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RESUMEN

En la presente investigacion se tiene como objetivo determinar si un programa
educativo influye en la aceptacion de la vacuna contra la Covid-19 en pacientes
de un ESS 2023. Para lograr este objetivo se aplica un tipo de investigacion
basica, de enfoque cuantitativo, con un disefio correlacional, transversal y no
experimental, ademas, se elabor6 un cuestionario validado por juicio de expertos
y confiable mediante el estadistico de Alfa de Crombach. Los resultados
muestran que en el pre test se puede determinar que el 60% de los pacientes
encuestados la aceptacion de la vacuna contra cov-19 es nivel medio, mientras
que el 40% es bajo. A diferencia del pos test el 66.7% es medio, el 28.3% es
bajo y el 5% es alto. Las conclusiones indican que se observa una significancia
(sig.) de 0.000, lo cual es menor a 0.05, con lo cual se rechaza la hipétesis nula
(HO), es decir, existe diferencia significativa entre la puntuacién de la variable
aceptacion de la vacuna contra la COVID-19 en Post test y Pre test, debido a la

aplicacion del programa educativo aceptacion de la vacuna contra la COVID-19

Palabras clave: Programa educativo, vacuna, Covid-19 , pandemia.



ABSTRACT

The objective of this research is to determine whether an educational program
influences the acceptance of the vaccine against Covid-19 in patients of a health
facility in Sapalache 2023. To achieve this objective, a basic research type is
applied, with a quantitative approach, with a correlational, cross-sectional and non-
experimental design, in addition, a questionnaire validated by expert judgment and
reliable by means of the Crombach's Alpha statistic was elaborated. The results
show that in the pre-test it can be determined that 60% of the patients surveyed the
acceptance of the vaccine against cov-19 is medium level, while 40% is low. In
contrast to the post-test 66.7% is medium, 28.3% is low and 5% is high. The findings
indicate that a significance (sig.) of 0.000 is observed, which is less than 0.05, thus
rejecting the null hypothesis (HO), i.e., there is significant difference between the
score of the variable acceptance of the vaccine against COVID-19 in Post test and
Pre test, due to the application of the educational program acceptance of the

vaccine against COVID-19.

Keywords: Educational program, vaccine, Covid-19, pandemic.



l. INTRODUCCION

La aceptacion de la vacuna contra la COVID-19 (AVC), permite preparar el
sistema inmunolégico para proteger, ensefiar y como defenderse contra esta
enfermedad que es el covid-19, estas vacunas vienen hacer una herramienta ultimo
para frenar el avance de la pandemia, ya que la aceptacion de esta vacuna va
ayudar a prevenir la infeccidén contra el virus SARS-CoV-2, protegera contra los
efectos mas graves que conlleva, evitando que se hospitalice y muera el paciente
por covid-19, ayudando a reducirse el riesgo de que se esparza el virus y las
diferentes variables que existen del covid-19 (Wang et al., 2023; Yap et al., 2023,
Edwards et al., 2021). Ademas, al aceptar esta vacuna protegera mas que todo a
los més vulnerables como son los nifios gestantes y adultos mayores (Al Najjar,
2021; Deb et al., 2021; Zuckerman, 2021).

En el ambito mundial la aceptacion de la vacuna, ha sido un tema
controversial y ha variado entre diferentes paises. Aunque las vacunas han sido
reconocidas como la medida mas adecuada para que se prevenga la infeccion, se
tiene en algunos paises que la aplicacion de la vacuna ha sido baja. Segun un
cuestionario ejecutado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en diciembre
de 2020, la aceptacién de la vacuna era inferior al 50% en ciertos paises de Europa
y Ameérica Latina (WHO, 2020; Ataguba, 2020; Morgan, 2022). Una de las
caracteristicas que ha contribuido a la baja aplicacién de vacuna es la presencia de
desinformacion y rumores que circulan en los medios sociales y de comunicacion
(Adene et al., 2022; Berliner et al., 2023; Zhou and Ye, 2023). En un estudio
realizado en Espafia, se encontr6 que la informacion errénea y la falta de
informacion sobre la vacuna fueron las principales razones por los que ciertos
individuos decidieron no vacunarse (Rodriguez-Padilla et al., 2021; Ayouni, 2021).
Ademads, otros estudios han encontrado que la desconfianza en las vacunas y en
el sistema de salud también influyen en la baja aplicacién de la vacuna (Betsch et
al., 2020; Razai et al., 2021; Deb et al., 2021).

Investigaciones ejecutadas en naciones como Estados Unidos establecieron
gue el 7,1% de los individuos que se encontraban laborando en el sector salud no
permitian vacunarse y, mas aun el 14,9 % definitivamente no aceptarian la vacuna

indicada. Las razones indicadas fueron los efectos secundarios y la dudosa



efectividad de la aceptacion de la vacuna contra la covid-19 (Betsch et al., 2020).
Segun una encuesta realizada en Estados Unidos en 2021 a padres de nifios
menores de 18 afios, se hall6 que aproximadamente el 54.5% de los padres
probablemente se encontraban dispuestos a vacunar a sus hijos. Entre las edades
de 12 a 17 afios, tanto el 54% y el 69.7% de los padres para cada edad, destacaron
gue posiblemente se llegarian a vacunar o ya han vacunado a sus hijos. De igual
forma, en los participantes que poseian hijos no vacunados, el 25.2% (0 a 48
meses) y el 22% (5 a 11 afos) indicaron que buscaban la vacuna en contra de la
COVID-19 para sus hijos para que los inmunicen lo mas pronto (Hammershaimb
Adrianne-2021)

En latino américa, un estudio de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), mas del 66% de las personas han aceptado y recibido las 2 dosis de la
vacuna. Sin embargo, algunos paises de la region aun tienen un porcentaje bajo de
su poblacién vacunada, como Guatemala con un 36.3%, Bolivia con un 50%, y
Venezuela, Honduras y Paraguay con un 52% de su poblacién vacunada. Hasta el
20 de abril de 2022, 14 naciones y territorios de la regidén han logrado el objetivo de
la OMS de lograr inmunizar al 70% de la totalidad de sus ciudadanos, mientras que
otros ocho paises han alcanzado una cobertura superior al 60%. Chile y Cuba se
destacan como los lideres en vacunacion contra la COVID-19 en Latinoamérica.
Aproximadamente el 91% de los chilenos y el 88% de los cubanos han aceptado
vacunarse y estan completamente vacunados, mientras que menos del 7% en
ambos casos se niegan a hacerlo. Actualmente, Chile también lidera en términos
de poblacion vacunada con dosis de refuerzo en la region. Por otro lado, en otras
naciones del Cono Sur como Brasil y Argentina, superior al 75% de la poblacién
esta totalmente inmunizada (Ayoubkhani et al., 2022). Por su parte, en México los
miembros del personal de salud del estado de Nuevo Lebn informaron que 30
(5,5%) de las personas consultadas rechazaron la vacuna contra la COVID-19;
debido al rechazo ocasionada por la informacion recibida respecto a la vacunacion
y COVID-19 (Ayouni, 2021)

En Per(, esta aceptacion ha sido un tema complejo debido a diversas
razones, entre ellas la desinformacion, la falta de confianza hacia sus
representantes, la falta de acceso a la vacuna y las barreras culturales y

linglisticas. Entre las principales preocupaciones de la poblacion peruana se



encuentran la seguridad y eficacia que traen dichas vacunas, asi como la
desconfianza hacia las instituciones gubernamentales encargadas de la
implementacién del proceso de vacunacion, (WHO, 2020). Durante la primera
etapa de la pandemia en Perq, se ejecutd un estudio encontrandose que, el 49,2%
de los participantes afirmé estar seguros de aceptar la vacunacion, el 37,6%
expreso tener dudas sobre su decision, y el 13,2% destac6 que no aceptaria ser
vacunado. Esta actitud hacia la vacunacién podria ser atribuida a la proliferacion de
informacion falsa o sesgada acerca de la enfermedad y sus vacunas, asi como a la
falta de canales oficiales de informacion por parte de los responsables sanitarios
peruanos. Entre los motivos mas primordiales para rechazar la vacuna se tiene:
escasos estudios relacionados a vacunas en un 44% y la preocupacion por posibles
efectos adversos en un 37%, el 4.7 % aplica un mayor riesgo de adquirir el covid-
19, hay otras formas de cuidarse, no creo que la vacuna sea efectiva, y 2.3 % es

innecesaria (Razai et al., 2021)

En la localidad de Sapalache, la informacién sanitaria de la Subregion de
salud Morropoén - Huancabamba en el afio 2022, la poblacién no cuenta con todo el
esquema de la vacuna, es decir, solo el 50% de los adultos mayores recibieron
primera dosis, ademas, el 35% solo han recibido la segunda dosis, el 25 % recibid
la tercera dosis y, solo el 15% recibi6 la cuarta dosis. La poblacién considera que
NO es necesario vacunarse ya que estan sanos y no se enferman de gravedad, el
problema es que la poblacion de Sapalache cuenta con creencias, tradiciones y
costumbres arraigadas al curanderismo, acudiendo méas a los brujos o chamanes
gue hay en la zona cuando se llegan a enfermar de algo, asi mismo refieren que
este virus es solo una gripe que el covid-19 no existe, que el gobierno ha inventado
eso para eliminar un poco la poblacién, asi mismo tienen miedo ya que si se hacen
vacunar solo duraran 3 afios, también que les colocaran un chip en el brazo,
ademdas que no les pasara nada y la gente no morird por esa enfermedad, la
poblacion estdn consumiendo remedios naturales como la cascarilla que es
elaborada con platas naturales de la zona y aguardiente, al consumir este ya no se
contagiaran las personas del covid-19. A pesar de los casos que se presentaron en
la zona y las muertes que hubo por el covid-19 la poblacién no cree ni acepta que
ese enfermedad y seguird acudiendo mas a su medicina natural y la brujeria.

Entonces, la no aceptacion a esta vacuna se detalla como un problema social ya



gue puede aumentar los niveles de contagios de dicho virus, por tanto, resulta
necesario de que se implemente un programa educativo para incrementar la tasa
de aceptabilidad de la vacuna.

