de vacunas bien informados aseguran que los pacientes sean

vacunados a una tasa mas alta (OMS, 2021).

Es importante centrarse en los profesionales de la salud para aumentar la
aceptacion de estas vacunas. Los estudios realizados por expertos médicos en
Europa y Canada muestran que las preocupaciones sobre la seguridad de las
vacunas son un factor importante que contribuye a la desconfianza en las vacunas.
En Francia, se ha demostrado que la informacion sobre las vacunas, especialmente
para los profesionales médicos, aumenta la aceptacion de las vacunas por parte del
personal hospitalario. La confianza del profesional de la salud en las instituciones
que brindan informaciéon sobre vacunas y vacunas es fundamental para su
aceptacion. Los factores que influyen en la aceptacion de la vacuna son cuestiones
de seguridad que hacen dudar a las personas, especialmente los efectos

secundarios (Paudel, et al 2021).

Al analizar el modelo, se determiné que el éxito de la vacunacién estaba mas
relacionado con la implementacion de la vacunacion que con la eficacia de la
vacuna. Por lo tanto, es necesario conocer la conciencia publica sobre la aceptacion
de la vacuna e identificar los factores relevantes para aumentar la confianza en la

vacuna y tomar medidas para lograr la inmunizacién masiva (Kourlaba, et el.2020).

Segun la OMS 2020, las instalaciones médicas deben estar preparadas para
reducir las barreras a la calidad y distribucidén de vacunas, la prestacion de servicios,
brindar educacion, apoyo a los profesionales de la salud y al pablico en general. Las
pruebas de aprobacion de vacunas en el espacio abierto mas concurrido de la
clinica de medios pueden indicar que la poblacion ha aceptado la vacuna (redes
sociales, redes sociales o cara a cara). Demostrar que los trabajadores de la salud

estan vacunados puede conducir a una mayor aceptacion por parte del publico en
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general. Las vacunas no son 100% efectivas y pueden conducir a una aceptacion o
negacion de la vacuna. Esto significa que, aunque tengan las dosis completas de la
vacuna, se deben seguir cumpliendo los protocolos de cuidado, especialmente el
uso de mascarillas (OMS, 2020). Es importante establecer la confianza en las
vacunas, divulgar la informacibn mas reciente y aumentar el conocimiento y
confianza del publico. La rendicion de cuentas clara libera al publico de preguntas y
cuestionamientos y les permite expresarse con libertad y confianza de manera

transparente, sensible y dinamica.

Por lo tanto, los trabajadores médicos creen que seran "vacunados”, pero
cada trabajador médico que no acepta las vacuna debe firmar el consentimiento
informado, por lo que el personal se siente presionado y aceptara. Eventualmente
aceptan vacunas para evitar vacunas asociadas con el hecho de que han sido
desarrollados. Esto se demuestra argumentando que "la enfermera necesita
forzarlos" o "el deber de los politicos es completamente diferente de esta posicion,
y cree en los sujetos médicos”. Por lo tanto, no acepte la vacunacion. "Por lo tanto,
tuvieron que proceder a medidas de gestidbn mas poderosas para usar la vacuna
para el personal médico del hospital. Es necesario firmar la evidencia y Los gerentes

superiores deben hacerlo, creen que su aceptacion es "forzada".

Esto indica que la vacunacién pudo haber sido denegada si no existiera esta
medida. Esto se refleja en la polémica actitud de "no recomendar vacunas a amigos
y familiares", pero se vacunan y dicen que "la seguridad es buena". El porcentaje
de personas que aceptan vacunas y el porcentaje de aquellos que estan rechazando
la aplicacién de la vacuna estan de acuerdo en que la campafia no es efectiva, pero
la razdn es diferente. Por ejemplo, aquellos que tienen que negarse se deben a que
las vacunas no son efectivas e inutiles, y si se ven obligados a la vacunacion, los

trabajadores médicos no aceptan la vacunacion (Szilagyi y Al, 2021).

Se planted las siguientes dimensiones, segun Machida, et al (2021) se
plantearon las siguientes; Nivel de aceptacion, es luchar de tratar de cambiar contra
lo que no tenemos un control, es aceptar la vida tal como es, la realidad en que se
vive, esta dimension es importante porque conlleva al nivel de acceder a la vacuna

sin negatividad. El nivel de riesgo; es el comportamiento que tienen las personas al
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momento de ver en situaciones dificiles y son conscientes de la situacion por la que
viven, por lo tanto al tomar la decision personal de salud como pacientes en recibir
la vacuna, y saber a lo que se enfrentan y tratan de que sea favorable para tener un
estado tranquilo. Y nivel de eficiencia, es la estrategia que tienen personas para

persuadir a los demas y lograr objetivos primordiales ante toda situacion dificil.

Dado que las obligaciones para la vacunacion se consideran los puntos en
comun entre estos grupos, la aceptacion de la vacuna es la aumentar la

concientizacion de la gravedad de esta enfermedad.

La importante entidad que se niega a la vacunacion y a los médicos no es
una buena medida de que todas las personas que trabajan en el hospital deben ser
vacunadas contra la comunidad, y la oposicion de la vacunacion es "espontanea”.
No creo que sea un deber. Confio en la politica del sistema que no arriesga la salud
publica. Esto se debe al conflicto entre el empleador, que tiene una promesa
increible de mejorar el trabajo y las condiciones de trabajo durante la encuesta, y
cuidarlos. Por lo tanto, el usuario tiene menos confianza y segura segun el

contenido, y puede eliminarse en la politica de vacunacion. (MINSA, (2020)

Tomando en cuenta fuentes oficiales del Ministerio de Salud (2021) bajo
Decreto Supremo No0.129-2021 aprobado por Minsa en Peru, los trabajadores de la
salud han iniciado la vacunacion y son los primeros en ser vacunado por estar en la
primera linea de defensa para realizar asi las atenciones a los infectados por el virus
de COVID-19. El primer lote de esta vacuna fue la del laboratorio SINOPHARM que
fue administrada al personal de salud teniendo esta una efectividad del 94%. Este
se vio reflejado en menos incidencia de hospitalizado y defunciones en el personal

de salud.
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo fue basico; se denomina investigacion pura, tedrica o dogmatica. Su
peculiaridad es que parte de un marco tedrico y permanece dentro de él. El objetivo
es aumentar el conocimiento cientifico sin contrastarlo con ningun aspecto practico

(Concytec, 2018)

Con enfoque cuantitativo; debido a que se las variables seran medidas de
forma numérica utilizando porcentajes y frecuencias de procedimientos estadisticos
(Hernandez y Mendoza, 2018)

El disefio de este estudio fue no experimental, transversal porgue no se
manipul6 los datos de las variables, es decir no se varia la informacion obtenida,
(Hernandez y Mendoza, 2018). De tal manera que se demostro la relacion de las
variables de estudio que emplearon fue el correlacional. Por ser de disefio
transversal estas variables fueron medidas en un solo momento.

Figura 1: Disefio no experimental correlacional

O1 Dénde:

/ ‘ M= muestra
M r O1= Percepcion
\ ‘ O2- Aceptacion
O2 r = Correlacion entre las variables
3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Percepcion sobre la vacuna COVID -19

Definicion conceptual: es lo que se percibié y generaron si la informacion
recibida fue aplicada para obtener el éxito o fracaso de la vacuna COVID 19

(Caseraotti, et al. 2021).
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Definicion operacional: se midié de acuerdo a las dimensiones de la variable

de estudio, Informacion, aplicacion, sostenibilidad y resultados.

Indicadores: respuesta, tiempo de atencion, conectividad, nivel de éxito,
fracaso.

Escala de medicion: ordinal
Variable 2: Aceptacion sobre a la vacuna COVID -19

Definicion conceptual: Capacidad de adaptacion y aceptacion en un proceso
descriptivo tecnoldgico dirigido a automatizar y simplificar procesos médicos
(Machida, et al 2021)

Definicibn operacional: esta variable fue medida conforme a sus
dimensiones, capacidad de aceptacion, riesgo y estrategia, de las cuales se

formularon las preguntas.

Indicadores: satisfaccion, adaptacion, amenaza, efectividad de control y

cumplimiento.

Escala de medicion a realizar: ordinal

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion muestral: es un conjunto de sujetos u objetos del cual se
estudiara asimismo es el universo que estuvo constituido por grupos entre otros
(Arias, 2020). En este caso estuvo conformado por 52 profesionales asistenciales

en una red de salud, y la muestra fue igual que la poblacion.

Como criterios de inclusion se tiene al personal que labora en una red de
salud, personas mayores de 18 afos, personal de ambos sexos, personal que

desea participar del estudio.

Muestreo: No probabilistico por conveniencia. Segun Hernandez y Mendoza
(2018) es una técnica que se utilizo para la facilidad del acceso de la informacion,
donde se toma una muestra estadistica para seleccionar y facilita el trabajo de

investigacion.
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Unidad de analisis: Cada personal asistencial en una red de salud de

Ancash

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Es un conjunto de varios procesos, reglas, acciones y protocolos que estan
destinados a lograr los resultados ya sea especificos y efectivos, en los campos de
la informética, las ciencias, las artes, el deporte, la educacion y otras actividades
(Hernandez y Mendoza, 2018).

Como técnica se utilizd la encuesta, es una herramienta que formula
preguntas para respuestas a problemas especificos de los cuales se obtienen una

informacion descriptiva (Tamayo, 2016).

Asimismo; los instrumentos, son el recurso para recolectar los datos. Estos
incluyen encuestas, entrevistas y mas (Herndndez y Mendoza, 2018), los
cuestionarios, se utilizaron con mayor frecuencia para la recopilacién de datos.

Consiste en una serie de preguntas relacionadas con las variables.

Para recoger los datos de las variables se emplearon los cuestionarios que
tienen como un objetivo describir el nivel de percepcién que contiene 4 dimensiones,
y se formul6é 10 preguntas con una escala Likert, este instrumento fue tomado de
Corrales J (2021), donde este autor realizo este instrumento con la finalidad de
obtener un estudio confiable. con respecto a la segunda variable que es la
aceptacion se formulod con respecto a las dimensiones que son 3y se formularon 10
preguntas. Con una escala ordinal de tipo Likert. (1) Muy de acuerdo; (2) de
acuerdo; (3) indiferente; (4) en desacuerdo y (5) muy en desacuerdo. Estos
instrumentos fueron del mismo autor donde sefialo que son viables para la

investigacion.

La validez, es el grado que un instrumento que mide los datos de los
cuestionarios para poder ser aplicados (Hernandez y Mendoza, 2018). Por lo tanto
se aplicé el juicio de expertos mediante especialistas con grado de magister o doctor
en gestion de los servicios de la salud. Se realiz6 conforme un formato establecido

por la Universidad.
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La confiabilidad de los instrumentos de investigacion, fue mediante la prueba
piloto, donde se aplicé a 10 personas en este caso es el personal asistencial de una
red de salud y calculara conforme los resultados se obtuvieron del alfa de cronbach
de 0,904 para la variable percepcion y la aceptacién de 0,965. Lo que demuestra

gue el instrumento es confiable.