Teniendo en cuentan la problematica descrita se plante6 el problema
general: ¢, Como un programa educativo influye en la aceptacion de la vacuna contra
el COVID-19 en pacientes de un establecimiento de salud de Sapalache 20237;
Los problemas especificos planteadas fueron: (1) ¢ Cémo un programa educativo
influye en la dimensidn creencias y actitudes para la aceptacion de la vacuna contra
el COVID-19 en pacientes de un establecimiento de salud de Sapalache, 20237?; 2.
¢, Como un programa educativo influye en la dimension influencias sociales para la
aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en pacientes de un establecimiento
de salud de Sapalache, 2023?; (3) ¢Como un programa educativo influye en su
dimensién barreras y facilitadores para la aceptacion de la vacuna contra la COVID-

19 en pacientes de un establecimiento de salud de Sapalache, 20237?.

Se presento una justificacion tedrica, la cual se fundamenta en concepciones
cientificas, ademas de teorias y definiciones actuales para que los investigadores
dentro de esta linea de investigacion puedan fortalecer las teorias existentes o
rebatirlas, dicha informacion permitié iniciar nuevos estudios en el sector de la
salud. Se tiene en cuenta que, estos constructos evaluados permiten reforzar las
concepciones actuales. Ademas, se tuvo también una justificacion metodologica se
elaboré un instrumento que permitié recolectar la informacion para ejecutar la
supervision y medicion de los hallazgos encontrados, el instrumento fue validado
por juicios de expertos en el tema antes de ser aplicado para poder brindar datos
confiables y validos, por otro lado, se elaboré un programa educativo
contextualizado a la realidad, el mismo que al ser validado sirva y puede ser
aplicado en otras estudios de investigaciéon similares y de esta manera se
reafirmara la importancia del tema a investigar.

Asi mismo, se contd con una justificacién del tipo practica ya que esta
investigaciéon fue validada para ser aplicado y dar solucion a otras realidades de
estudio cuya problematica sea similar en otras comunidades. Finalmente, esta
investigacion tuvo una justificacion social, ya que beneficié a la poblacién en su

conjunto, mas especificamente la poblacion adulta y nifios con su participacion en



el programa educativo tuvo claro el tema sobre la vacuna covid-19, para lograr su
aceptacion y asi disminuir los casos de contagios y evitar las muertes.

Como objetivo general se tuvo: Determinar si un programa educativo influye
en la aceptacibn de la vacuna contra el COVID-19 en pacientes de un
establecimiento de salud de Sapalache 2023. Los objetivos especificas planteados
fueron: (1) determinar si un programa educativo influye en la dimensién creencias
y actitudes para la aceptacion de la vacuna contra la COVID-19 en pacientes de un
establecimiento de salud de Sapalache 2023; (2) determinar si un programa
educativo influye en la dimension influencias sociales para la aceptacion de la
vacuna contra la COVID-19 en pacientes de un establecimiento de alud de
Sapalache 2023 ; (3) determinar si un programa educativo influye en la dimension
barreras y facilitadores para la aceptacion de vacuna contra la COVID-19 en
pacientes de un establecimiento de salud de Sapalache 2023.

En cuanto a la hipétesis general de investigacion se tuvo: un programa
educativo influye positiva y significativamente para la aceptacion de vacuna contra
la COVID-19 en pacientes de un establecimiento de salud de Sapalache 2023. Las
hipétesis especificas planteadas fueron: (1) un programa educativo influye positiva
y significativamente en la dimension creencias y actitudes para la aceptacion de la
vacuna contra la COVID-19 en pacientes de un establecimiento de salud de
Sapalache 2023; (2) un programa educativo influye positiva y significativamente en
la dimensién influencias sociales para la aceptaciéon de la vacuna contra la COVID-
19 en pacientes de un establecimiento de salud de Sapalache 2023; (3) un
programa educativo influye positiva y significativamente en la dimension barreras y
facilitadores para la aceptacion de la vacuna contra la COVID-19 en pacientes de
un establecimiento de salud de Sapalache 2023.



I MARCO TEORICO

Teniendo en cuenta la problematica los trabajos de investigacion previos a
nivel nacional son: Chavez y Gaytan (2023), en su estudio plantearon determinar
los factores relacionados con la aplicacion de vacunas a hijos menores de edad en
contra la COVID-19, Lima 2023. Este fue una investigacion analitica y de corte
transversal, con una muestra de padres con hijos matriculados en centros
educativos. incluyéndose a 381 padres, aplicandose un cuestionario. Los datos
fueron analizados pruebas de chi-cuadrado y regresiéon del tipo logistica binaria.
Como resultados se hallé que, el 52,5% de los padres de familia tienen una
percepcion de miedo con un nivel “alta”, el 55,6% posee adecuados conocimientos
de la vacuna y sus efectos contra el COVID-19 y el 66,9% no tiene una baja
intencién de vacunar a su hijo. Concluyendo que, el conocimiento que se posea
acerca de la vacuna para frenar la COVID-19, cuenta con mayor probabilidad de

vacunar cuando los menores estan en edad escolar.

Callupe y Manuel (2022) en su estudio plantearon determinar los determinantes
a la tasa de Aceptacion de la vacuna contra la COVID-19. El estudio realizado en
el Distrito de Lurigancho — Chosica, es descriptivo, observacional, prospectivo y
transversal, con un enfoque correlacional. Se incluyé6 a una muestra de 200
pobladores mayores de 18 afios mediante un muestreo no probabilistico. Se utilizé
un cuestionario previamente evaluado por especialistas, y se confirmo6 aseguro la
confiabilidad. Los hallazgos fueron que el 72% del total, estuvo de acuerdo en la
aceptabilidad de la vacuna. Se observdé que el 50,5% tiene una percepcion
indefinida y un 70,5% tiene un nivel de conocimiento medio. Al analizar la relacion
entre la percepcién y la aplicacién de la vacuna, se encontré un Chi Cuadrado de
0,270 y un valor de p de 0,874, lo que indica que no existe una significativa
asociacion entre dichos constructos. Del mismo modo, al examinar la relacion se
obtuvo un Chi Cuadrado de 2,170 y un valor de p de 0,338, lo que sugiere que
tampoco existe una significativa asociacion entre estas variables. En conclusion, se
puede afirmar que el factor condicionante no se relaciona con la aplicacion de la
vacuna. Ademas, se observé una alta frecuencia de aceptacion de la vacunacién

con un 72%. También se encontrd que la percepcion de la vacuna no se relaciona



con su aplicacién, y que el nivel de conocimiento no guarda relacion con la

Aceptacion de la vacuna contra la COVID-19 en los pobladores estudiados.

lldefonzo (2022), busc6é demostrar la asociacion entre los determinantes y la
aceptacion de la vacuna contra la COVID-19, para ello el estudio fue basico,
cuantitativo, no experimental, correlacional - transversal. La muestra fue igual a 218
residentes del referido lugar antes detallado. Se aplicaron cuestionarios para medir
cuantitativamente las variables. Estos instrumentos fueron expuesto al juicio de
expertos, asi como aplicado los estadisticos de confiabilidad. Como resultados, se
obtuvo un 95,9% del total manifestaron que los determinantes se establecen en un
nivel alto, mientras que la aceptacion se situé en un bajo nivel. Ademas, el 95,9%
de encuestados cuentan con una aceptacion baja, también, solo un 4,1% tienen un
nivel alto de aceptabilidad de la vacuna. Concluyendo que existe una asociacion
directa entre ambos constructos evaluados.

Del Rio-Mendoza (2022) determiné la Aceptacion de la vacuna COVID-19
aplicado en adultos y evalué los determinantes de esta situacion. En este estudio,
se aplicé una metodologia transversal, aplicado entre febrero y marzo del afio 2021,
para ello, aplicaron estrategias de investigacion en una poblacion de 466 personas
adultas, aplicAndose un cuestionario. Como resultados, el porcentaje de los
participantes que aceptaron la vacuna fue de 70,6%; asi mismo, el 78,1% del total
tienen estudios superiores; el 53,4% considera que la vacuna es adecuada; el
65,7% considera que la vacuna no provoca efectos adversos; finalmente, el 65,9%
recomendaria su aplicacion. Se concluye que la aceptabilidad de la vacuna no llego
a ser optima; ademas, se observé que la aplicaciéon de la vacuna se relaciona con
variable sexo masculino, ademas, se considera que la vacuna no tiene efectos
adversos graves. En conclusién, es necesario informacion suficiente para la
informacion de la poblacion.

Flores (2022), en su investigacion propuso analizar la aceptacion de la
vacuna COVID-19 en padres de familia, 2022. El estudio realizado fue cuantitativo,
no experimental, descriptiva comparativa, siendo constituida la muestra por 180
padres de familia, a quienes se les aplico un cuestionario validado. Quedando
demostrado que, los niveles de aceptabilidad en los padres de familia con un

44.7%, asi mismo, los padres del nivel secundario representaron un 16.7%. Las



conclusiones indicaron que los niveles de aceptabilidad de vacuna fueron mayores
en padres de primaria que los padres de otros grupos.

Bendezu-Quispe, G (2022) determinar los factores que se asociaron con no
recibir la dosis de refuerzo para COVID-19, se basé en un estudio transversal en
una base de datos de encuestas de la Universidad de Maryland para verificar cual
es el impacto global que ha traido la COVID-19. Se analizaron datos de usuarios
peruanos que respondieron la encuesta, donde se calcularon las razones de
prevalencia cruda y ajustada con sus IC. Se analiz6 una muestra de 20.814 adultos,
de los cuales el 21,5% refirié no recibir la dosis de refuerzo. Las personas menores
de 75 afios tuvieron una mayor frecuencia de no haber recibido la dosis de
refuerzo. Asimismo, el contar con estudios universitarios (RPa = 1,03; IC: 1,02-
1,05), secundaria o preuniversitario (RPa = 1,07; IC: 1,05-1,09), tener nivel de
instruccién de primaria o menor a este (RPa = 1,11, IC: 1,05-1,18), se encontraron
asociados con una mayor frecuencia de no recibir la vacunacion, caso contrario
sucede con estudiantes de posgrado. Estar empleado (RPa = 1,01; IC: 1,00-1,02),
haber tenido COVID-19 (RPa = 1,03; IC: 1,01-1,04) y vivir en una ciudad (RPa =
1,05; IC: 1,02— 1,07) o en una zona rural (RPa = 1,06; IC: 1,03-1,10), frente a vivir
en la ciudad, tuvo una asociacion similar. Por el contrario, el sexo femenino se
relacioné con menor prevalencia de no recibir el refuerzo (RPa = 0,97; IC: 0,96-
0,99). Conclusién: Las caracteristicas sociodemogréficas y el antecedente de haber
presentado COVID-19 se llegd asociar con la probabilidad de no haber aplicado la
dosis en la poblacién peruana.

Mientras que, en los estudios internacionales se encontrando que Chuqui
Castro (2022) en su estudio plantearon estimar los factores relacionados a la
aceptacion de la vacuna COVID-19 en Ecuador. El disefio definido fue
correlacional, transversal y con enfoque cuantitativo. Se identificé una muestra de
228 participantes, lograndose aplicar un cuestionario de 22 preguntas separadas
en tres secciones que a alcanzar sus objetivos y los factores que llegan a influir
sobre esta. Los hallazgos mostraron que: el 52,6% de los encuestados fueron
hombres, el 59,2% de las personas consultadas eran de estado civil soltero, asi
mismo, el 78,9% de los consultados eran de religion catdlica, y el 45,6% cuentan
con estudios a nivel de secundaria, sin embargo, el total aceptd ser vacunado

contra el Covid-19, ya que consideran que la vacuna es efectiva, todos tenian



informacion sobre las vacunas, teniendo como acceso a la informacion al internet,
por otro lado, existieron razones para no vacunarse, tales como: la inefectividad de
las vacunas, no pertenecian al algin grupo de riesgo y los efectos adversos que
representaba vacunarse. Concluyendo que, vacunarse es el medio mas efectivo
para disminuir los efectos de la covid-19.

Berta et al. (2022) analiz6 la aplicacion de la Aceptacion de la vacuna contra
la COVID-19 y cuales son los determinantes en comerciantes de Venezuela. Fue
del tipo descriptivo transversal, considerandose a una muestra de 276 usuarios en
el afio 2021. Se empled un cuestionario. El andlisis realizado fue descriptivo, el uso
de gréfico de barras y tablas de frecuencia. Como resultados: El 87,3% de las
personas consultadas acepto la vacuna, incidiendo en personas de ambos sexos y
de todos los rangos etarios. Ademas, el acceso a la informacion fue mediante la
television (54,8 %). Del total de consultados el 53,3 % informaron familiares o
conocidos fallecidos por causa del COVID. La razdn de rechazo fue (12,7 %) que
la vacunacion es la causa de muerte. Las conclusiones indicaron que: es necesario
implementar acciones que incentiven la aceptacion de la vacunacion para la
prevencion de la pandemia.

Pérez y Berrios (2021) identificaron los determinantes de la aceptacion de la
vacuna COVID-19 en los ciudadanos de la Republica Dominicana. El estudio
realizado en la Republica Dominicana fue de naturaleza observacional, utilizando
un cuestionario para evaluar el conocimiento y la aceptacion de la vacuna COVID-
19. La muestra consistio en 210 residentes. Entre los hallazgos, se destacaron que
el 71.2% de los encuestados expresaron su deseo de vacunarse, mientras que el
17.7% se mostraron indecisos y el 11% indicaron que no se vacunarian. Se observo
gue los hombres (71.5%) presentaron preferencia de aplicacion de vacunas en las
mujeres. Todos los adultos encuestados manifestaron su disposicion a vacunarse.
Ademads, los participantes del exterior (87.8%) mostraron una intencion de
aplicacion de vacunas, al igual que aquellos con educaciéon universitaria (71.9%).
Se encontré que la sugerencia sobre generar la confianza en el sector salud y el
riesgo influyen en la intencién de vacunarse. En conclusion, el estudio revel6 que
cerca de las ¥ partes de la muestra mostraron disposicion a vacunarse contra el
COVID-19. Se observdé una influencia significativa de diversos factores

sociodemograficos. Es importante destacar que la oposicion a la vacunacion puede



contribuir al aumento de los brotes de la enfermedad, por lo que es necesario
realizar campafias de educacion sanitaria para concienciar sobre las
consecuencias del contagio por este virus.

Kharaba et al. (2022), en su estudio propusieron analizar la aceptacion y
percepcion de la administracion de la vacuna COVID-19 para sus hijos y el vinculo
con su eleccion de educacion a distancia en lugar de educacion presencial en los
EAU. El estudio fue descriptivo transversal. Se abordé y encuesto
convenientemente a una muestra de 1049 padres en todos los emiratos utilizando
formularios de Google de junio a septiembre de 2021. Se aplicé un cuestionario
elaborado en funcion de la dimension es especificadas, este cuestionario fue
validado por juicio de tres expertos y se comprobd la fiabilidad a través del
estadistico de alfa de Cronbach. Se encontraron en los hallazgos que, el 74% de
los padres confirmaron que sus hijos mayores de 16 afios han recibido la vacuna,
y el 71% estaba dispuesto a vacunar a sus hijos mayores de 5 afios. Los padres
con hijos que reciben educacion en linea y aquellos con hijos donde la modalidad
de aprendizaje en linea afect6 negativamente su rendimiento académico son mas
propensos a administrar la vacuna COVID-19 a sus hijos mayores de cinco afios.
Estableciéndose una asociacion significativa entre la vacunacion de los nifios y el
deseo de los padres de retomar la asistencia fisica a las escuelas (valor de p <
0,001). Se concluy6é que, en los Emiratos Arabes Unidos, los padres de nifios
pequefios han mostrado aceptacion a la vacunacién contra la COVID-19 porque
creen que las vacunas reduciran el riesgo de infeccién y ayudaran a reanudar
estilos de vida normales, como volver fisicamente a la escuela.

Kaim et al. (2021), en su estudio propusieron evaluar el impacto que genera
un programa educativo acerca del conocimiento percibido en referencia a la vacuna
COVID-19, la relevancia y confianza de la misma, proteccion y miedo al COVID-19,
la confianza en las autoridades, asi como resiliencia individual. Siendo un estudio
de naturaleza cuantitativa, descriptivo y no experimental, ya que no se realizaron
manipulaciones de los constructos. La muestra consistié en 503 participantes con
un pre y post cuestionario del video tutorial sobre vacunacion. Los resultados
mostraron que, después de la implementacién del programa educativo, las
valoraciones de los 5 constructos se incrementaron de forma significativa. Estos

hallazgos indican que la incorporacion de programas educativos concisos por parte
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de las autoridades puede mejorar la aplicacion de la vacunacién y ayudar a abordar
las dudas del publico con respecto a las vacunas. En conclusion, el estudio
demostré que la implementacion de un programa educativo breve tuvo un impacto
positivo en varias variables relacionadas con la aceptacién de la vacunacién. Estos
resultados sugieren la importancia de brindar informacién clara y accesible a la
poblacion.

A continuacién, se muestran las teorias vinculadas a las variables de estudio.
En cuanto a la variable aceptacién de la vacuna contra Covid-19 (AV) es necesario
lograr una alta cobertura de vacunacion para alcanzar la inmunidad colectiva y
detener la propagacion de la enfermedad. Varias teorias se han propuesto para
explicar la aceptacion o rechazo de la vacuna.

La Teoria de la Salud Conductual (TSC) es una de las teorias més relevantes
y asido aplicada en la AV contra Covid-19. La TSC se enfoca en el impacto de la
salud y los factores psicologicos en el comportamiento humano. Segun la TSC, la
AV contra Covid-19 esta influenciada por factores como la percepcion de riesgo, la
autoeficacia, la ansiedad y la confianza en la vacuna. La TSC sugiere que la
educacion en salud, la orientacion y el apoyo social son importantes para mejorar
la AV contra Covid-19 en diferentes poblaciones (Elgendy, 2021; Li et al., 2022).

La Teoria del Comportamiento Planeado (TPB) también es una de las teorias
relevantes en la AV contra Covid-19. Segun esta teoria, la intencion de
comportamiento es el predictor mas importante del comportamiento real. La
intencion esta determinada por tres factores: actitudes hacia el comportamiento,
normas subjetivas y control comportamental percibido. Las actitudes se refieren a
la evaluacion positiva o negativa del comportamiento en cuestién, mientras que las
normas subjetivas son las percepciones de las expectativas de los demas sobre el
comportamiento y el control comportamental percibido se refiere a la percepcion de
la facilidad o dificultad para llevar a cabo el comportamiento en cuestion. La TPB
ha demostrado ser atil para predecir la AV contra Covid-19 en diferentes
poblaciones (Razzagi 2023; Castarieda et al, 2021).

Otra teoria relevante en la AV contra Covid-19 es la Teoria del Procesamiento
de la Informacion (TIP). Segun esta teoria, la AV la cantidad como la calidad de la
informacion aprovechable, asi como por la manera en que esta se presenta. La TIP

sugiere que la informacion debe presentarse de manera clara y precisa, y que los
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mensajes de informacion deben ser coherentes y congruentes con las percepciones
y creencias de la persona receptora. La TIP ha sido aplicada en la AV contra Covid-
19 en diferentes poblaciones, incluyendo la poblaciéon hispana en los Estados
Unidos (CEPAL, 2022; Garcia-Solorzano et al., 2023).

La Teoria de la Salud Conductual (TSC) es una perspectiva tedrica que se
utiliza para que se explique el comportamiento de las personas. En el contexto de
la AV contra Covid-19, esta teoria sugiere que las decisiones de los individuos se
encuentren influenciados por una combinacién de factores cognitivos, psicologicos
y sociales.

En términos conceptuales, la AV contra Covid-19 se puede definir como "la
disposicion y voluntad de una persona para recibir la vacuna y llevar a cabo las
estrategias necesarias para protegerse a si mismo y a los demas de la
enfermedad". En términos operacionales, esta aceptacion se puede medir a través
de indicadores como la intencidn de vacunarse, la disposicidn para esperar en una
lista de espera, la actitud positiva hacia la vacunacion, entre otros.

En relacion a las dimensiones de la AV contra Covid-19, en base a la Teoria
de la Salud Conductual se pueden mencionar tres:

Creencias y actitudes: Esta dimension se refiere a las posturas y convicciones
gue tienen las personas en relacidn con la vacunacion contra Covid-19. Por
ejemplo, la confianza en las instituciones de salud, y la percepcion de riesgo de la
enfermedad.

Influencias sociales: Esta dimension se refiere a las influencias sociales que
pueden afectar la decisibn de una persona para vacunarse. Por ejemplo, la
influencia de la familia, amigos y lideres religiosos, asi como la influencia de los
medios sociales de comunicacion.

Barreras y facilitadores: Esta dimension se refiere a las barreras y facilitadores
gue pueden afectar la decisiébn de una persona para vacunarse. Por ejemplo, las
barreras pueden incluir la falta de acceso. Los facilitadores pueden incluir la
disponibilidad de informacién clara, la accesibilidad a la vacuna y la educacion
sobre la importancia de la vacunacion.