3.5. Procedimientos

Para recolectar la informacion se utilizé un cuestionario virtual que se cre6 en
google forms. De tal manera que se envié una solicitud al director de la red de salud
para su respectivo permiso para la aplicacion de la investigacion, después que se
obtiene la solicitud se aplica al personal asistencial de dicho establecimiento, para

llegar a obtener la base de datos de dichos instrumentos.

3.6. Método de analisis de datos

Para este estudio se utilizé el procesamiento de datos que es el programa
estadistico software V25, que permitié analizar y elaborar las tablas y figuras
(Hernandez y Mendoza, 2018). A partir de los datos de correlacion. Las estadisticas
de Boule, como la prueba Rho de Spearman (prueba no paramétrica), utilizada en

la correlacion de las variables.

3.7. Aspectos éticos

Este estudio cuenta con la participacion del personal asistencial que apoya
con la aplicacion de las encuestas. De esta manera se desarroll6 este proyecto
conforme los protocolos del comité de ética, se respetd la confidencialidad de la
informacion otorgada por parte del personal quien desarrollo la encuesta de forma
anonima cada uno de las preguntas a responder. Asimismo, solo la autora tuvo
acceso a la informacion asi que no sera divulgada sobre los resultados, se redacto

conforme el APA 7, finalmente el personal lo hizo libremente y voluntaria.
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IV. RESULTADOS
Tabla 1

Nivel de percepcion sobre vacuna contra COVID-19 en el personal asistencial en
una red de salud, 2022.

Niveles f %
Mala 18 34,6
Regular 23 44,2
Buena 11 21,2
Total 52 100,0

Nota: Nivel de percepcion sobre la vacuna contra COVID-19 en el personal

asistencial en una red de salud, 2022.

Interpretacion: Se puede observar que el personal asistencial de la red de tiene
un nivel de percepcion regular con un 44,2% (23); seguida del nivel de percepcién
mala con un 34,6% (18) y finalmente 21,2% (11) del personal asistencial indican un

nivel bueno.
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Tabla 2

Nivel de aceptacidon sobre vacuna contra COVID-19 en el personal asistencial
de una red de salud, 2022.

Niveles f %
Mala 17 32,7
Regular 26 50,0
Buena 9 17,3
Total 52 100,0

Nota: Nivel de aceptacion sobre vacuna contra COVID- 19 en el personal asistencial
de una red de salud, 2022.

Interpretacion: Se puede apreciar que el nivel de aceptacion regular es el mas
frecuente con un 50,0% (26) del personal asistencial; seguido por el nivel de
aceptacion malo con un 32,7% (17) y finalmente 17,3% (9) del personal asistencial
indican un nivel bueno.
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Tabla 3

Prueba de normalidad Kolmogorov Smirnov de la aceptacion y percepcion

Percepcion Aceptacion
N 52 52
Parametros normales Media 1,87 1,85
Desviacion (42 ,697
Sig. asintotica(bilateral) ,000 ,000

Nota: Prueba de normalidad por el autor Kolmogorov Smirnov

Un resultado de p<0,05 permitir4 rechazar la hipétesis nula (Ho) afirmando que los
datos estan en una distribucién no normal por lo que el estadistico a realizar sera
un no parameétrico y por ser de naturaleza correlacional se utilizara el coeficiente del
Rho de Spearman

Se plantea la siguiente hipotesis.

H1: Existe relacion entre la percepcién y aceptacion sobre vacuna contra COVID en
el personal asistencial de una red de salud, 2022. Ho: No existe relacion entre la
percepcion y aceptacion sobre vacuna contra COVID en el personal asistencial de
una red de salud ,2022
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Tabla 4

Relacion entre el nivel de percepcion y aceptacion sobre vacuna contra COVID-

19 en el personal asistencial de una red de salud, 2022

Aceptacion

(37

Rho de Spearman Percepcion ,000
52

Nota: Resultado del coeficiente de correlaciéon Rho de Spearman para la relacion
entre el nivel de percepcion y aceptacion.

Interpretacion: En esta tabla se puede apreciar que el valor del Rho de Spearman
es 0,737 indicando asi una relacion directa entre ambas variables de estudio, al
encontrarse un p de 0,000 indicando el nivel de significancia rechazando asi la Ho.
Por lo que se puede concluir que el nivel de percepcion esta en relacion directa con
el nivel de aceptacion sobre vacuna contra COVID en el personal asistencial de una
red de salud, 2022

Se realiza la siguiente hipétesis en cuando a las dimensiones del nivel de

percepcion y aceptacion.

H1: Existe relacién entre la dimension de percepcion y dimension de aceptacion

sobre vacuna contra COVID en el personal asistencial de una red de salud, 2022.

Ho: No existe relacion entre la dimension de percepcion y dimensién de aceptacion

sobre vacuna contra COVID en el personal asistencial de una red de salud ,2022
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Tabla 5

Establecer relacion entre la dimensién de percepcion y dimension de aceptacion
sobre vacuna contra COVID- 19 en el personal asistencial de una red de salud,
2022.

Capacidad Riesgo Efectividad
Imagen mental sobre la ,702 744 144
vacunacion ,000 ,000 ,000
52 52 52
Necesidad de la ,634 717 ,706
vacunacion ,000 ,000 ,000
52 52 52
Resultados ,803 , 707 , 764
,000 ,000 ,000
52 52 52

Nota: Resultado del coeficiente de correlacién Rho de Spearman para la relacion
entre las dimensiones de percepcion y aceptacion.

Interpretacion: En la tabla 5 se puede observar la relacion que existe entre las
dimensiones de percepcion y la dimension de capacidad; se obtuvo un valor del Rho
de Spearman de 0,702 lo que muestra relacién directa entre la dimension de
necesidad y la de capacidad, al obtenerse un p de 0,000 indica la significancia. Entre
la dimension de resultados y la de capacidad se determiné un Rho de Spearman
0,634 lo que indica relacion directa entre ellas con un p de 0,000; mientras que para
la dimension resultados y la de capacidad resultdé un Rho de Spearman de 0,803

indicando relacién directa entre ambas con un p — valor de 0,000.

La relacion entre las dimensiones de percepcion y riesgo; y la dimension de imagen
mental con riesgo obtuvieron un Rho de Spearman de 0,744 con un p de 0,000
indicando asi relacion directa entre ellas y significancia de ambas. A si mismo se
determind relacién directa y significancia entre la dimensién de necesidad y la de

con un Rho de Spearman de 0,717; mientras que para la dimension resultados y el
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riesgo resultd un Rho de Spearman de 0,707 con relacion directa entre ellas y buen

grado de significancia.

Por dltimo, se obtuvo relacion directa y significancia entre las dimensiones de
imagen mental y la de eficiencia con un valor del Rho de Spearman es 0,744y un p
de 0,000. También se encontro relacion directa y significancia entre la dimension de
resultados y la de eficiencia con un valor Rho de Spearman de 0,706 y p de 0,000;
mientras que para la dimension de resultados y la eficiencia se encontro relacion

directa y significancia con un Ro de Spearman de 0,764 y p de 0,000.

Por lo que se afirma una relacion directa entre las dimensiones de percepcion y
aceptacion de la vacuna contra COVID — 19 en el personal asistencial de una red
de salud 2022.
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V. DISCUSION

Muchos trabajadores que conforman el personal de salud estan dispuestos a
recibir una vacuna contra el COVID-19, aunque se debe monitorear la aceptabilidad a
medida que continta el desarrollo de la vacuna. Mediante estos resultados pueden
ayudar a guiar los esfuerzos futuros para aumentar la aceptabilidad de la vacuna
COVID-19.

Respecto al nivel de percepcion, se evidencian que el 44.2% de los encuestados
sefialan que tienen un nivel regular, el 34.6% su nivel es malo y el 21.2% bueno. Estos
hallazgos se contrastan con Caserotti, et al (2021) manifiesta que en general, el 69%
de los profesionales tienen un nivel regular de percibir la vacuna contra el COVID-
19. Asimismo, Detoc, et al (2020) sefala que la percepcion de las vacunas después
de dos meses desde que se introdujeron las primeras vacunas COVID-19, mientras
que varias otras estaban bajo consideraciéon o se discutian con frecuencia en los
medios, se evalud la confianza general en las vacunas en funcién de su tecnologia en
el grupo encuestado. A esto le siguid la evaluacion de la confianza en varias vacunas
COVID-19 autorizadas y no autorizadas. La vacuna es multidimensional y especifica
del entorno, el entorno y las caracteristicas de la vacuna. Varios modelos teéricos
examinaron los fundamentos psicolégicos de la vacilacion de la vacuna y el
comportamiento. EI marco de antecedentes psicologicos de vacunaciéon incluye,
(confianza en la eficacia, seguridad y necesidad de la vacuna, y en el sistema que la
administra); la percepcién de la enfermedad como de bajo riesgo, vacunacién no vista
como necesaria, las restricciones y la baja disponibilidad, asequibilidad y accesibilidad
percibida de la vacuna el compromiso de los individuos en la busqueda de
informacion y la disposicidén a vacunarse para proteger a otros a través de la inmunidad

colectiva.

Este estudio es relevante porque al percibir la vacuna contra el COVID-19, el
personal de salud estuvo mas protegido para la atenciéon a los pacientes, algunos
meédicos perciben la vacuna por obligacion y no tienen una expectativa muy buena y
otros mantienen su posicion con respecto a los mencionado, pero es importante para
ellos puesto que su trabajo lo manifiesta, para el cuidado del personal, familiares y

pacientes.
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Lo referente al nivel de aceptacion, se observa que el 50% es regular, el 32.7%
es malo y el 17.3% es bueno. Estos hallazgos coinciden con Pogue, et al (2020)
manifiesta en este estudio que los resultados indican que la aceptacion tiene un nivel
medio de 68% de la vacuna y la voluntad de proteger a los demas puede desempefiar
un papel importante en la aceptacion de la vacuna COVID-19. y la voluntad de proteger

a los demas vacunandose, se asociaron con la aceptacion de la vacuna.

Sharpe, et al (2020) manifiesta que la pandemia de la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19) es una amenaza para la salud publica. Varias
estrategias de mitigacion de la pandemia de COVID-19, como medidas de
distanciamiento fisico a gran escala y restricciones de movimiento, a menudo
denominadas "bloqueos”, se han implementado en varios paises pero la pandemia aln
continla a pesar de tales esfuerzos. Aunque la implementacion de medidas de
proteccion personal por parte de los ciudadanos comunes es clave para controlar la
propagacion de esta enfermedad infecciosa, la vacunacion podria ser una medida de
proteccion clave contra el COVID-19. El desarrollo y la produccion de la vacuna
COVID-19 se aceleraron a una velocidad nunca antes vista. Se han considerado e
implementado varias iniciativas, como la financiacion a gran escala y la fabricacion a
escala industrial de la vacuna mucho antes de la demostracién de la eficacia y

seguridad de la vacuna y el estudio de exposicién en humanos

Reiter, et al (2020) sefiala para planificar la aceptacion adecuada de la vacuna
contra la COVID-19 entre el personal de salud, es esencial comprender las
preocupaciones del publico con respecto a la vacuna contra la COVID-19. Al igual que
con estudios previos sobre la vacilacion de vacunas para las vacunas, los estudios
sobre la aceptacion de la vacuna COVID-19 han demostrado que la aceptabilidad de
la vacuna difiere segun los factores sociodemograficos, como la raza y el nivel

educativo, asi como las actitudes y creencias con respecto a COVID-19.