En general, la Teoria de la Salud Conductual puede ser Gtil para comprender
los factores que influyen en la AV contra Covid-19 y para desarrollar estrategias

para mejorar la aceptacion y cobertura de la vacuna.
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Las definiciones conceptuales mas importantes relacionadas a las variables
"Programa educativo" y "AV contra Covid-19" son:

Programa educativo: se refiere a un conjunto de acciones planificadas y
organizadas que tienen como objetivo que se desarrollen las habilidades,
conocimientos y competencias en las personas (Rodriguez y Plotkin, 2020).

Competencias: Consiste en la capacidad de un individuo para que lleve a cabo
una tarea con éxito, combinando habilidades, conocimientos, actitudes y valores,
en un contexto especifico (Sallam, 2021).

Unidades de aprendizaje: se refiere a un conjunto de actividades, estrategias
y recursos didacticos organizados de manera secuencial, disefiados para lograr un
objetivo de aprendizaje especifico (Samanta et al., 2022).

Evaluacion: Se refiere al analisis sobre el proceso de aprendizaje y el
desempeiio de los estudiantes (Mertler, 2018).

Aceptacion de la Vacuna: se refiere a la disposicion de una persona a recibir
y utilizar una vacuna, basada en sus creencias, actitudes y percepciones sobre la
seguridad y eficacia de la misma (Tenorio-Mucha et al., 2022).

Inmunidad colectiva: se refiere al nivel de proteccidén que se logra cuando una
cantidad suficiente de personas de una comunidad se vacunan contra una
enfermedad, reduciendo la propagacion de la misma y protegiendo a quienes no
pueden recibir la vacuna (Tharwat, 2023).

Miedo a las agujas: se refiere a la fobia o ansiedad que algunas personas
experimentan al momento de recibir una vacuna, lo que puede afectar su
disposicion a recibir la misma (Tregoning et al., 2020).

Desinformacion: se refiere a la informacion errbnea o engafiosa que circula
acerca de la seguridad que ofrecen las vacunas, asi como su eficacia, lo que puede
ejercer en la percepcidn que presentan los sujetos sobre la misma (Wang y Yang.,
2022).

Confianza en la ciencia: se refiere a la percepcion que presentan los sujetos
acerca de la validez y utilidad de la investigacion cientifica, lo que puede influir en
su disposicién a recibir una vacuna (Brewer et al., 2018, Rodriguez-Padilla, 2021).

Comunidad de inmunidad: se refiere al concepto de que la responsabilidad de

gue proteja a los mas vulnerables de una enfermedad infecciosa recae en la

13



comunidad en su conjunto, no solo en los individuos que reciben la vacuna
(Cérdova et al., 2021; Reniers et al., 2021).

En cuanto a las teorias relacionadas al programa educativo. La Teoria de la
Cognicion Situada, desarrollada por Lave y Wenger (1991), establece que el
aprendizaje es mas efectivo cuando se ubica en un contexto auténtico y
significativo. En otras palabras, el conocimiento se adquiere de manera mas
efectiva cuando se conecta con la vida real. De esta manera, se considera que el
aprendizaje debe estar en constante cambio y adaptacion, ya que el conocimiento
estd en constante evolucion. En este sentido, la Teoria de la Cognicion Situada
revela la importancia de conectar el aprendizaje con la vida real mediante la
incorporacion de proyectos, trabajos practicos, experiencias de campo y la
vinculacién con la comunidad.

La Teoria de la Educacion Basada en Competencias, por otro lado, se enfoca
en desarrollar habilidades practicas y competencias en los estudiantes en lugar de
solo en la adquisicion de conocimientos. Esta teoria busca que los estudiantes
adquieran habilidades practicas que les permitan desenvolverse. En este sentido,
se enfoca en el desarrollo de habilidades como pensar en nivel critico, el resolver
problemas, trabajar en equipo y comunicarse de forma efectiva, entre otras. Esta
teoria ha sido ampliamente discutida y desarrollada en la literatura educativa
reciente (Gongalves et al., 2021; Liao, 2021).

En resumen, estas teorias recientes y relevantes en cuanto a la variable
programa educativo sugieren que el aprendizaje debe estar en constante cambio y
adaptacion, enfocandose en la conexion con la vida real, en el desarrollo de
competencias préacticas, y en la promocion de la reflexion critica sobre la realidad
social. Incorporar estas teorias para disefiar y desarrollar programas educativos
podria lograr un incremento positivo en el desempefio de los estudiantes.

La Teoria de la Educacion Basada en Competencias (TEBC) establece que
los programas académicos deben disefarse en funcién de los estudiantes. Segun
esta teoria, un programa académico es un conjunto de actividades formativas que
tienen como objetivo desarrollar en los estudiantes un conjunto de competencias
especificas, necesarias para enfrentar situaciones complejas y reales.

En términos conceptuales, un programa académico basado en competencias

se define en formativas orientadas a desarrollar en los estudiantes un conjunto de
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competencias especificas, que les permitan enfrentar situaciones complejas y
reales en su campo de desempefio (Lazo-Porras et al., 2021). Esto implica que el
programa debe estar disefiado conforme a las competencias que se espera adquirir
en los estudiantes, por tanto, deben definirse y comunicarse.

En términos operacionales, un programa académico basado en competencias
se define como "un conjunto de actividades formativas a utilizar por los estudiantes,
al finalizar el programa, y que se organizan en unidades de aprendizaje
coherentes". Esto implica que el programa debe estar estructurado en unidades de
aprendizaje que permitan a los estudiantes adquirir las competencias especificas,
y que estas unidades de aprendizaje deben estar organizadas de manera coherente
y l0gica.

En cuanto a las dimensiones de un programa académico basado en
competencias, podemos identificar al menos tres:

Competencias: Es aquello que se espera que los estudiantes adquieran al
finalizar el programa, debiendo ser establecidas y correctamente informadas a
ellos. Estas competencias deben estar relacionadas con el campo de desempefio
del programa y deben ser relevantes y significativas para los estudiantes.

Unidades de aprendizaje: el programa debe estar estructurado en unidades
de aprendizaje coherentes que permitan a los estudiantes adquirir las competencias
especificas. Estas unidades de aprendizaje deben estar organizadas de manera
secuencial y logica, y deben permitir a los estudiantes adquirir las competencias de
manera progresiva.

Evaluacion: la evaluacion debe estar disefiada en funcidn de las competencias
esperadas en los estudiantes que adquieran al finalizar el programa. La evaluacion
debe ser auténtica y estar relacionada con situaciones reales del campo de
desempenfo del programa, y debe permitir a los estudiantes demostrar su dominio
de las competencias adquiridas.

En conclusion, la Teoria de la Educacion Basada en Competencias establece
gue los programas académicos deben estar disefiados para los estudiantes, al
finalizarlos. Para ello, es necesario definir claramente las competencias, estructurar
el programa en unidades de aprendizaje coherentes y disefiar la evaluacion en

funcion de las competencias adquiridas.
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ll. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

Fue de tipo aplicada y de enfoque cuantitativo, porque se dara uso de la
estadistica para ver dichos resultados, asi mismo, se elabord y aplicé un programa
educativo, mediante la planificacion y ejecucion de sesiones educativas dirigidas a
los pacientes. Asi mismo, se usO instrumentos y conocimientos adquiridos. El
enfoque adoptado fue cuantitativo, lo cual implica la intencién de medir, describir,
explicar, verificar y realizar estimaciones sobre la magnitud del fenémeno
(Gonzalez, 2020).

3.1.2. Disefio de investigacién

Fue preexperimental ya que, se manipulé una variable en condiciones
controlables, ademéas se explicO como un programa educativo dirigido a los
pacientes influyd en la aceptacion de la vacuna contra el Covid-19. Sin embargo,
se llegd aplicar un pre y post test - prueba para obtener informacion. Con una
recoleccion de datos de manera transversal puesto que los datos se obtuvieron en
un tiempo determinado, su proposito fue detallar los constructos y encontrar su
incidencia e interrelacion en un solo momento (De Sordi, 2021; Karamagi, 2021). El
disefio proyecto es el siguiente:

Esquema

0 X 0

Dénde:
X= programa
O1=Medida de la variable independiente- antes de aplicacion.

02= Medida de la variable independiente- después de aplicacion.
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3.2. Variables y operacionalizacién

Variable 1: programa educativo

Definicion conceptual: Un programa académico basado en competencias se
define como "un conjunto de actividades formativas orientadas a desarrollar en los
estudiantes un conjunto de competencias especificas, que les permitan enfrentar
situaciones complejas y reales en su campo de desempeiio (Gongalves et al.,
2021).

Definicion operacional: Se elaboré el programa educativo mediante sesiones
educativas de AV contra la covid-19, el cual no se va a evaluar porque no es

variable problema.

Indicadores: Los indicadores se muestran diferenciados por sus dimensiones:

El estudiante es capaz de que se aplique los conocimientos que se llegaron a
adquirir en situaciones reales y/o simuladas.

El estudiante demuestra habilidades para tomar adecuadamente las decisiones y
resolver problemas relacionados con el area de estudio.

El estudiante muestra habilidades para comunicarse y trabajar en equipo en la
aplicacion de conocimientos adquiridos.

Los contenidos de la unidad de aprendizaje fueron estructurados de manera
secuencial y légica

Las actividades de aprendizaje fueron disefiadas para desarrollar las competencias
requeridas en la unidad de aprendizaje, ademas, promueven la participacion y el
aprendizaje colaborativo, los criterios de evaluacion estan alineados con las
competencias requeridas en la unidad de aprendizaje.

Los instrumentos de evaluacién estan disefiados para medir el desempefio del
paciente cuando aplica sus conocimientos que adquirieron.

La retroalimentacion proporcionada al paciente es especifica y constructiva,
orientada al desarrollo de competencias que se requieren en la unidad de

aprendizaje.

Escala de medicion: Programa educativo
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Variable 2: Aceptacion de la vacuna contra covid-19:

Definiciébn conceptual: La AV contra Covid-19 se puede definir como la
disposicion y voluntad de una persona para recibir la vacuna y tomar las estrategias
necesarias para que se protejan a si mismoy a los demas de la enfermedad (Fadda
et al., 2021).

Definicién operacional: Se midi6 teniendo en cuenta el instrumento elaborado en
base sus dimensiones y indicadores de esta variable. Se utilizara un instrumento
gue sera la encuesta mediante un cuestionario que consta de 15 items, y 3
dimensiones y cada una tiene 05 items, en donde sus respuestas seran siempre, a
veces y nunca se medira de acuerdo con el puntaje obtenido con la escala a

utilizarse serd la Likert con tres opciones de respuesta.

Indicadores: Los indicadores se muestran diferenciados por sus dimensiones:
Creencia sobre seguridad y efectividad de la vacuna.

La percepcion de riesgo de enfermar de COVID-19.

La valoracion de la importancia de la vacunacion para proteger la salud individual y
colectiva la influencia de los lideres de opinion en la AV.

Confianza en la informacion detallada por los profesionales de la salud.

La percepcion de la presion social para vacunarse.

La accesibilidad de la vacuna en la comunidad.

La comodidad y facilidad en el proceso de registro y cita para la vacunacion.

La existencia de mitos o desinformacion sobre la vacuna.

Escala de medicion: La escala a utilizarse seré la lickert fue ordinal: Siempre (3),

A veces (2) y Nunca (1).

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacién: Son 60 pacientes que acudieron al ES de Sapalache en el 2023. La
poblacion para la investigacion cientifica se refiere al grupo completo que presentan

similar caracterizacion. Esta poblacion es el conjunto total de unidades que se
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desean analizar y puede variar en tamafio y composicion dependiendo de los
objetivos de investigacion (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Criterios de inclusién

Pacientes que asisten habitualmente al centro de salud de Sapalache en los
ultimos tres meses.

Pacientes con mayoria de edad, evidenciado con su documento de identidad.
Pacientes que llegaron aceptar voluntariamente participar del estudio.

Criterios de exclusion

Pacientes que no asisten habitualmente al centro de salud de Sapalache en los
ultimos tres meses.

Pacientes menores de edad, evidenciado con su documento de identidad de menor
de edad.

Pacientes que acepten voluntariamente participar del estudio.

Muestra: Fue la misma poblacién de 60 pacientes que acudieron al establecimiento
de salud. La muestra fue una investigacion cientifica es un conjunto de elementos
gue son seleccionados para ser estudiados y analizados, y que permiten obtener
resultados y conclusiones que se extrapolan a una poblacién mas amplia. Uno de
los conceptos importantes en relacion a la muestra es la representatividad, que se
refiere a que los elementos seleccionados para formar parte de la muestra sean
una muestra fiel y proporcional de la poblacion que se quiere estudiar (Herndndez-
Sampieri y Mendoza, 2018).

Muestreo: Fue no probabilistico del tipo por conveniencia por que se identificaron
criterio de seleccion y exclusién considerando el criterio del investigador. Este tipo
de muestreo fue no aleatorio ya que se usé un intervalo de tiempo para la variable

de interés por el autor.

Unidad de analisis: Pacientes que asisten a los programas de salud del CS de

Sapalache.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Se aplico la encuesta ya que consiste en recopilar informacion a través
de preguntas realizadas, con el objetivo de obtener datos que puedan ser
generalizados a una poblacién mas amplia. La encuesta fue realizada de manera
presencial, telefonica o por medio de internet, en el presente caso, se aplicaran de
manera presencial (Creswell, 2018).

Instrumento: Se aplico el cuestionario, ya que es un instrumento para recabar
datos con una serie de preguntas que se presentan por escrito a los participantes
de una investigacion, con la finalidad de recabar informacion acerca de una variable
0 constructo especifico. Es una técnica que permitié obtener datos de manera
estandarizada y sistematica, lo que facilita su analisis y comparacion (Méndez,
2019). El cuestionario fue elaborado por tres dimensiones y costa de 15 preguntas,
5 preguntas en cada dimension y cada una cuenta con rango y puntuacion. Se
realizé la validacion del instrumento mediante expertos, y la confiabilidad por medio
de la prueba piloto a 15 pacientes, luego se ejecutd la prueba estadistica para
determinar la confiabilidad mediante el Cronbach que mide la consistencia interna
de cada una de las presentes preguntas en el instrumento. El indicador de alfa de
crombach dio como resultado 0.861, lo cual es mayor a 0.75, asegurando asi la

confiabilidad del instrumento aplicado.

3.5. Procedimientos

Uno de los primeros pasos previos al trabajo de campo es definir la
poblacién y la muestra de la investigacion

Se selecciond los instrumentos y se validaron. Se solicité al jefe del ESS la
autorizacion para la aplicacion del instrumento y obtencion de informacion. Una vez
solicitado permiso y seleccionados los instrumentos, es necesario adaptarlos y
pilotarlos en la poblacién objeto de estudio para asegurar su comprension y
adecuacion a la misma. El piloto fue realizado en una pequefia muestra del total, y
se debe recoger informacion sobre el tiempo necesario para completar el
instrumento, la comprension de las preguntas, la claridad de las instrucciones, etc.

Posteriormente, se logré obtener el consentimiento informado de cada
participante, asegurandose de todas las normas éticas y legales para la realizaciéon

de la investigacion. Asimismo, se establecié un protocolo de actuacién que
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especifique los detalles de la implementacion del estudio, incluyendo los horarios y
el lugar donde se ejecuto la recoleccion de datos, el personal encargado de aplicar
los instrumentos, y cualquier otra informacién relevante para el correcto desarrollo
del estudio.

Finalmente, se realizé la recoleccién de datos de acuerdo con el protocolo
establecido. Es importante seguir el procedimiento de aplicacion de los
instrumentos de forma rigurosa, asegurandose de que se cumplan las normas
éticas y de que se registren adecuadamente los datos. Es recomendable realizar
visitas periddicas al centro de salud para supervisar y solucionar posibles

problemas que pudieran surgir.

3.6. Método de analisis de datos

Segun Karamagi (2021), una vez que se recolectaron los datos, el andlisis
comienza con la limpieza de los mismos para asegurarse de que sean coherentes,
completos y libres de errores. Luego, se desarroll6 la organizacion de los datos de
acuerdo a los constructos relevantes y la transformacion de los mismos en formatos
adecuados para el andlisis estadistico.

Una vez organizados los datos, se aplicaron técnicas de andlisis descriptivo.
Segun Karamagi (2021), las técnicas mas comunes son el analisis descriptivo. Es
importante destacar que el analisis de datos se realiz6 con rigurosidad y
transparencia, utilizando herramientas estadisticas apropiadas y validadas, y
documentando todo el proceso para que otros investigadores puedan replicar los
resultados. Ademas, los resultados obtenidos fueron interpretados en el contexto

de las preguntas de investigacion y la teoria relevante en el area de estudio.

3.7. Aspectos éticos

Segun Karamagi (2021), son fundamentales para que asegure la proteccién
y el bienestar de los participantes, asi como para mantener la integridad y la
credibilidad de la investigacion. Entre los aspectos éticos considerados fueron:

El consentimiento informado implica que los participantes deben ser
plenamente informados sobre los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios

del estudio antes de decidir si quieren participar. La confidencialidad se refiere a
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proteger la informacién personal de los participantes y su privacidad, lo que incluye
el manejo.

La no maleficencia es otro aspecto ético importante, y se refiere a la
obligacion de los investigadores de evitar cualquier dafio a los participantes, tanto
fisico como emocional. Por ejemplo, se debe evitar la utilizaciébn de técnicas de
recoleccion de datos invasivas, asi como cualquier manipulacion emocional que
pueda afectar negativamente a los participantes.

Es importante tener en cuenta que los aspectos éticos en la investigacion
cientifica deben ser monitoreados y revisados constantemente durante todo el
proceso de investigacion. Para ello, se recomienda el uso de ética y la utilizacion
de estandares éticos internacionales.

En resumen, los aspectos éticos en la investigacion cientifica son
fundamentales para garantizar la proteccion de los participantes y la credibilidad de
la investigacion. Se consider6 el consentimiento informado, por tanto, se cumplio
con los estandares éticos internacionales para que se garantice la calidad e

integridad del estudio.
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IV. RESULTADOS
Resultados descriptivos

Tabla 1.
Nivel de la variable Aceptacién de la vacuna contra el COVID-19 (pre test y post
tes)

Pre test (f) % Pos test (f) %

Alto 0 00 3 5
Medio 36 60 40 66.7
Bajo 24 40 17 28.3
Total 60 100 60 100

Nota. Informacion extraida de la aplicacién de los cuestionarios.

Figura 1.
Nivel de la variable AVC-COV19 (pre test y post tes)
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Nota. Informacion extraida de la aplicacion de los cuestionarios.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla 1 y figura 1, en el pre test se
puede determinar que el 60% de los pacientes encuestados indican un nivel medio,
mientras que el 40% es bajo. A diferencia del pos test el 66.7% es medio, el 28.3%
es bajo y el 5% es alto. Demuestra que después de aplicar el programa educativo

hay un incremento en la variable AVC-COV109.
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Tabla 2.
Nivel de la dimensién creencias y actitudes para la variable AVC-COV19 (pre test-
post tes)

Pre test (f) % Pos test (f) %
Alto 8 13.3 16 26.7
Medio 36 60 36 60
Bajo 16 26.7 8 13.3
Total 60 100 60 100

Nota. Informacién extraida de la aplicacion de los cuestionarios.

Figura 2.
Nivel de la dimensién creencias y actitudes para la variable AVC-COV19 (pre test-
post tes)
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Nota. Informacion extraida de la aplicacion de los cuestionarios.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla 2 y figura 2, en el pre test se
puede observar que el 60% de los pacientes encuestados la AVC-COV19 en
creencias y actitudes es nivel medio, mientras que el 26,7% es bajo y el 13.3% es
alto. A diferencia del pos test el 60% es de nivel medio, el 26.7% es alto y el 13.3%
es bajo. Demuestra que después de aplicar el programa educativo hay un
incremento en la puntuacion para la AVC-COV19 en la dimension creencias y

actitudes.
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Tabla 3.
Nivel de la dimensién Influencias sociales para la variable AVC-COV19 (pre test —

pos test)

Pre test (f) % Pos test (f) %

Alto 4 6.7 - -
Medio 32 53.3 60 100

Bajo 24 40 - -
Total 60 100 60 100

Nota. Informacion extraida de la aplicacion de los cuestionarios.