Sin embargo, hasta donde sabemos, actualmente no hay ningun estudio que
destaque la aceptacion de la vacuna COVID-19 y que tiene uno de los indices de
confianza en vacunas mas bajos del mundo, donde el Ministerio de Salud, existia
preocupacion con respecto a la aceptaciéon de la vacuna COVID-19 en el pais en los

usuarios pacientes.
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A medida que se acepte y se disponga de vacunas seguras Yy eficaces, el
préximo desafio sera hacer frente a las dudas sobre las vacunas. La reticencia a la
vacunacion, identificada como una de las diez amenazas para la salud actual mas
importante, se define como la renuencia o0 la negativa a vacunar a pesar de la
disponibilidad de vacunas. Detoc et al. (2020) realizaron un estudio poblacional en
Hong Kong sobre la aceptacion de la vacuna COVID-19 utilizando el modelo de
creencias de salud y encontraron que la gravedad percibida, los beneficios percibidos
de la vacuna, las sefales para la accién, los resultados de salud auto informados y
confianza fueron todos indicadores positivos de aceptacion. La vulnerabilidad
percibida a la infeccion no tuvo una asociacion significativa con la aceptacion, mientras
que las barreras de acceso percibidas y el dafio fueron predictores negativos. Ademas,
otro estudio comunitario encontré que el deseo de las personas de vacunarse contra
el COVID-19 se redujo drasticamente durante la pandemia, y mas de la mitad de la

poblacién dudaba o no estaba dispuesta a vacunarse.

La desinformacion y los rumores sin fundamento sobre las vacunas contra el
COVID-19 han circulado y compartido repetidamente en las plataformas de redes
sociales incluso antes del lanzamiento de una vacuna eficaz. Algunos han mencionado
el uso de material genético de ARNm en varias vacunas, con afirmaciones falsas de
gue la vacuna puede alterar el ADN humano, incluso entre el personal médico. Los
hallazgos de estudios entre trabajadores de la salud son alarmantes, ya que un
pequefio porcentaje no tiene la intencién de recibir la vacuna COVID-19 (Ferbeyre, et
al, 2020).

En cuanto a la relacion de las variables de estudio, los resultados mostraron, que el
valor del Rho Speraman es de 0,737, lo que sefiala que existe relacion directa entre
percepcion y aceptacion, el mismo que es corroborado con Gadoth, et al (2021) afirma
gue presenta las caracteristicas generales de los participantes y su asociacion
bivariado con la aceptacion de la vacuna COVID-19 entre el personal de salud. La
percepcion de la vacuna COVID-19 se correlaciond con la vacilacion percibida de la
vacuna COVID-19 (r = 0.85, p< 0,001). Las puntuaciones mas altas de percepciéon de
la vacuna COVID 19 (lo que indica un enfoque mas negativo) se correlacionaron con

una alta vacilacion percibida de la vacuna. Las puntuaciones altas de vacilacion
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percibida ante la vacuna se correlacionaron con puntuaciones mas bajas de intencion
de vacunacion (r = -0,78, p < 0,001). Los cinco componentes del modelo 5C de
comportamiento de la vacuna se correlacionaron significativamente con la intencién de
la vacuna COVID-19.

French, et al (2020) sefiala en su estudio que si bien las percepciones de la
gravedad de la COVID-19 fueron altas en las tres medidas (85,6 % a 97,3 %), la
probabilidad de aceptacion de la vacuna contra la COVID-19 fue relativamente baja
(61,6 %). Las fuentes de noticias tradicionales fueron la fuente mas comun de
informacion sobre el COVID-19 (53,6 %), seguidas de los proveedores de atencion
meédica (21,0 %), la orientacion de funcionarios gubernamentales (8,6 %), amigos o

familiares (8,1 %), otras paginas web/Internet (6,9%) y redes sociales (1,8%).

Segun; Dagan, et al (2021) manifiesta que los beneficiarios de Medicare que
dependian de las redes sociales para obtener informacion sobre el COVID-19 tenian
los niveles mas bajos de percepcion de la gravedad del COVID-19 y la probabilidad
mas baja de recibir una vacuna contra el COVID-19. Aunque solo el 2 % de los
beneficiarios de Medicare se basé en las redes sociales como fuente principal de
informacion sobre el COVID-19, esto puede no ser insignificante, ya que representa
alrededor de 1,2 millones de beneficiarios cuando se traduce a numeros
absolutos. Esto sugiere que existe la necesidad de crear informacion creible y precisa
adaptada a las poblaciones de Medicare que utilizan las redes sociales como fuente
de informacion. Si bien las redes sociales brindan la oportunidad de promover
informacion sobre vacunas a una gran audiencia con relativa rapidez, también pueden
servir para promulgar falsedades y teorias de conspiracidon que pueden dafar la
confianza. Por lo tanto, la informacion de COVID-19 compartida en linea debe
analizarse mas de cerca y las asociaciones publicas y privadas pueden usarse para

crear y seleccionar informacion precisa y creible.

En la relacién de la dimensidon imagen mental de la variable percepcién con la
dimensién capacidad de la variable aceptacion, es de (0,702), en la dimension
necesidad y capacidad es de (0,634) y en la dimensién resultados y la capacidad fue
de (0,803) existe una relacién directa. En la siguiente correlacion de la dimension

imagen mental y riesgo existe relacion directa de (0,744), en la dimension necesidad
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y riesgo (0,717) y en la dimension resultados y riesgo es de (0,707). Por ultimo en la
dimensién imagen mental y eficiencia es de (0,744), asimismo en la dimension
necesidad y eficiencia es de (0,706) y finalmente en la dimensién resultados y
eficiencia es de (0,764). Estos resultados contrastan con

Vasileiou, et al (2021) sefala que la percepcion del riesgo es un proceso
complejo, que se supone que incluye tanto la cognicion como el afecto. Las
percepciones de riesgo cognitivo se dividen comunmente en dos dimensiones, es
decir, la susceptibilidad percibida, que describe la posibilidad percibida de contraer una
determinada enfermedad y la gravedad percibida, que abarca la gravedad percibida
de la enfermedad. Ademas, la percepcion afectiva del riesgo, o a veces denominada
"respuesta afectiva", incluye los sentimientos hacia un determinado riesgo que
experimentan las personas, conceptualizados principalmente como preocupacion o
ansiedad. La percepcion cognitiva y afectiva del riesgo estan relacionadas entre si'y
juegan un papel importante en la prediccibn de conductas protectoras. Un estudio
previo sobre la vacunacion contra la influenza A/HIN1 mostré que las percepciones
cognitivas del riesgo influyeron en la percepcion afectiva del riesgo, lo que a su vez
predijo la intencion de vacunacion y, posteriormente, la aceptacion de la vacuna. Este
resultado se ajusta a la 'hipotesis del riesgo como sentimientos', que establece que los
sentimientos de las personas (en parte) median la relacion entre la percepcién

cognitiva del riesgo y las conductas protectoras.

Con respecto al COVID-19, estudios previos mostraron que tanto la percepcién
de riesgo cognitiva como la afectiva estimularon la adherencia a las pautas
implementadas para mitigar la propagaciéon de este virus. Es decir, las percepciones
mas altas de posibilidades de infectarse con COVID-19 y una mayor gravedad
percibida de COVID-19 se asociaron con una mayor probabilidad de implementar
comportamientos de proteccion. Ademas, la adherencia mas estricta a las pautas se
relaciono con la percepcion de riesgo afectivo, es decir, ansiedad o preocupacion por

la propia salud o la salud de otras personas importantes (Kollmann, et al 2022).

Estudios previos también confirman el papel de la percepcion del riesgo en la
intencién de vacunacion contra el COVID-19. Un estudio reciente mostré6 que una

mayor percepcion de riesgo estaba relacionada con actitudes mas positivas hacia la
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aceptacion de la vacuna COVID 19. Ademas, los estudios mostraron una asociacion
especifica entre la percepcidn cognitiva del riesgo y la intencion de vacunarse.
Ademas, se encontré relacion directa entre percepcion afectiva del riesgo y la
intencion de vacunacion. Por ejemplo, Vollmann y Salewski (2021) descubrieron que
las preocupaciones sobre el COVID-19 estaban relacionadas con una mayor

disposicion a vacunarse.

Segun, Siegrist, et al (2021) afirma que si bien en investigaciones mostraron la
importancia de la percepcion del riesgo en la intenciéon de vacunacion contra la COVID-
19, se sabe poco sobre el papel de la percepcion del riesgo tanto cognitiva como
afectiva en la aceptacion real de la vacuna contra la COVID-19. Una revision
sistemética reciente, que incluye articulos, encontré que la percepcion cognitiva del
riesgo predijo la aceptacion de la vacuna. Sin embargo, todos los estudios incluidos
fueron transversales. Nuestro estudio se suma a esto al examinar la percepcion del
riesgo cognitivo y afectivo como predictores de la intencion de vacunacion vy,

posteriormente, la aceptacion de la vacuna utilizando un disefio longitudinal.

Bruin y Bennett (2020) proporcionaron informacion unica sobre el papel de la
percepcion del riesgo en la aceptacién de la vacuna COVID-19. Un aspecto clave fue
el disefio longitudinal utilizado. Este disefio nos permitié examinar los efectos de la
percepcion del riesgo y la intencidn sobre la aceptacion real de la vacuna a lo largo del
tiempo. Ademas, operacionalizamos la percepcion del riesgo cognitivo diferenciando
entre gravedad y susceptibilidad, lo que nos permitié sefialar con mayor precision la
contribucion de la percepcion del riesgo cognitivo en la aceptacion de la vacuna contra
la COVID-19, lo que demuestra que la gravedad percibida es mas relevante que la
susceptibilidad percibida en el caso de la COVID-19. Para estimular a las personas a
que se vacunen contra la COVID-19, aumentando asi la aceptacion de la vacuna y
posiblemente deteniendo la propagacion de la COVID-19, podria ser fructifero
enfatizar la gravedad de la COVID-19 entre este grupo de edad. Las percepciones mas
fuertes de la gravedad percibida de COVID-19 estan relacionadas con una mayor
preocupacion. Aprovechar el miedo o la preocupacion, preferiblemente combinado con
declaraciones de eficacia, puede inducir la intencién de vacunarse, lo que a su vez

puede estimular la aceptacién de la vacuna.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Respecto a las variables de nivel de percepcion y nivel de aceptacion se

determind que existe relacion directa y significativa entre ellas.

Segundo: Se determin6 que el 44.2% de los encuestados tienen un nivel regular de
percepcion sobre la vacuna, el 34.6% considera que es malay solo el 21.2%

sefalan que la percepcion es buena.

Tercero : EI 50% manifiestan que el nivel de aceptacién es regular, el 32.7% considera
malo y el 17.3% sefiala que existe una buena aceptacion.

Cuarto : Se obtuvo relacion directa y significativa entre la dimension de percepcion y

dimensién de aceptacion.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Se recomendaria a todo el personal asistencial de la Red de salud se
autocapacite para incrementar el Nivel de conocimiento ya que se vera
reflejado en una mejor percepcion de la vacuna COVID-19 y esta
directamente influira en el aumento de la aceptacion para la administracion
de la vacuna COVID-19.

Segundo: el director de la red de salud implementara estrategias con su equipo
técnico de Inmunizaciones para mejorar la percepcion de la vacuna COVID-
19 en el personal asistencial de salud.

Tercero: Se sugiere mayor informacién sobre la vacuna COVID-19 a través de
capacitaciones, guias clinicas de avance de estudios de la efectividad de la

vacuna COVID-19 por tanto incrementar el grado de aceptacion de la
vacuna COVID-19.

Cuarto: Se recomendaria a la escuela de post grado que se realice mas estudios

relacionados a estas variables para futuras investigaciones.

30



REFERENCIAS

Alvarado JL; Vesga AL; Quintero DC; Fama MM; Serrano NC; Vasco, (2020)
Percepcion de la vacunacion contra el COVID-19 entre médicos en
Colombia. Vacunas 2021, 9, 287.
https://doi.org/10.3390/vaccines9030287

Adebisi YA, Alaran AJ, Bolarinwa OA, Akande-Sholabi W, (2020) Cuando esté
disponible, ¢lo tomaremos? Percepcion de los usuarios de las redes
sociales sobre la hipotética vacuna COVID-19 en Nigeria. Revista médica
panafricana. 2021 2 de marzo; 38:230. pmid:34046135; PMCID central de
PubMed: PMC8140724.

Bong CL, Brasher C, Chikumba E, McDougall R, Mellin J, Enright A (2020) The
COVID-19 Pandemic: Effects on Low- and Middle-Income
Countries. Analgésico Anesth. 2020;131(1):86-92. Epub
2020/04/04. pmid:32243287; PMCID central de PubMed: PMC7173081.

Bono SA, Faria de Moura Villela E, Siau CS, Chen WS (2021) Factores que afectan
la aceptacion de la vacuna COVID-19: una encuesta internacional entre
paises de ingresos bajos y
medios. Vacunas. 2021;9(5):515. pmid:34067682; PMCID central de
PubMed: PMC8157062.

Bruin, W. B., & Bennett, D. (2020). Relationships between initial COVID-19 risk
perceptions and protective health behaviors: a national survey. American
Journal of Preventive Medicine, 59(2), 157-167.

Caserotti Pi, Enrico R, Tasso A, Lorella T (2021) Associations of COVID-19 risk
perception with vaccine hesitancy over time for Italian residents, Social
Science & Medicine, Volume 272, 2021, 113688, ISSN 0277-9536,
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2021.113688.

Dagan, N., Barda, N., Kepten, E., Miron, O., Perchik, S., Katz, M. A.,. & Balicer, R.
D. (2021). BNT162b2 mRNA Covid-19 vaccine in a nationwide mass

vaccination setting. New England Journal of Medicine.

31


https://doi.org/10.3390/vaccines9030287
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2021.113688

Detoc M, Bruel S, Frappe P, Tardy B, Botelho (2020) Intencion de participar en un
ensayo clinico de vacuna COVID-19 y vacunarse contra COVID-19 en
Francia durante la pandemia. Vacuna. 2020;38(45):7002—
6. pmid:32988688; PMCID central de PubMed: PMC7498238.

Ferbeyre, G, Santiago Vispo, N (2020)The race for a coronavirus vaccine.
Bionatura. 2020;5:1290-1292. doi:10.21931/rb/2020.05.04.1

French, J, Deshpande, S, Evans, W, Obregon, R (2020) Key guidelines in
developing a pre-emptive COVID-19 vaccination uptake promotion
strategy. Int J Environ Res Public Health. 2020;17:5893.

Galindo B y Molina N (2021) La sostenibilidad de la vacunacion y los movimientos
antivacunas en tiempos del nuevo coronavirus. Revista Cubana de Salud
Publica, vol. 46, p. e2599.
https://www.scielosp.org/article/rcsp/2020.v46suppll/e2599/es/

Garcia (2017) estudio de la percepcion [internet]. [Consultado 2017 marzo 30].

http://www4.ujaen.es/~mrgarcia/TemalPAM.pdf

Gadoth, A, Halbrook, M, Martin-Blais, R, (2021) Cross-sectional assessment of
COVID-19 vaccine acceptance among health care workers in Los Angeles.
Ann Intern Med. Published online February 9, 2021. doi:10.7326/m20-7580

Gonzales, F., Mera, A., & Lacoba, S. (2017). Introduccién a la gestion de calidad.

Madrid, Espafia: Delta Producciones.

Hamid H, Abid Z, Amir A, Rehman TU, Akram W, Mehboob T (2020) Carga actual
sobre los sistemas de salud en paises de bajos y medianos ingresos:
recomendaciones para la atencién de emergencia de COVID-19. Drogas
Ther Perspect. 2020: 1-3. Epub 2020/08/25. pmid:32837195; PMCID
central de PubMed: PMC7415010.

Harapan H, Wagner AL, Yufika A, Winardi W, Anwar S, Gan AK, (2021) Aceptacién
de una vacuna COVID-19 en el sudeste asiatico: un estudio transversal en

Indonesia. Fronteras en Salud

32


https://doi.org/10.21931/rb/2020.05.04.1
http://www4.ujaen.es/~mrgarcia/Tema1PAM.pdf
https://doi.org/10.7326/m20-7580

Pudblica. 2020;8(381). pmid:32760691; PMCID central de PubMed:
PMC7372105.

Lupaca PS (2018). Percepcion del usuario sobre la calidad de atencion en el
cuidado de enfermeria en el servicio de Emergencia del Hospital Nacional
Dos de Mayo. [Para obtener Titulo de especialidad]. Lima: Universidad

Nacional Mayor De San Marcos. Facultad de medicina humana.

Kabamba Nzaji, M, Kabamba Ngombe, L, Ngoie Mwamba, G (2020) Acceptability of
vaccination against COVID-19 among healthcare workers in the
Democratic Republic of the Congo. Pragmat Obs Res. 2020;11:103-109.

Kalam MA, Davis TP Jr., Shano S, Uddin MN, Islam MA, Kanwagi R, (2020)
Exploracion de los determinantes conductuales de la aceptacion de la
vacuna COVID-19 entre una poblacion urbana en Bangladesh:
Implicaciones para las intervenciones de cambio de comportamiento. MAS
UNO. 2021;16(8):0256496. pmid:34424913; PMCID central de PubMed:
PMC8382171.

Kumar D, Chandra R, Mathur M, Samdariya S, Kapoor N (2016) Indecisién sobre
las vacunas: comprender mejor para abordar mejor. Isr J Politica de Salud
Res. 2016;5:2—. pmid:26839681.

Kourlaba G, Kourkouni E, Maistreli S, Tsopela CG, (2020) al. Willingness of Greek
general population to get a COVID-19 vaccine. Glob Health Res Policy.
2021;6(1):3. Epub 2021/01/30. pmid:33509291; PubMed Central PMCID:
PMC7843240.

Kollmann, J., Kocken, P. L., Syurina, E. V., & Hilverda, F. (2022). The role of risk
perception and affective response in the COVID-19 preventive behaviours
of young adults: a mixed methods study of university students in the
Netherlands. BMJ open, 12(1), e056288.

Lin, C., Tu, P., & Beitsch, L. (2020). Confidence and Receptivity for COVID-19.

MINSA. (2021). Sala Situacional COVID-19. Obtenido de

https://covid19.minsa.gob.pe/sala situacional.asp

33


https://covid19.minsa.gob.pe/sala_situacional.asp

Machida, M.; Nakamura, I.; Kojima, T.; Saito, R.; Nakaya, T.; Hanibuchi, T.;
Takamiya, T.; Odagiri, Y.; Fukushima, N.; Kikuchi, H.; Amagasa, S.;
Watanabe, H.; Inoue, S. (2021) Acceptance of a COVID-19 Vaccine in
Japan during the COVID-19 Pandemic. Vaccines 2021,9, 210.
https://doi.org/10.3390/vaccines9030210

Malik AA, McFadden SM, Elharake J, Omer SB (2020) Determinants of COVID-19
vaccine acceptance in the US. EClinicalMedicine. 2020;26:100495. Epub
2020/08/25. pmid:32838242; PubMed Central PMCID: PMC7423333.

Naranjo, C. (2016). Marketing educativo; desarrollo de una estrategia C.E.M.
aplicado a la Universidad nacional de Colombia sede Manizales como
base para la fidelizacion de clientes y complemento a la estrategia de
C.R.M. Tesis de maestria, Manizales. Obtenido de
https://core.ac.uk/download/pdf/11053940.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. (2020). Enfermedad por el coronavirus (COVID-
19): Vacunas. OMS. Obtenido de https://www.who.int/es/news-room/g-a-
detail/coronavirus-disease-(covid-19)-
vaccines?adgroupsurvey={adgroupsurvey}&gclid=CjwKCAjwlYCHBhAQE
iIWA4K21m8rJgUU8TD8KIEum6sihD1ndJX2zVbpFdmUIzORUkghZW5E7
bn72dxoCWrsQAvD_BwE

OMS (2021) ¢ Cuales son las vacunas contra Covid-19 aprobadas por la OMS?.
[cited 2021 05 22. Available from:
https://www.tvazteca.com/aztecanoticias/vacunas-covid-19-oms-

especiales

Paudel, S., Palaian, S., Shankar, P. R., & Subedi, N. (2021). Risk Perception and
Hesitancy Toward COVID-19 Vaccination Among Healthcare Workers and
Staff at a Medical College in Nepal. Risk management and healthcare
policy, 14, 2253—-2261. https://doi.org/10.2147/RMHP.S310289.

Parasuraman, A., Zeithaml, V. y Berry, L. (1988). SERVQUAL: A Multiple-ltem Scale
for Measutin Consumer Perceptions of Service Quality. Journal of
Retailing, 64(1), 12-40. Obtenido de

34


https://doi.org/10.3390/vaccines9030210
https://core.ac.uk/download/pdf/11053940.pdf
https://doi.org/10.2147/RMHP.S310289

https://search.proquest.com/openview/7d007e04d78261295e5524f15bef
68 37/1?pg-origsite=gscholar&cbl=41988

Palermo (2017), estudio acerca de la percepcion [internet]. [Consultado 2017.

http://fido.palermo.edu/servicios dyc/proyectograduacion/archivos/1126
-pdf

Pérez, J. A. (2015). Gestion de la calidad empresarial. Madrid, Espafa: ESIC
Editorial.

Pogue, K, Jensen, J, Stancil, C (2020) Influences on attitudes regarding potential
COVID-19 vaccination in the United States. Vaccines (Basel). 2020;8:582.
doi:10.3390/vaccines8040582

Qiao, S, Friedman, DB, Tam, CC, Zeng, C, Li, X. (2020) Vaccine acceptance among
college students in South Carolina: do information sources and trust in
information make a difference? medRxiv. Published online 2020.
doi:10.1101/2020.12.02.20242982.

Reiter, P. L., Pennell, M. L., & Katz, M. L. (2020). Acceptability of a COVID-19
vaccine among adults in the United States: How many people would get
vaccinated?. Vaccine, 38(42), 6500-6507.