Figura 3.
Nivel de la dimension Influencias sociales para la variable AVC-COV19 (pre test —

pos test)
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Nota. Informacién extraida de la aplicacion de los cuestionarios.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla 3 y figura 3, en el pre test se
puede determinar que 53,3% de los pacientes encuestados la AVC-COV19 en
influencias sociales es de nivel medio, mientras que el 40% es bajo, y el 6,7% es
alto. A diferencia del pos tes el 100% es de nivel medio. Demuestra que después
de aplicar el programa educativo hay un incremento en la puntuacion para la AVC-

COV19 en la dimension influencias sociales.
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Tabla 4.
Nivel de la dimensién barreras y facilitadores para la variable AVC-COV19 (pre
tes — pos test)

Pre test (f) % Pos test (f) %
Alto 8 13.3 14 23.3
Medio 40 66.7 41 68.3
Bajo 12 20 5 8.3
Total 60 100 60 100

Nota. Informacién extraida de la aplicacion de los cuestionarios.

Figura 4.
Nivel de la dimensién barreras y facilitadores para la variable AVC-COV19 (pre
tes — pos test)
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Nota. Informacién extraida de la aplicacion de los cuestionarios.

De acuerdo a la tabla 4 y figura 4, en el pre test se puede determinar que 66.7% de
los pacientes encuestados la AVC-COV19 en barreras y facilitadores es de nivel
medio, mientras que el 20% es de nivel bajo, y el 13.3% es de nivel alto. A diferencia
del pos test el 68,3% es de nivel medio, el 23,3% es alto y el 8,3% es bajo.
Demuestra que después de aplicar el programa educativo hay un incremento en la

puntuacion para la AVC-COV19 en la dimensién barreras y facilitadores.
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Resultados inferenciales

Tabla 5.
Prueba de normalidad de la variable AVC-COV19 (pre y post test)

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
Pre test ,180 60 ,000 ,925 60 ,001
Post test ,188 60 ,000 ,859 60 ,000

a. Correccioén de significacion de Lilliefors

Hipotesis:
Ho: La AVC-COV19 en el pre y post test tienen una distribucién normal.

Hi: La AVC-COV19 en el pre y post test no tienen una distribucion normal.

Interpretaciéon

Se analiza la prueba de Kolmogorov- Smirnof por que se tiene una muestra de 60,
lo cual es mayor a 50, ademas, se muestra un nivel de significancia menor a 0.05,
en ambos casos, se acepta la hipotesis alterna. Se concluye que la variable AVC-
COV19 en el pre y post test no tienen una distribucion normal, por lo cual se decide

aplicar pruebas no paramétricas.

Regla de decision:

Si p=> 0.05 se acepta la Ho, Si p=< 0.05 se rechaza la Ho

Prueba de hipétesis

Hipotesis general:

Ho: Un programa educativo no influye positiva y significativamente en la AVC-
COV19 en pacientes de un ESS 2023.

H1: Un programa educativo influye positiva y significativamente en la AVC-COV19
en pacientes de un ESS 2023.

Tabla 6.
Comparacién de medias entre la puntuaciéon de la variable AVC-COV19 en
pacientes en post test — pre test
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Desv.

Media N Desviacion
Pre test 26,67 60 6,594
Post test 30,53 60 4,869

Nota. Informacién extraida de la aplicacion de los cuestionarios.

El procesamiento de datos muestra que a partir de la aplicacién del programa
educativo AVC-COV19 los puntajes obtenidos muestran medias diferenciadas, lo

cual significa que existe diferencia significativa entre los dos momentos.

Tabla 7.
Prueba de muestras emparejadas entre la puntuacion de la variable AVC-COV19
en Post test y Pre test

Diferencias emparejadas

Desv. 95% de IC de la Sig.
Desv. Error diferencia t gl (bilateral)
Media Desviacién promedio Inferior Superior
Post test—- 3,867 3,372 ,435 2,996 4,738 8,882 59 ,000

Pre test
Nota. Informacién extraida de la aplicacion de los cuestionarios.

Se observa una sig.= 0.000, lo cual es menor a 0.05, con lo cual se rechaza la
hipétesis nula (HO), es decir, existe diferencia significativa entre la puntuacion de la
variable AVC-COV19 en Post test y Pre test, debido a la aplicacion del programa
educativo en la AVC-COVID 19

Hipotesis especifica 1:
HO: Un programa educativo no influye positiva y significativamente en la dimension

creencias y actitudes para la AVC-COV19 en pacientes de un ESS.

H1: Un programa educativo influye positiva y significativamente en la dimension

creencias y actitudes para la AVC-COV19 en pacientes de un ESS.
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Tabla 8.
Comparacién de medias entre la puntuacion de la dimension creencias y actitudes
para la AVC-COV19 en pacientes en post test — pre test

Desv.
Media N Desviacion
Post test 10,60 60 2,203
Pre test 8,87 60 2,439

Nota. Informacién extraida de la aplicacion de los cuestionarios.

El procesamiento de datos muestra que a partir de la aplicacion del programa
educativo AVC-COV19 los puntajes obtenidos muestran medias diferenciadas en
la dimensién creencias y actitudes para la AVC-COV19 en pacientes, lo cual
significa que existe diferencia significativa entre los dos momentos.

Tabla 9.

Prueba de muestras emparejadas entre la puntuacion de la dimensién creencias y
actitudes para la AVC-COV19 en Post test y Pre test

Sig.
Diferencias emparejadas t gl (bilateral)
Desuv. 95% de IC de la
Desv. Error diferencia
Media Desviacién promedio Inferior Superior
Post test— Pre test 1,733 1,448 ,187 1,359 2,107 9,271 59 ,000

Nota. Informacién extraida de la aplicacion de los cuestionarios.

Se observa una sig.= 0.000, lo cual es menor a 0.05, con lo cual se rechaza la HO,
es decir, existe diferencia significativa entre la puntuacion de la dimension creencias
y actitudes para la AVC-COV19 en Post test y Pre test, debido a la aplicacién del
programa educativo en la AVC-COV19.

Hipotesis especifica 2:
Ho: Un programa educativo no influye positiva y significativamente en la dimension

influencias sociales para la AVC-COV19 en pacientes de un ESS.

H1: Un programa educativo influye positiva y significativamente en la dimension

influencias sociales para la AVC-COV19 en pacientes de un ESS.
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Tabla 10.
Comparaciéon de medias entre la puntuaciéon de la dimension influencias sociales
para la AVC-COV19 en post test — pre test

Desv.
Media N Desviacion
Post test 10,27 60 1,300
Pre test 8,53 60 2,677

Nota. Informacién extraida de la aplicacion de los cuestionarios.

El procesamiento de datos muestra que a partir de la aplicacion del programa
educativo AVC-COV19 los puntajes obtenidos muestran medias diferenciadas en
la dimension influencias sociales para la AVC-COV19 en pacientes, lo cual significa
gue existe diferencia significativa entre los dos momentos.

Tabla 11.

Prueba de muestras emparejadas entre la puntuacion de la dimension influencias
sociales para la AVC-COV19 en Post test y Pre test

Sig.
Diferencias emparejadas t gl (bilateral)
95% de intervalo
Desv. de confianza de la
Desv. Error diferencia
Media Desviacion promedio Inferior Superior
Post test — Pre test 1,733 1,784 230 1,273 2,194 7,527 59 ,000

Nota. Informacién extraida de la aplicacion de los cuestionarios.

Se observa una significancia (sig.) de 0.000, lo cual es menor a 0.05, con lo cual se
rechaza la HO, es decir, existe diferencia significativa entre la puntuacion de la
dimensién creencias y actitudes para la AVC-COV19 en Post test y Pre test, debido

a la aplicacion del programa educativo en la AVC-COV19.

Hipotesis especifica 3:
HO: Un programa educativo no influye positiva y significativamente en la dimension

barreras y facilitadores para la AVC-COV19 en pacientes de un ESS.

H1: Un programa educativo influye positiva y significativamente en la dimension

barreras y facilitadores para la AVC-COV19 en pacientes de un ESS.
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Tabla 12.
Comparacién de medias entre la puntuacion de la dimensién barreras y
facilitadores para la AVC-COV19 en pacientes en post test — pre test

Desv.
Media N Desviacion
Post test 10,47 60 2,150
Pre test 9,27 60 2,399

Informacion extraida de la aplicacién de los cuestionarios.

El procesamiento de datos muestra que a partir de la aplicaciéon del programa
educativo AVC-COV19 los puntajes obtenidos muestran medias diferenciadas en
la dimensién barreras y facilitadores para la AVC-COV19 en pacientes, lo cual
significa que existe diferencia significativa entre los dos momentos.

Tabla 13.

Prueba de muestras emparejadas entre la puntuacién de la dimension barreras y
facilitadores para la AVC-COV19 en Post test y Pre test

Sig.
(bilatera
Diferencias emparejadas t d )
95% de
intervalo de
Desv. confianza de la
Desuv. Error diferencia
Medi Desviaci promedi Inferio Superio
a on 0 r r
Post test— Pre 1,20 1,375 ,1775 ,844 1,555 6,75 59 ,000
test 0 9

Nota. Informacion extraida de la aplicacion de los cuestionarios.

Se observa una significancia (sig.) de 0.000, lo cual es menor a 0.05, con lo cual se
rechaza la hipétesis nula (HO), es decir, existe diferencia significativa entre la
puntuacion de la dimensién barreras y facilitadores para la AVC-COV19 en Post

test y Pre test, esto debido a la aplicacion del programa educativo AVC-COV19.
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V. DISCUSION

En cuanto al objetivo general, se obtuvo como resultados que en el pre test
se puede determinar que el 60% de los pacientes encuestados la AVC-COV19 es
nivel medio, mientras que el 40% es bajo. A diferencia del pos test el 66.7% es
medio, el 28.3% es bajo y el 5% es alto, ademas, se observa una sig. de 0.000, con
lo cual se rechaza la HO, es decir, existe diferencia significativa entre la puntuacién
de la variable AVC-COVID-19 en Post test y Pre test, debido a la aplicacion del
programa educativo AVC-COVID-19. Este resultado se coincide con lo evidenciado
por Chavez y Gaytan (2023) quienes plantearon determinar los factores
relacionados con la intencion de los padres de vacunar a sus hijos menores de edad
contra la COVID-19, Lima 2023. Este fue un estudio analitico y de corte transversal,
gue incluy6 a padres con hijos en edad escolar, de centros educativos privados y
nacionales peruanos. incluyéndose a 381 padres, aplicandose un cuestionario. Los
datos fueron analizados pruebas de chi-cuadrado y regresion del tipo logistica
binaria. Como resultados se hall6 que, el 52,5% de los padres de familia tienen una
percepcion de miedo con un nivel “alta”, el 55,6% posee adecuados conocimientos
de la vacuna y sus efectos contra el COVID-19 y el 66,9% no tiene una baja
intencion de vacunar a su hijo. Concluyendo que, el conocimiento que se posea
acerca de la vacuna contra la COVID-19, cuenta con mayor probabilidad de vacunar

cuando los menores estan en edad escolar.