Rojas M., & Mezarina H. (2018). Expectativa y percepcion de la calidad de atencion
en usuarios que acuden al servicio de cuidados criticos del nifio y
adolescente del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé,
Lima. Tesis de Maestria, Universidad Nacional del Callao, Callao.

Ribera, J., Rodriguez, B., & Roure. (2017). Calidad: definirla, medirla y gestionarla.

Navarra, Espafa: Universidad de Navarra.

Solis Arce JS, Warren SS, Meriggi NF, Scacco A, McMurry N, Voors
M,(2020) Aceptacion y vacilacion de la vacuna COVID-19 en paises de
ingresos bajos y medios. Medicina de la Naturaleza. 2021;27(8):1385—
94. pmid:34272499; PMCID central de PubMed: PMC8363502.

35


http://fido.palermo.edu/servicios_dyc/proyectograduacion/archivos/1126%20.pdf
http://fido.palermo.edu/servicios_dyc/proyectograduacion/archivos/1126%20.pdf
https://doi.org/10.3390/vaccines8040582

Shadmi E, Chen Y, Dourado |, Faran-Perach 1, Furler J, Hangoma P,

(2020) Equidad en salud y COVID-19: perspectivas globales. Revista

Internacional para la Equidad en
Salud. 2020;19(1):104. pmid:32586388; PMCID central de PubMed:
PMC7316580

Siegrist, M., Luchsinger, L., & Bearth, A. (2021). The impact of trust and risk
perception on the acceptance of measures to reduce COVID-19
cases. Risk Analysis, 41(5), 787-800.

Sharpe, H. R., Gilbride, C., Allen, E., Belij-Rammerstorfer, S., Bissett, C., Ewer, K.,
& Lambe, T. (2020). The early landscape of coronavirus disease 2019
vaccine development in the UK and rest of the world. Immunology, 160(3),
223-232.

Szilagyi P, Thomas K., Shah M, Vizueta N., Cui Y., Vangala S., & Kapteyn, A.
(2020). National Trends in the US Public's Likelihood of Getting a COVID-
19 Vaccine-April 1 to December 8, 2020. JAMA, 325(4), 396-398.
Advance online publication. https://doi.org/10.1001/jama.2020.26419

Sierra , S., Gomez, D., Céspedes , N., & Muanera, M. (2021). Expectations and
Perceptions of Healthcare Professionals for Robot Deployment in Hospital
Environments During the COVID-19 Pandemic. Journal-Frontiers in
Robotics and Al, 8, 102. Obtenido de
URL=https://www.frontiersin.org/article/10.3389/frobt.2021.612746

Teves N. (2018). Expectativas y Percepciones de la calidad de la atencion en
Usuarios Externos que acuden al Centro Materno Infantil Chorrillos I
Direccion de Salud Lima Sur Junio 2014. Tesis de Maestria, Universidad

Cesar Vallejo, Lima.

Urrunaga D, Bendezu G, Herrera P, Uyen A, Toro CJ, Rodriguez(2021). Cross-
sectional analysis of COVID-19 vaccine intention, perceptions and
hesitancy across Latin America and the Caribbean. Travel Med Infect Dis.
2021;41:102059. Epub 2021/04/14. pmid:33848692; PubMed Central
PMCID: PMC8063600.

36



Vargas M (2017). Sobre el concepto de percepcion. Alteridades 1994447-53.
[Internet]. [Consultado 2017 Marzo 13].
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=74711353004.

Vasileiou, E., Simpson, C., Kerr, S., Agrawal, U., Akbari, A., & Sheikh, A. (2021).
Interim findings from first-dose mass COVID-19 vaccination roll-out and
COVID-19 hospital admissions in Scotland: a national prospective cohort
study. The Lancet, 397(10285), 1646-1657.

Vollmann, M., & Salewski, C. (2021). To get vaccinated, or not to get vaccinated,
that is the question: illness representations about COVID-19 and
perceptions about COVID-19 vaccination as predictors of COVID-19
vaccination willingness among young adults in The
Netherlands. Vaccines, 9(9), 941.

Wordreference (2017), definicién de percepcion. [Internet].

http://www.wordreference.com/definicion/percepci%C3%B3n

Whittaker, J (2007) Teoria de percepcion, actitudes. En la psicologia social en el

mundo de hoy. México: Trillas.

Wang, C., Horby, P., & Hayden, F. (2020). A novel coronavirus outbreak of global
health concern. The Lancet, 35(10223). doi:doi:10.1016/s0140-
6736(20)30185-9

Wang, J., Jing, R., Lai, X., Zhang, H., Lyu, Y., & Knoll, M. (2020). Acceptance of
COVID-19 Vaccination during the COVID-19 Pandemic in China. Scielo,
8(3), 482.

World Health Organization. (2021). Rastreador de vacunas COVID-19 y paisaje.

Obtenido de https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-

covid-19-candidate-vaccines

Wong LP, Alias H, Wong PF, Lee HY, AbuBakar S (2020) The use of the health
belief model to assess predictors of intent to receive the COVID-19

vaccine and willingness to pay. Hum Vaccin Immunother.

37


http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=74711353004
http://www.wordreference.com/definicion/percepci%C3%B3n
https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines
https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines

2020;16(9):2204-14. Epub 2020/07/31. pmid:32730103; PubMed Central
PMCID: PMC7553708.
Yoda T, Katsuyama H (2020) Willingness to Receive COVID-19 Vaccination in
Japan. Vaccines (Basel). 2021;9(1). Epub 2021/01/21. pmid:33466675;
PubMed Central PMCID: PMC7828811.

Zewude, B., Habtegiorgis, T., Hizkeal, A., Dela, T., & Siraw, G. (2021). Perceptions
and Experiences of COVID-19 Vaccine Side-Effects Among Healthcare
Workers in Southern Ethiopia: A Cross-Sectional Study. Pragmatic and
observational research, 12, 131-145.
https://doi.org/10.2147/POR.S344848

38



ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de medicién
conceptual operacional
Es lo que se Se midio Imagen - Confianza
percibe y conforme las mental de la - Oportunidad Escala Likert
generan si la dmepsmnes vacunacién - Bienestar de salud
informacion e indicadores o Totalmente en
recibida es y se formulé - Experiencia desacuerdo= 1
Percepcion aplicada para las Necesidades de - Programas de vacunacion
de la obtener el éxito preguntas. la vacunacion - Seguridad En desacuerdo=2
vacuna o fracaso de la -Necesidad de estima
vacuna COVID Indeciso=3
19 (Caseraotti, et Resultado de la - Efectividad
al. 2021). vacunacion - Eficacia De acuerdo=4
- Proteccion

Salud de vida

Totalmente de acuerdo=5




Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de medicion
conceptual operacional
Segun, Se Nivel de - Aceptar la vida
Capacidad de formularon aceptacion - Aceptar la realidad
adaptacién y preguntas - Cambios Escala Likert
aceptacion en con
un  proceso respecto a - Control Totalmente en desacuerdo=
Aceptacion descriptivo las Riesgo - Comportamiento 1
de la tecnoldgico dimensiones - Negatividad
vacuna dirigido a y paso a . En desacuerdo=2
automatizar y expertos
simplificar para la Indeciso=3
procesos evaluacion. Eficacia _ Exito
médicos De acuerdo=4

(Machida, et al
2021)

- Estrategias
- Objetivos
- Entorno

Totalmente de acuerdo=5




Anexo 2: instrumentos de recoleccién de datos
Cuestionario de percepcion de la vacuna

. Sexo: Masculino () Femenino ()
. Edad: (afios cumplidos)
. Estado Civil: Soltero () Conviviente () Casado () Divorciado () Viudo ()

. Afos de servicio:

. Cargo en el trabajo:

D 01 A W DN P

. Hace cuéantos afos realiza dicho trabajo o ocupacion: afnos

7. En cuanto a la enfermedad del COVID-19: Ya me enfermé ( ) AUn no me
enfermo ( ) No lo sé, tengo dudas ( )

8. Si tuvo la enfermedad, como fue el diagnéstico: Por prueba molecular ( )

Por prueba rapida ( ) Las pruebas fueron negativas, pero aun asi me dijeron que
si tenia COVID-19 ( )

Instrucciones: Analice las preguntas y conteste lo que usted crea necesario.

Muy de De acuerdo Indiferente En Muy en
acuerdo desacuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5
N° ITEMS 1| 2| 3| 4| 5
1 Usted percibe que la vacunacion anti

COVID -19 tiene algun beneficio

2 Usted percibe que la vacunacion anti

COVID-19 tiene muchas reacciones

adversas

3 Percibe que la campafia de vacunacion
anti COVID-19 es efectiva.

4 Percibe que debido a su trabajo tiene

mayor riesgo de contraer la enfermedad.




Usted considera que en esta riesgo de
convertirse e potencial transmisor de la

enfermedad a otras personas

Percibe confianza en esta politica o

normativa de salud.

Considera usted que la calidad de la
vacuna adquirida por el Ministerio de Salud

es recomendable.

Percibe que existe en su institucion buen
control de calidad por parte del Ministerio de

Salud en las vacunas que se compra

Usted cree que las vacunas contra el
covid-19 son eficaces y segura para

prevenir la enfermedad.

10

Percibe que las vacunas estan accesible
para todo el personal de salud que desee

vacunarse.




Cuestionario de la aceptacion de la vacuna

Instrucciones: Analice las preguntas y conteste lo que usted crea necesario.

Muy de De acuerdo Indiferente En Muy en
acuerdo desacuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5
N° | ITEMS 1 3| 4| 5
Aceptacion
1 Estas de acuerdo en aplicacién de la vacuna
COVID-19.
2 Esta Ud. de acuerdo en que hay suficiente
evidencia cientifica sobre la efectividad de la vacuna
3 Esta Ud. de acuerdo que la vacuna puede ocasionar
efectos secundarios GRAVES como esterilidad,
impotencia, modificacién de nuestro ADN, etc.
4 Cree Ud. que la vacuna contra el COVID-19 se
desarrollé6 muy rapido
5 El laboratorio de origen de la vacuna influye o
influy6 en su decision a vacunarse
6 Usted como personal de salud, se encuentra
capacitado para responder preguntas sobre los
beneficios de la vacuna COVID-19 a la poblacién.
7 Usted como personal de salud, se encuentra
obligado a recibir las dosis recomendadas por
MINSA.
8 Usted, acepta que la vacuna COVID-19
representa la seguridad de la poblacién
9 Usted cree que cuanto mayor sea la cobertura de
vacunados disminuiran las muertes
10 Usted cree que la religion influye en que las
personas no se vacunen contra la COVID-19.
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FICHA TECNICA SOBRE ACEPTACION

Autora : Miriam Rita Morales Séenz
Administracion > Individual

Duracion : 10 minutos

Sujetos de Aplicacion . Personal asistencial de la Red de
salud 2022.

Consigna

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion, consta
de 10 preguntas; conteste lo mas honestamente posible todos y cada de los
items o preguntas marcando el valor que crea conveniente.

Consistencia Interna

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé la consistencia
interna dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define

como:

K Vi
o=~ |1-=7
K—l[ vt }

Donde:

a = Alfa de Cronbach

K = Numero de items

Vi = Varianza de cada item

Vi = Varianza total

Luego el instrumento tiene una consistencia interna de:
Alfa de N de

Cronbach elementos
,962 10




8 “percepcion Mirian.sav [ConjuntoDatos2] - [BM SPSS Rl R - 3
Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar

% H E,E;\‘j e~ ~ E & Informacin [pinformacion & 1. Usted cree que la vacuna covid-19 tiene al
- & aplicacién & 2. Crees que lavacuna covid-19 fiene reaccion
| MNombre [ Tipo | Anch & & 3. Siente usted que la campafia de vacunacién
1 pinformacion  Numérica & & resultados [presultados] & 4. Crees que lavacuna covid 19 ha disminuido. =
2 paplicacion  Numérica 8 & percepcion [percepcion] & 5. usted confi-a en los paises que desarrolla.
3 postenibil Numérica 8 & capacidad [acapacidad] & b.tiene confianza en Ia normativa del Minister
— & riesgo [ariesgo] & 7. Considera usted que |3 calidad de la vacun
£ presultados  Numérico |8 & estrateoia [aestrategial & 8. Cree usted que existe un adecuado manejo
5 percepcion  Numérico 8 & aceptacion [aceptacion] & 9. Usted cree que las vacunas contra el covid-
6 acapacidad  Numérico 8 & 10. Percibe que 1as vacunas estdn accesiole p.
7 ariesgo Numérica 8
8 aestrategia  Numérica 8
9 aceptacién  Numérico 8
10 VAR00001  Numérica &
il VAR0000Z  Numérico 8
12 VAR00003  Numérica &
13 VAR00004  Numérico &
14 VAR00005  Numérico &
15 VAR00006  Numérico &
16 VAR00007  Numérico &
17 VAR00008  Numérica &
18 VAR00009  Numérico 8
19 VAR00010  Numérica &
20
21 Modelo Alfa
zi Etiqueta de escala |
24 Aceptar Begar _||Restablecer || _Cancelar Ayuda | |
=
I IV
Vista de dalos | vista de variables

[ |IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | [Unicodeon | | |

%@ © Escribe aqui para buscar ! & 17°C Despejado A~ &

& “percepcion Mirian.sav [ConjuntoDatos3] - 1BM SPSS| @) Anisis de fiabil
Archivo  Editar  Ver Datos i

SHE M e -~

@ 1. Usted cree que lavacuna covid-19 tiene al

| Nembre | Tipe
1 pinformacion  Numérico =
2 NUMErico | achivo  Editar  Ver Datos Iransformar Insertar Formato  Analizar  Grdficos  Ulilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
3 psostenibili. Numérico =
4 presultados  Numérico % &l E,%ﬂ @ @ e 3 E % % = % ‘
5 percepcion  Numérico [T, 7] Resultado Resumen de procesamiento de =
5 acapacidad  Numérico +-- (8 Registro casos
7 ariesgo Numérica - [g] Fiabilidad N o
8 aestrategia  Numeérico .‘ o Casos  Vélido 52 100,0
9 aceptacion  Numérico B 0 0
Hamonz s e e B BT
({ Estadisticas a La sliminacién por lista s& basa en
12 |VAR00003  Numérico todas las variables del
13 |VAR000B4  Numérico procedimiento
14 |VAR00005  Numérico
15 |VAROD00E  Numérico Estadisticas de
16 |VAR00007  Numérico fiabilidad
7 'VAR00008 Numérico Alfa de Nde
13 VARD0009  Numérico Cranbach elzmentas
19 VAR00010  Numérico 1962 10
20
21 ~]
2 e M i
3 IBM SPSS Statistics Processor estalisto | | |Unicode:on | |
24 | Aceptar Pegar Restablecer || Cancelar Ayuda | |
JETI Ir|

[ [1BM SPSs Statistics Processor estalisto | | |Unicoge:on | | |

& 17°C Despejado ~ = ) Esp

20/0¢



P 0w nh P

FICHA TECNICA SOBRE PERCEPCION

Autora : Miriam Rita Morales Saenz
Administracion > Individual

Duracion : 10 minutos

Sujetos de Aplicacion . Personal asistencial de la Red de
salud 2022.

Consigna

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion, consta
de 10 preguntas; conteste lo mas honestamente posible todos y cada de los
items o preguntas marcando el valor que crea conveniente.

Consistencia Interna

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé la consistencia
interna dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define

como.

K Vi
o=~ |1-=7
K—l[ vt }

Donde:

a = Alfa de Cronbach

K = Numero de items

Vi = Varianza de cada item
Vi = Varianza total

Luego el instrumento tiene una consistencia interna de:

Alfa de N de
Cronbach elementos
,.866 10
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CARTA DE PRESENTACION

Mg VICTOR JOEL SANCHEZ ROMERO
Fresente
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

M gs muy grato comunécarme con usied pare expresars mis saludos, y, asimismo, hacer de
su conacimiento que siendo estudianie de la Escuela Profesional gestidn de los sendcios de
sabhud de |la LICW, Chimbote, requiero validar & instrumento con el cual recogens |a iInformacion
necesana para poder desamollar una inwestgacsin con el objetivo de obtener el grado
académeco de Maestra en Gestidn de los sendcios de |a sabed.

El tiule del Proyecio de nvesbgacion es:  Percepcion y aceptacidn sobre vacuna contra
COMWID-18 en el personal asistencial en una red de salud, 2022 _ Y ssendo imprescindibée contar
con la evaluacidn de docentes especializados para poder aplicar el instrumento en mencikdn,
he conalderado conveniente recurnr & usted, anle su connotado conocimento de la vansbls y
problematica, y sobre el cusl resliza su ejercick profesional.

El expediente de walidackin, gue be hago llegar contiene:
- Carta de pressntacsn.

Definicones concepiuales de las vanables y dimenséones.
- Certificado de validez de contenido de kos instrumentos.

Exprasandole mis sentimientos de respeto y consideractn me despido de ustad, no sin antes
agradecerie por la alencidn que presta a la presenie.

Atentaments.

MAirAT Sz
DN 41018628

Celular: 850854608
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DEFINICIONES CONCEPTUALES DE LAS VARIABLES Y
5US DIMENSIONES

I.Variable percepeidn:

Es ko gue se percibe y gensran sl ks informacidn recibida es aplicada para obtener
éxito o fraceso de la vacuna COVID 18 {Caserottl, et al. 2021).

Dimensiones:
Imagen mental sobre la vacunacidn; es conceblda como una representacka de origen
penceptivo o del recwerdo de una experiencia gue puede haber sido imaginada o vivida.
Hecesidades de la vacunacidn; representa una neceskdad gue Benen UNa PErsona.
Resultado de la vacunacidn; == trata del ddio en kos negocios, es decl, de tomar kas
decisiones comectas.
SBeleccidn de la wacuna; la percepcidn que tiene cada persona para elegir que vacuna
inyectarse.

Indicaderes: Mivel de informackin, respuesia de atencidn, nivel de exitos, nivel de fracaso

Consta de 10 items.

Ii. Variable aceptacidn:
Segin, Capacidad de adaptacidn y aceptacion en un proceso descriptivo tecnobbgico
dirigido & automatzar y simplificar procesos médicos (Machida, et al 2021 )

Dimensiones:
Hivel de aceptackén; es aceptar 1a vida tal como es, y significa aceptar la realidad, ya sean
siluaciones agradables o dessgradables. en hegar de trater de camblar o luchar contra o
que no tenemdos control.
Mivel de riesgo; representa un proceso importante porque 3 partir de él, jos indidduos
pueden modificar o decidir sobre & compartamiento de kos demas, de tal manera gue
pueden verse expuestos & siusciones que pueden impactar negativements en sus vidas
ain ser consclentas de la stuackin
Mivel de eficiencia; se rata del éxito en los negocios, es declr, de tomar las decisiones
comectas. En este sentido, la eficacia estratégica se reflefa en la miskon u objetivos globales
de la empresa y vincula a | organizacdin con & entomo.

indicadores: satsfaccidn, adaplecidn, amenaza, control, cumplimesnto

Consta de 10 tems.






CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PERCEPCION DE LA VACUNA COVID- 19

Direccidn
M e DIMEMNSIOMNES / tems Perinencia’ | Relevancis® Clandad® Sugerencias/Observaciones
el [tem
DIMENSION 1: Iimagen mental sobre |8 vacunacion S0 Mo | Ho S | No
1 Lirecio Usted cree que la vacuna COWID-18 tene algin beneficio X x ®
2 Direcio Cress que la vacuna C0VID-19 tiene reacciones adversas X X X
Siente usted gue |la campana de vacunaciin covid-19 es
3 | pirecto usted ou e X x X
gfectiva.
4 Cress que ka vacuna S0VID 18 ha daminuido i3 tase de
Direcio micrialidad X x X
DIMENSION 2 : Necesidades de la vacunacidn ] Mo =T Mo Mo
5 Directa Usted confia en koa paises que desanmollan las vacunsas Covid ® ® ¥
18
tiene confianza en la nommativa del Minsteno de saled sobre
[ Oirecto X x X
la aplicacion de ka vacuna COVID 18
Conssdera usted gue ia calidad de la watuna adquinda par e
T Directo X x X
Ministerio de Salud &5 recomendatls
DIMENSION 3: Resultados de la vacunacidn 51 Mo 51 Ho X Mo
Cree usted que existe un adecuado manejo en la cadena de
B Lrirescho A rY X
firiz de la vacuna COVID-19 en su institecion
Usted cree que k& vacunas contra el covid-19 son eficaces y
8 Drirecto X x X
sagura para dismineir el resgo de morkd ¥ motakkiad
Percibe que las vacunas estén accesible para todo & persanal
10 [hirecho X x X
de salud que deses vacunarse.

Ma l:l'.'w el Sanches Famers

COP: 22703
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE COMTENIDO DE PERCEPCION DE LA VACUNA COVID-19

Observaciones:

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. [ Mg: VICTOR JOEL SANCHEZ ROMERD

DMl 41109304

Mo aplicable [ ]

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 | LICENCIADO EN OBSTETRICIA

HUAMCAWELICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO 2006

0z | MAGISTER EN OBSTETRICIA CON MENSION | UNIVERSIDAD CATOLICA LOS —
EN SALUD SEXUAL ¥ REPRODUCTIVA ANGELES DE CHIMBOTE

03 | pOCTORANDO EN OBSTETRICIA (1l ciclo) UNWERSIDAD NAGIONAL DE o022

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en |la variable y problematica de investigacion)

UNMIVERSIDAD

CIENTIFICA

Pertinencia: El item comesponde al concepio fednico  formulada
¥Helevancia: El ilem = apopado para representar al companente o

dimensién especifica del consfnucic

iaridad: Se entiende =in dificulad alguna el erenciads del flem, e

CONCESO, EXBCio y dnecin

Mota: Suficienca, s& dice sufidenda osando ks fems planiesdos son

sifcenes para medr i dmensién

Mg. Viclor Jool Banchez Romerg

el Tl

L!