Sin embargo, se muestra contradicciones con la investigacion realizada por
Callupe y Manuel (2022) en su estudio plantearon determinar los factores
condicionantes a la tasa de aceptabilidad de la vacuna para el COVID 19. El estudio
realizado en el Distrito de Lurigancho — Chosica, es descriptivo, observacional,
prospectivo y de corte transversal, con un enfoque correlacional. Se incluy6 a una
muestra de 200 pobladores mayores de 18 afios mediante un muestreo no
probabilistico. Se utilizd un cuestionario validado, previamente evaluado por
expertos, y se confirmd la confiabilidad del instrumento a través de una prueba
piloto y analisis estadisticos pertinentes. Los hallazgos fueron que el 72% del total,

estuvo de acuerdo en la aceptabilidad de la vacuna. Se observo que el 50,5% tiene
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una percepcion indefinida y un 70,5% tiene un nivel de conocimiento medio. Al
analizar la relacion entre la percepcion y la aceptacion de la vacuna, se encontro
un Chi Cuadrado de 0,270 y un valor de p de 0,874, lo que indica que no existe una
significativa asociacién entre dichos constructos. Del mismo modo, al examinar la
asociacion entre el conocimiento y la aceptacién de la vacuna, se obtuvo un Chi
Cuadrado de 2,170 y un valor de p de 0,338, lo que sugiere que tampoco existe
una relacién significativa entre estas variables. En conclusion, se puede afirmar que
el factor condicionante no esta estadisticamente relacionado con la aceptacion de
la vacuna. Ademas, se observo una alta frecuencia de aceptaciéon de la vacunaciéon
con un 72%. También se encontré que la percepcion de la vacuna no se relaciona
con la aceptacion de la misma, y que el nivel de conocimiento no guarda relacion
con la AVC-COV19 en los pobladores estudiados. Estos resultados contradictorios
pueden explicarse atendido a las caracteristicas socio demograficas de la poblacién
bajo estudio, por lo cual, tanto sus costumbres y normas de convivencia afectan a

la percepcion del programa educativo.

En cuanto a la teoria relacionada tenemos a la Teoria de la Salud Conductual
(TSC) es una de las teorias mas relevantes y ha sido aplicada en la aceptabilidad
de la vacuna contra Covid-19. La TSC se enfoca en el impacto de la salud y los
factores psicologicos en el comportamiento humano. Segun la TSC, la aceptacion
de la vacuna contra Covid-19 esta influenciada por factores como la percepcién de
riesgo, la autoeficacia, la ansiedad y la confianza en la vacuna (Elgendy, 2021, Li
et al., 2022). Asi mismo, la Teoria del Comportamiento Planeado (TPB), Segun esta
teoria, la intencion de comportamiento es el predictor mas importante del

comportamiento real. (Razzagi 2023; Castafieda et al, 2021).

En cuanto al objetivo especifico 1 se concluyé que de acuerdo a los
resultados obtenidos en la tabla 2 y figura 2, en el pre test se puede observar que
el 60% (36) de los pacientes encuestados la AVC-COV19 en creencias y actitudes
es nivel medio, mientras que el 26,7% es bajo y el 13.3% es alto. A diferencia del
pos test el 60% es de nivel medio, el 26.7% es alto y el 13.3% es bajo. Ademas, se
observa una significancia (sig.) de 0.000, lo cual es menor a 0.05, con lo cual se

rechaza la hipoétesis nula (HO), es decir, existe diferencia significativa entre la
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puntuacion de la dimension creencias y actitudes para la AVC-COV19 en Post test
y Pre test, debido a la aplicacion del programa educativo AVC-COV19. Estos
resultados fueron coincidentes con lo presentado por Del Rio-Mendoza (2022)
determiné el grado de aceptabilidad de la vacuna contra la COVID-19 aplicado en
adultos del Peru, y evalud los factores asociados a esta situacion. En este estudio,
se aplicé una metodologia transversal, aplicado entre febrero y marzo del afio 2021,
para ello, aplicaron estrategias de investigacion en una poblacién de 466 personas
adultas, aplicandose un cuestionario validado por el juicio de expertos. Como
resultados, el porcentaje de los participantes que aceptaron la vacuna fue de
70,6%; asi mismo, el 78,1% del total tienen estudios superiores; el 53,4% considera
gue la vacuna es adecuada; el 65,7% considera que la vacuna no provoca efectos
adversos; finalmente, el 65,9% recomendaria su aplicacion. Se concluye que la
aceptabilidad de la vacuna no es 6ptima; ademas, se observé que la aceptacion de
la vacuna se relaciona con el sexo masculino, ademas, se considera que la vacuna
no tiene efectos adversos graves. En conclusion, es necesario informacion

suficiente para la informacion de la poblacion.

De la misma forma, se tiene resultados coincidentes con lo hallado por
lldefonzo (2022), en establecié la asociacion entre los condicionantes y la
aceptabilidad de la vacuna contra la covid-19 en un centro poblado, para ello el
estudio fue basico, con enfoque cuantitativo y a la vez, no experimental,
correlacional - transversal. La muestra fue igual a 218 residentes del referido lugar
antes detallado. Se aplicaron cuestionarios para medir cuantitativamente las
variables. Estos instrumentos fueron expuesto al juicio de expertos, asi como
aplicado los estadisticos de confiabilidad. Como resultados, se obtuvo un 95,9%
del total manifestaron que los determinantes se encuentran en un nivel alto,
mientras que la aceptacion se encuentra en el nivel bajo. Asi mismo, el 95,9% de
encuestados cuentan con una aceptacion baja, también, solo un 4,1% tienen un
nivel alto de aceptabilidad de la vacuna. Concluyendo que existe una asociacion

directa entre ambos constructos evaluados.

En cuanto a las teorias relacionadas se tiene a la Teoria del Comportamiento

Planeado (TPB) Segun esta teoria, la intencion de comportamiento es el predictor
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mas importante del comportamiento real. La intencién esta determinada por tres
factores: actitudes hacia el comportamiento, normas subjetivas y control
comportamental percibido (Razzagi 2023; Castafieda et al, 2021). Asi mismo, la
Teoria del Procesamiento de la Informacién (TIP), Segun esta teoria, la aceptacion
de la vacuna se encuentra influenciada por la cantidad y calidad de la informacién
disponible, asi como por la manera en que esta se presenta, y que los mensajes de
informacion deben ser coherentes y congruentes con las percepciones y creencias

de la persona receptora (CEPAL, 2022; Garcia-Solorzano et al., 2023).

En cuanto al objetivo especifico 2 se concluyd que en el pre test se puede
determinar que 53,3% de los pacientes encuestados la AVC-COVID-19 en
influencias sociales es de nivel medio, mientras que el 40% es bajo, y el 6,7% es
alto. A diferencia del pos tes el 100% es de nivel medio. Ademas, se observa una
significancia (sig.) de 0.000, lo cual es menor a 0.05, con lo cual se rechaza la
hipotesis nula (HO), es decir, existe diferencia significativa entre la puntuacion de la
dimension creencias y actitudes para la AVC-COVID-19 en Post test y Pre test,
debido a la aplicacién del programa educativo AVC-COV19. Estos resultados
fueron coincidentes con lo presentado por Flores (2022) ya que en su investigacion
propuso establecer los niveles de aceptacion de la vacuna contra COVID-19 en los
padres de familia de una I.E. en provincia de Huarochiri, en la Region Lima, afio
2022. El estudio realizado fue cuantitativo, bajo un disefio no experimental, de tipo
descriptiva comparativa, siendo constituida la muestra por 180 padres de familia, a
qguienes se les aplico un cuestionario validado. Quedando demostrado que, los
niveles de aceptabilidad en los padres de familia con un 44.7%, asi mismo, los
padres del nivel secundario representaron un 16.7%. Las conclusiones indicaron
que los niveles de aceptabilidad de vacuna fueron mayores en padres de primaria

gue los padres de otros grupos.

De la misma forma, estos resultados fueron coincidentes con la investigacion
realizada por Bendezu-Quispe, G (2022) quien determiné los factores asociados
con no recibir la dosis de refuerzo para COVID-19 en Peru, se bas6 en un estudio
transversal mediante analisis secundario de una base de datos de encuestas de la

Universidad de Maryland y Facebook para evaluar el impacto global de COVID-
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19. Se analizaron datos de usuarios peruanos que respondieron la encuesta entre
el 13 de febrero de 2022 y el 14 de abril de 2022. Se calcularon las razones de
prevalencia cruda (cPR) y ajustada (aPR) con sus IC (IC95%). Se analiz6 una
muestra de 20.814 adultos, de los cuales el 21,5% refiri6 no recibir la dosis de
refuerzo. Las personas menores de 75 afios tuvieron una mayor frecuencia de no
haber recibido la dosis de refuerzo. Asimismo, tener estudios universitarios (RPa =
1,03; IC: 1,02-1,05), secundaria o preuniversitario (RPa = 1,07; IC: 1,05-1,09), tener
nivel de instrucciéon de primaria o menor a este (RPa = 1,11; IC: 1,05-1,18), se
encontraron asociados con una mayor frecuencia de no recibir la vacunacién, caso
contrario sucede con estudiantes de posgrado. Estar empleado (RPa = 1,01; IC:
1,00-1,02), haber tenido COVID-19 (RPa =1,03; IC: 1,01-1,04) y vivir en una ciudad
(RPa=1,05;IC: 1,02— 1,07) o en una zona rural (RPa = 1,06; IC: 1,03-1,10), frente
a vivir en la ciudad, tuvo una asociacion similar. Por el contrario, el sexo femenino
se asocié con una menor prevalencia de no recibir el refuerzo (RPa =0,97; IC: 0,96-
0,99). Conclusion: Las caracteristicas sociodemograficas y el antecedente de haber
presentado COVID-19 se llegd asociar con la probabilidad de no haber recibido la

dosis de refuerzo en contra de la COVID-19 en la poblacion peruana.