COP: 22703

ESCUELA DE Cumplo labores da docante, asesoria y
01 | DOCENTE PREGRADO PRIVADA DEL OBESTETRICIA 2021-2022 jurado de tesis.
NORTE
ESCUELA
PROFESIOMAL DE
gz | POCENTE PREGRADOC- | UNNERSIDAD OBSTETRICIA 301 3-2022 Cumplo labores de docente, asesoria v
POSGRADD S5AM PEDRD ESCUELA jurado de tesis.
FROFESIOMAL DE
PSICOLOGIA
uUNIVERSIDAD | DEPARTAMENTO Cumplia labores de docente, asesoria y
ACADEMICO DE - .
o3 | DOCENTE CATOLICA LOS METODOLOGIA DE 2006-2013 jurado de tesis.
INWESTIGADOR ANGELES DE LA INVESTIGACION Jefa de la seccidn de investigacion de
CHIMEOTE Obslefricia.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ACEPTACION DE LA VACUNA COVID- 19

Direccid .
Ne d; I.f:;ﬂ” DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia® | Claridad® | SugerenciasiObservaciones
DIMEMSION 1: Nivel de aceptacion Si Mo Si Mo 5i | Mo
1 . Estas de acuerdo en aplicacion de la vacuna COVID 18 X X X
Directa
. Esta L. de acuerdo an que hay suficiente evidencia ciantifica
2 | Directo | . bre la efectividad de la vacuna A x X
Esta Ud. de acuerdo que [a vacuna puede ocasionar efacios
3 Directa | secundarios GRAVES como esterilidad, impotencia, X X X
modificacion de nuasiro ADM, etc.
4 Directs CrF_'.ﬂ Ud. que la vacuna contra el COVID 19 se desarralld muy " % X
rapida
DIMENSION 2 : Nivel de Riesgo Si No Si No 5i | Mo
11 Directo El I;b_nramn:- de origen de la vacuna influye o influyd &n su ¥ % ®
decigitn a vacunarse
Usted como personal de salud, se encuentra capacitado para
12 Directa responder pregunias sobre los beneficios de |a vacuna COVID- X X x
159 a la poblacidn.
. Usted como personal de salud, se encuentra obligado a recibir
13
Directo | as dosis recomendadas par MINSA. x x X
DIMENSION 3: Eficiencia Si No Si No 5i | Mo
19 Directo Usted, EIL'.EFIIEE que [a vacuna COVID-19 represania la seguridad ¥ % ®
de la poblacian
20 Directa U.ﬁteq qee qué cuantd mayor sea la cobertura de vacunados ¥ % u
disminuirdn |35 mueras
. Usted crea gue [a meligidn influye @n que las personas no se
21 | Direcla | cunen contra la COVID-19. X x X

-

Myg. Victer Jool Bancher Romerg

COP:22703
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE ACEPTACION DE LA VACUNA COVID-19

Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apaellidos y nombres del juez validador Mg: VICTOR JOEL SANCHEZ ROMERO
DMI: 41109904

Formacidn académica dal validador: (asociado a su calidad de expearto en la variable y problamatica de investigacitn)

01 | LICENCIADO EN OBSTETRICIA UNIVERSIDAD SAN PEDRO 2006
0z | MAGISTER EN OBSTETRICIA CON MENSIGN | UNIVERSIDAD CATOLICA LOS 2012
EM SALUD SEXUAL ¥ REPRODUCTIVA ANGELES DE CHIMBOTE
03 UNIVERSIDAD NACIONAL DE
DOCTORANDO EN OBSTETRICIA (1l cick) HUANCAVEL ICA 2022

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacidn)

UMIVERSIDAD

01 | DOCENTE PREGRADO | PRIVADA DEL P 2021-2022 Cumpio IED?L?;T  docerts, asssoriay
NORTE :
ESCUELA

PROFESIOMAL DE

oz DOCENTE PREGRADO- | UNIVERSIDAD OBSTETRICIA Cumpio labores de docente, asasoria y

POSGRADO SAN PEDRO ESCUELA 2013-2022 jurado de tesis.
PROFESIOMAL DE
PSICOLOGIA
UNIVERSIDAD a%ﬁ%'ﬁg%mgg Cumplia labores de docents, asesoria y
oa | DOCENTE CATOLICA METODOLOGIA DE HO06-5013 jurade de tesis.
INVESTIGADOR LOS ANGELES - Jafe de la seccidn de investigacidn de
DE cHiMBOTE | WA INVESTIGACION Obstetricia
CIENTIFICA :
Pertinencia: El ilem corresponde &l conceplo ledrios Tomuksdo. _—
IRelevancia: B ilem & apmpiads para represesiar al oomporsnles o Q}/\f‘ P -")
dirension sspe s del corsinucio v, o= {f
Cisridad: Se enfends gin Shicullad alguna & enunciado del ilem, &3 Ta— 15 de junio del 2022
Coriss, exata y direcks Jl'lg Victer Jocl Sanchez Rmr‘g
COP: 22703
Motx Sufickencis, se dice suficiencia cuando los ilems planieados son

suficientss para medin la dmension
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CARTA DE PRESENTACION

Mg Betzabet Solis Rojas
Fresente
Asunbo:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

= &5 muy grato comunécarme con usied para expresarie mis saludos, y, asimismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante de la Escusla Profesional gestion de los sendcios de
sabud de la LW, Chimbote, requésny velidar el instrumento con el cual recogerd ia informacin
necesafa para poder desamollar una nvestigackn con e objetive de obtener & grado
académeco de Maestra en Gestidn de los sendcios de |a sabud.

El titula del Proyecto de investgacidn es: Percepcidn y aceptacion sobre vacuna contra
COWID-19 en el personal asistencial en una red de salud, 2022 Y siendo imprescindibée contar
con |a eveluscidn de docentes especializados para poder aplicar el instrumenio en mencikn,
he consldersdo convenlants recurmr & usted, ante su connatado conocimiento de la vansble y
problematica, y sobre el cual realize su ejercicio profesional.

El expediente de vabdackn, gue e hago llegar contiems:
- Carta de presentacin.

Definicones conceptuales de las vanables y dimensiones.
- Cerificado de valkdez de contenido de kos instrumentos.

Expresdndole mis sentimientos de respedo y considerackin me despldo de usted, no sin antes
agradecerle por la atencidn gue presta a la presente.

DN 41018525

Celular: 850254608
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DEFINICIONES CONCEPTUALES DE LAS VARIABLES Y
SUS DIMENSIONES

I.Warlable percepcidn:

Es ko que s& percibe y generan sl ka informacidn recibida es aplicada para obtener e
éxiito o fraceso de la vacuna COVID 19 (Caserott, et al. 2021).

Dimensioneas:
Imagen mental sobre la vacunachktn; es conceblda como una representackin de orgen
perceptiva o del recusrdo de una experiencla gue puede haber aido Imaginada o vivida.
Hecesidades de la vacunachdng represanta una neceskdad que Benen wa persona.
Resultado de la vacunacidn; se trate del daio en ks negocos, es decr, de fomar las
decislones comectas,
Seleccidn de la vacuna; 13 percepoidn que fiene cada persona para elegir que wacune
inyectarse.

Indicadores: Mivel de informackin, respuesta de atencldn, nivel de exitos, nivel de fracaso

Consta de 10 iteams.

Il. Variable aceptacidn:
Segin, Capacidad de adaptacdn y eceptacidn en un proceso descriptivo tecnobigion
dirgido a automatzar ¥ samplificar procesos médicos (Machida, et al 20E1)

Dimensionas:
Hivel de aceptaciin; es aceptar la vida tal como es, y significa aceptar la realidad, ya sean
siuacones agradables o desagradables, en hegar de tratar de camblar o luchar contra o
Que no tenamaos control.
Hivel de rlesgo; representa un proceso Importante porque a partic de &, los Individuos
pueden modificar o decidir sobre & comportamiento de ks demas, de tal manera gue
pueden verse expuesios 8 siusciones que pueden impactsr negatvements en sus vidas
sin ser conscientas de la aiuackin
Hivel de eficiencia; se rata del éxito en los negocios, es dece, de tomar 133 decisiones
cormectas. En este senbido, |a eficacia estratégca se refleja en ka mision u objetives giobalss
de |la empresa v vincula & la organizackin con & entormo.

Indicadores: satisfaccidn, adaptacidn. amenaza. control, cumplimsento

Consta de 10 [tems.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PERCEPCION DE LA VACUNA COVID- 19

Direccidn
M ded (ks DIMEMSIOMNES [ iterms Perinencia’ | Relevancia® Claridad? Sugerencias/Observaciones
el e
DIMEMSION 1: imagen mental sobra la vacunacion Si [ [+] Si Mo Si No
1 Directo | Ugted cree que la vacuna COVID-19 tiene algon beneficio x
2 Diireclo Creas que la vacuna COVID-18 tiena reaccionas adversas. x
k) Direct Sienle usted que la campafa de vacunacidn covid-19 as w w w0
afactiva.
4 ) Creas que la vacuna COVID 19 ha disminuido 1a lasa de
Directo | ortalidad * X *
DIMEMSION 2 : Necesidades de la vacunacion Si Mo Si Mo Si No
K Diracta Usted confia en los paises que desamallan las vacunas Covid x X ®
189
. tiene confianza en la narmativa del Ministerio de salud sobre
[ Directo x x X
la aplicacian de la vacuna COVID 15
. Considera usted que la calidad de la vacuna adquirida por al
T Directo x x X
Ministerio de Salud es recomandable.
DIMENSION 3: Resultados de la vacunacién 5i [T+ 5i Mo x No
Cres usted que axiste un adecuado manejo en la cadena de
8 Diirescbo x x X
frio de la vacuna COVID-19 an su inslitucidn
Usted cree gque las vacunas contra el covid-19 son eficacas y
9 Diirescbo x x X
segura para disminuir @l riesgo de morbi ¥ mortalidad
Perciba que las vacunas astan accasible para todo el personal
10 Diirescbo x x X
de salud que deses vacunarsea.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE PERCEPCION DE LA VACUNA COVID-19

Obsearvacionas:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Betzabet Solis Rojas

DMI:

25835061

Aplicable despuds de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Formaciin académica del validador: (asociado a su calidad de experto an |la variable y problemdtica de investigacién)

Gestion de los servicios de la

01 | pMaestro 2006
02 | Maestro especialista Servicios de salud 2012
03 | Doctor Gestion pablica y gobernabilidad 2022

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de exparto en la variable y problematica de investigacidn)

o1

Desarrolio

Director de oficina nstiucional Salud 2017-2021
oz Administrador de la
Red de salud Huaylas Norte Salud 201B8-2019
03 . Presupuestal i
Coordinador RSMN Salud 2013-2022

'Pertimencia: El lem comespande a concepln tedrico formulade.

*Relevancia: E| item es apropiada pera representsr &l componente o
dimensiin especifica del construcio
*Claridad: Se enfends sin dificultad slguna & enuncieda del ftem, e
canciso, exscin y direcio

Mota: Suficiencia, se dice sufidencia cuanda los s plantsados son
suficentes para medir la dimensiin
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ACEPTACION DE LA VACUNA COVID- 19

Direccidn

M deal ftarm DIMEMSIOMES ! items Perinencia’ | Relevancial Claridad® Sugerancias/Dbsarvacionas
DIMEMSION 1: Nival de aceptacian Si Mo Si Mo Si Mo
1 Directo Esias de acuerdo en aplicacidon de la vacuna COWVID 18 x x x
. Esta L. de acuerdo en que hay suficiante avidencia cientifica
2 | Direete | o obee la efectividad de la vacuna * x x
Esta Ud. de acuerdo qua la vacuna puada ocasionar efecios
3 Directo secundarios GRAVES como esterilidad, impotencia, x x x
modificacion de nuastra ADN, ete.
4 Directo Cnﬂ_-.ﬂ Ud. que la vacuna contra al COVID 19 se desarralld muy x x x
rapido
DIMENSION 2 : Nivel de Riesgo Si Mo Si Mo Si Mo
. El laboratorio de origen de la vacuna influye o influyd en su
11
DIreCto | yecision a vacunarse ® ® *
Usted como personal de salud, se encuantra capacitado para
12 Directa responder preguntas sobre las beneficios de la vacuna COVID- x x x
18 a la poblacidn.
. Usted coma personal de salud, s& ancuanira abligado a recibir
13 | Directo | | ¢ dosis recomendadas por MINSA. x x *
DIMENSION 3: Eficiencia Si Mo 5i Mo 5i Mo
. Usted, acepta que la vacuna COVID-19 represanta la seguridad
19
Directo | 4e 1a poblacion * x *
. Usted cree que cuanto mayor sea la cobertura de vacunados
20 | Directo | ieminuiran las mueras ® * *
. Usted cree gue [a religion influype en que las personas no se
21 | Directo | - unen contra la COVID-19. ® x *
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE ACEPTACION DE LA VACUNA COVID-19

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr_ f Mg: Betzabet Solis Rojas

DNI:

25835061

MNo aplicable [ ]

Formacidon académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion]

Gestidn de los servicios de la

01 | Maestro alnd 2006
02 | pMaestro especialista Senvicios de salud 2012
03 | Doctor Gestién pablica y gobernabilidad 2022

Experiancia profesional del validador: (asociado a su calidad de axparto an la variable y problamatica de investigacidn)

01 Director de oficina _Desarmilo Salud 2017-2021
institucional
nz Administrador de la i
Red de salud Huaylas Morte Salud 2018-2019
03 : Presupuestal i
Coordinador RSMN Salud 2013-2022

'Pertimencia: El lem comesponde a concepto tedrico formudado

Redevancia: El item es apropisdo pars representar 8l componenie o
dimensiin especiiica del constrcto
Claridad: Se entiende sin dificultad slguna &l enunciado del item, es
conciso, execio y direcio

Mota: Sufcience, se dice sufickencia cuands los Bems planteados son
suficdentes para medir la dimensian
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
CARTA DE PRESENTACION

Mg. Dora Vicleta Maza Pineda
Presents
Asunio:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Miz es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos, y, asimismao, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante de la Escuela Profesional gestidn de los senvicios de
salud de la UCY, Chimbofe, requisero validar el instrumento con el cual recogeré la informacian
necesaria para poder desarrollar una investigacion con el objefivo de obtener el grado
académico de Maestra en Gestidn de los servicios de la salud.

El titulo del Proyecio de investigacidn es: Percepcidn y aceptaciin sobre wacuna contra
COVID-19 an el personal asistencial en una red de saled, 2022, Y siendo imprescindible contar
con la evaluacion de docentes especializados para poder aplicar el instrumento en mencidn,
he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotado conocimiento de la variable y
problematica, y sobre &l cual realiza su ejercicio profesional.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiens:
- Caria de presantacion.

- Definicionas conceptuales de las vanables y dimensiones.
- Ceriificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimienfos de respeto y consideracidn me despido de usied, no sin antes
agradecerie por la atencidn gue presta a la presente.

Abentamente.
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DEFINICIONES CONCEPTUALES DE LAS VARIABLES Y
SUS DIMENSIONES

I.Variable percepcidn:

Es ko que se percibe y generan sl la informacidn recibida es aplicada para obtener &
éxita o fraceso de la vacuna COVID 19 (Caserottl, et al. 2021).

Dimensiones:
Imagen mentsl sobre la vacunacibn; es conceblda como una representacka de ofgen
penceptivo o del recuerdo de una experiencia gue puede haber sido imaginada o vivida.
Mecesidades de la vacunachdn; representa una necesidad que Benen wna PErsona.
Resultado de la vacunacidng se trata del dato en los negocios, es dece, de fomar kas
decisiones comectss.
Seleccidn de la vacuna; la percepcidn que tiene cada persona para elegir que wacuna
Inyectarse.

Indicadaras: Mivel de informackn, respuesta de alencidn, nivel de exitas, nivel de fracaso

Consta de 10 items.

. Variable aceptacidn:
Seqin, Capacidad de adaptacsdn vy aceptacion en un process descriptivo tecnolSgico
diigido a automatizar y samplificar procesos médicos (Machida, et al 2031)

Dimensiones:
Mivel de aceptacitn; 3 aceptar ka vida tal como es, y significa aceptar la realidad, ya sean
siluaciones agradables o desagradables. en lugar de tratar de cambiar o luchar contra o
que no tenemos control.
Mivel de riesgo; representa un proceso IMportante porque a8 panir de &, |os ndksduos
pusden modificar o decidir sobre & comportamienio de ks demas, de tal manera gue
pusden vemse expuesios & siuaciones que pueden impactar negatvamente en sus widas
ain ser conscientas de 1a siuacon
Nivel de eficiencia; se rats del éxito en los negocios. es decir. de tomar las decisiones
cormectas. En este senbdo, I& eficacia estratégica se refleg@ en la miaion u objetives ghobales
de |la empresa y vincula a la organizackin con el entomo.

Indicadores: sabisfaccidn, sdaptacidn, amenaza, conirol, cumplimientos

Consta de 10 items.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PERCEPCION DE LA VACUNA COVID- 19

Direccidn
b DIMENSIOMES | [tems Perfinencia’ | Relevancis? Clandad® Supgerencias/Obsansaciones
ded [lem
DIMENSION 1: imagen mental sobre la vacunacion Y] Ho Sl Ho S | Mo
1 birecto | |jgted cree que la vacuna COVID-18 tene algan beneficio ® x ®
2 Directo Crees que la vacuna OOWVI0D-19 tiene reacciones adverses X x X
3 Pirecto Slente usted que la campana de vacunacion covid-19 e ¥ % %
efactiva.
4 Cress que la vacuna COVID 18 ha disminuido ka tasa de
Direcio - X X X
DIMENSION 2 : Necesidades de la vacunacian Si Mo S Mo Sl Mo
5 Diracta Usted confia en kos paises que desamclian las vacunas Covid % » %
18
tiene confanza en la nomativa del Misteno de saked sobre
=] Diracto X X X
la aplicacitn de la vacuna COVID 18
Conssdera usted que la calidad de la vacuna adquirida por el
7 Directo X X X
Ministerio de Sahed es recomendable
DIMENSION 3: Resultados de la vacunacin Sl Mo S Mo X Mo
Cree usted que existe un adecuado manejo en la cadena de
B Lrirecho & X X
frio de la vacuna COVID-19 en su instiecidn
Usted cree que ks vacunas conira el covid-19 son eficaces y
] Lrirescho X x X
segura para disminuir el riesgo de mond ¥ mortalidad
Percibe que las vacunas estén accesble para todo & personal
10 Lrirecho & X X
de saled Que deses vacunarse.




CERTIFICADD DE VALIDEZ DE CONTEMIDO DE PERCEPCION DE LA VACUMA COVID-19

Observacionas:

Opinign de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Mg: Dora Violeta Maza Pinaeda

DML 33327636

Mo aplicable [ ]

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 | Licenciada enfermeria

Faustino Sanchez Carridn
Huacho

17-03-2006

0z Magister an Gestidn de servicios de la Salud

Casar Vallejo

31-12-2006

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacian)

01

02

03

Pertinencia: El #em comesponde al concepio fednon formulada
MHelevancia: El ilem &= apmpisdo pera representyr 8 componente o
dimensitn especifica del consfnaco

laridad: Se enliende @n dificuliad alguna el erunciado died flem, =<
mncEs0, exacio y dinecin

Nota: Suficienca, se dice swicends omando kos ieme planieados on
aifcenies pera medr b dmension

e K

15 de junio ded 2022
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ACEPTACION DE LA VACUNA COVID- 19

Direccion
M dol liem DIMENSIOMNES ! [fems Pertinencia’ | Relevancia® Clarkdad® SugerenciasObsarsaciones
DIMENSION 1: Mivel de aceptacion S Ho 5 Ho 8 | Ho
1 Estds de acuserdo en aplicacion de la vacuna COVID 19 X X X
Lwrecho
2 Diecio Estd M. de acuerdo en gue hay suficiente evidencia cientifica W X X
sobre la efectividad de la vacuna
Estd Ud. de acuerdo que la vacuna puede ocasionar efectos
3 Directo | secundarios GRAVES como esteriidad, impotencia. X X X
modificacidn de nuestro ADM, eic.
4 Directo Cree Ud. que la vacuna contra el COVID 19 sa desarmolld mury . ¥ ¥
rapido
DIMENSION 2 : Nivel de Riesgo Si Mo 5i Mo 50 | Ho
" Directn El laboratono de origen de la vecuna influye o influyd en su % X X
decisidn a vacunarse
Usted como personal de salud, se encuenira capacitado para
12 Dwrects | responder preguntas sobre bos beneficios de la vacuna COVID- | X X X
19 & la poblacidn.
Usted como personal de salud, se encuenira oblgado & recibr
13 Lwrecho X X X
' \as dosis recomendadas por MINSA.
DIMENSION 3: Eficlencia ET Mo ED Mo 5 | Ho
19 Diecio Usied, acepta gue |a wacuna COVID-18 represents |a seguridad W X X
de |la poblacidn
20 Direcin Usied cree que cuanio maEyor =ea |la cobertura de vacunados w " "
disminuiran s muertas
Usted cree que la religiin influye en que las personas no =2
21 Durecto wacunen contra la COVID-19 x " "




CERTIFICADD DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE ACEPTACION DE LA VACUMNA COVID-19

Obsarvacionas:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

Aplicable después de corragir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Mg: Dora Violeta Maza Pineda

DML 33327636

Mo aplicable [ ]

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01

Licanciada enfermeria

Fausting Sanchez Carrion
Huacho

17-03-2006

02

Magister en Gestion de servicios de la Salud

Casar Vallejo

A1-12-20046

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en |la variable y problematica de investigacion)

01

02

03

Pertinencia: El #rm comesponds al concepho lednico formulada
*Relevancia: El ilem &= apropiado para representar d componente o
dimension especifica del consinacic

Mlaridad: Ee entiende gin dificultad alguna &l erunciada diel flem, ex
mncEa, exacio y direcin

Nota- Suficienca, se dice suficenca osando ks iems planieados son
sufcentes para medir b dimensitn

15 de junio ded 2022
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MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
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Yo, CASTILLO SAAVEDRA ERICSON FELIX, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
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sobre vacuna contra COVID-19 en el personal asistencial en una red de salud, 2022",
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