Los resultados se confirman con las teorias presentadas por la Teoria de la
Salud Conductual (TSC) es una perspectiva teérica que se utiliza para que se
explique el comportamiento de las personas en relacion con su salud. En el
contexto de la aceptacion de la vacuna contra Covid-19, esta teoria sugiere que las
decisiones de los individuos se encuentren influenciados por una combinacion de
factores cognitivos, psicologicos y sociales. Donde las influencias sociales se
refieren a las influencias sociales que pueden afectar la decision de una persona
para vacunarse. Por ejemplo, la influencia de la familia, amigos y lideres religiosos,

asi como la influencia de los medios sociales de comunicacion.

En cuanto al objetivo especifico 3 se concluye que en el pre test se puede
determinar que 66.7% de los pacientes encuestados la AVC-COVID-19 en barreras
y facilitadores es de nivel medio, mientras que el 20% es de nivel bajo, y el 13.3%
es de nivel alto. A diferencia del pos test el 68,3% es de nivel medio, el 23,3% es
alto y el 8,3% es bajo. Ademas, se observa una significancia (sig.) de 0.000, lo cual

es menor a 0.05, con lo cual se rechaza la hipotesis nula (HO), es decir, existe
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diferencia significativa entre la puntuacion de la dimensién barreras y facilitadores
parala AVC-COV19 en Post test y Pre test, esto debido a la aplicacion del programa
educativo AVC-COV19. Estos resultados son similares a los encontrados por
Chuqui Castro (2022) quien en su estudio plantearon estimar los factores
relacionados a la aceptacion de la vacuna COVID-19 en Ecuador. El disefio definido
fue correlacional, transversal y con enfoque cuantitativo. Se identificd6 una muestra
de 228 participantes, lograndose aplicar un cuestionario de 22 preguntas separadas
en tres secciones que ayudaron a establecer el nivel de aceptabilidad de la vacuna
Covid-19y los factores que llegan a influir sobre esta. Los hallazgos mostraron que:
el 52,6% de los encuestados fueron hombres, el 59,2% de las personas
consultadas eran de estado civil soltero, asi mismo, el 78,9% de los consultados
eran de religion catolica, y el 45,6% cuentan con estudios a nivel de secundaria, sin
embargo, el total aceptd ser vacunado contra el Covid-19, ya que consideran que
la vacuna es efectiva, todos tenian informacion sobre las vacunas, teniendo como
acceso a la informacion al internet, por otro lado, existieron razones para no
vacunarse, tales como: la inefectividad de las vacunas, no pertenecian al algun
grupo de riesgo y los efectos adversos que representaba vacunarse. Concluyendo

gue, vacunarse es el medio mas efectivo para disminuir los efectos de la covid-19.

De la misma forma, se presentan resultados similares a Berta et al. (2022)
guienes analizaron que la aceptacion a la vacunacién contra la COVID-19 y los
determinantes en comerciantes de Venezuela. Fue del tipo descriptivo transversal,
con una muestra de 276 usuarios en el afio 2021. Se emple6 un cuestionario. El
analisis realizado fue descriptivo, el uso de grafico de barras y tablas de frecuencia.
Como resultados: El 87,3% de las personas consultadas aceptd la vacuna,
incidiendo en personas de ambos sexos y de todos los rangos etarios. Ademas, el
acceso a la informacion fue mediante la television (54,8 %). Del total de consultados
el 53,3 % informaron familiares o conocidos fallecidos por causa del COVID. La
razon de rechazo fue (12,7 %) que la vacunacion es la causa de muerte. Las
conclusiones indicaron que: es necesario implementar acciones que incentiven la
aceptacion de la vacunaciéon para la prevencién de la pandemia. Existen teorias
relacionadas con estos resultados, las cuales son la Teoria de la Salud Conductual
(TSC) y la Teoria del Comportamiento Planeado (TPB)
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VI. CONCLUSIONES

1.- El programa educativo influye positiva y significativamente para la aceptacion
de la vacuna contra la Covid-19 ya que existe diferencia significativa entre la

puntacion del pre test y pos test, con un valor de significancia de 0.00.

2.- El programa educativo influye positiva y significativamente en la dimension
creencias y actitudes para la aceptacién de la vacuna contra la covid-19 ya que
existe diferencia significativamente entre la puntacion del pre test y pos test, con

un valor de significancia de 0.000.

3.-. Que el programa educativo influye positiva y significativamente en la dimension
influencias sociales para la aceptacion de la vacuna contra la covid-19 ya que
existe diferencia significativa entre la puntacion del pre test y pos test, con un

valor de significancia de 0.000.

4. Que el programa educativo influye positiva y significativamente en la dimension
barreras y facilitadores para la aceptacion de la vacuna contra la covid-19 ya que
existe diferencia significativamente entre la puntacion del pre test y pos test, con

un valor de significancia de 0.000.
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VIl. RECOMENDACIONES

1.-Que las autoridades del sector salud deben aplicar estos programas educativos
a la poblacion para asi sensibilizar a la poblacidn sobre las vacunas en general,
ademas ayudara al incremento de las coberturas en inmunizaciones, asi mismo
ayudara a promover y respaldar campafas nacionales de vacunacion y asi
prevenir enfermedades; por lo que se pone a disposicion de las autoridades la

presente investigacion.

2.- El jefe del centro salud debera considerar este estudio para disefar estrategias
de comunicacion especificas para la poblacion, considerando las
caracteristicas socioculturales, demogréficas y actitudes de la poblaciéon que
tiene hacia la vacuna; realizando sesiones educativas dirigidas a la poblacion,
enfatizando la importancia, efectividad y seguridad de Ila vacuna,
proporcionando informacion actualizada de las vacunas disponibles, ademas

del beneficié que brinda para proteger a la poblacion al ser vacunada.

3.- Los directores y jefes de los centros de salud deben establecer alianzas con los
diferentes lideres comunitarios y con los responsables de cada programa
social, como cuna mas, programa juntos, compromiso 1, organizaciones locales
y medios de comunicacion para difundir informacién precisa y confiable sobre
la vacuna, asi mismo, realizar actividades de capacitacion para cada lider o
responsable, con el fin de que estén preparados para proporcionar una
informacion confiable y segura hacia la poblacion. Ademas, establecer puntos
de informacion en los centros salud, donde el personal de salud brinde
informacion segura, eficaz y confiable hacia poblacion, asi mismo ellos puedan

acceder a material educativo y aclarar dudas sobre la vacuna.

4. El ministerio de salud deben cumplir con la entrega inmediata y adecuada de la
vacuna para estar disponible a la poblacion, asi mismo debe disponer de
ambientes adecuados y accesibles para las camparfias de vacunacion, ademas
brindar una previa capacitacién sobre la accesibilidad para la vacunacion y
contar con el personal capacitado y apto para para facilitar la atencion y registro

oportuno.

39



REFERENCIAS

Adane, M., Ademas, A., & Kloos, H. (2022). Knowledge, attitudes, and perceptions
of COVID-19 vaccine and refusal to receive COVID-19 vaccine among
healthcare workers in northeastern Ethiopia. BMC Public Health, 22.
doi:https://doi.org/10.1186/s12889-021-12362-8

Al Najjar, Z. (2021). Covid-19 Vaccine Development: A Fierce Race to End the
Pandemic & Learning from History. Trends Research & advisory.
https://trendsresearch.org/es/product/covid-19-vaccine-development-a-

fierce-race-to-end-the-pandemic-learning-from-history/

Ataguba, J. (2020). COVID-19 Pandemic, a War to be Won: Understanding its
Economic Implications for Africa. Appl. Health Econ. Health Policy, 18, 325—
328. doi:10.1007/s40258-020-00580-x

Ayoubkhani, D., Bermingham, C., Pouwels, K., Glickman, M., Nafilyan, V., Zaccardi,
F., ... Walker, A. (2022). Trajectory of long COVID symptoms after COVID-
19 vaccination: Community-based cohort study. BMJ, 377.
doi:https://doi.org/10.1136/bmj-2021-069676

Ayouni, l., Maatoug, J., Dhouib, W., Zammit, N., Fredj, S., Ghammam, R., &
Ghannem, H. (2021). Effective public health measures to mitigate the spread
of COVID-19: A systematic review. BMC Public Health, 21.
doi:https://doi.org/10.1186/s12889-021-11111-1

Bairagi, V., & Munot, M. V. (2019). Research Methodology: A Practical and Scientific
Approach. CRC Press.

Berliner, K. E., Ezzelle, T., Klenk, T., Dunn, G., Sischo, J., Campbell, D., & McKee,
K. T. (2023). Rapid Establishment of a Biospecimen Resource To Study the
Global Impact of COVID-19 Vaccines. Microbiology Spectrum, e0211723.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7937046/

Berta, R., D"Apollo, R., Figueroa, T., Galindez, B., Godoy, M., Gbmez, R., Hurtado,
D., Jiménez, Y., Jorgui, J., Loureiro, M., & Mejias, A. (2022). Aceptacion y

factores determinantes en vacunacidon contra COVID-19 en usuarios del

40



Ambulatorio  “El  Ujano”. Boletin  Venezolano de Infectologia.
https://doi.org/10.54868/bvi.2022.33.1.2

Bendezu-Quispe, G., Caira-Chuquineyra, B., Fernandez-Guzman, D., Urrunaga-
Pastor, D., Herrera-Aiazco, P., & Benites-Zapata, V. A. (2022). Factors
associated with not receiving a booster dose of COVID-19 vaccine in
Peru. Vaccines, 10(8). https://doi.org/10.3390/vaccines10081183.
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-
85137397451&d0i=10.3390%2fvaccines10081183&origin=inward&txGid=0
d9cdf363911bdal6833c67d51aa9a30

Betsch, C., Wieler, L. H., & Habersaat, K. (2020). Monitoring behavioural insights
related to COVID-19. The Lancet Public Health, 5(5), e257-e258. doi:
10.1016/S2468-2667(20)30081-9

Brewer, N. T., Chapman, G. B., Rothman, A. J., Leask, J., & Kempe, A. (2018).
Increasing vaccination: Putting psychological science into action.
Psychological Science in the Public Interest, 18(3), 149-207. doi:
10.1177/1529100618760521

Callupe, P., & Manuel, B. (2023). Factores condicionantes y la aceptacion de la
vacuna COVID 19 en el distrito de Lurigancho - Chosica en el periodo
setiembre - octubre del 2022. Universidad Privada San Juan Bautista.
https://repositorio.upsjb.edu.pe/handle/20.500.14308/4634

Castafieda-Vasquez DE, Ruiz-Padilla JP, Botello-Hernandez E. Vaccine Hesitancy
against SARS-CoV-2 in Health Personnel of Northeastern Mexico and its
Determinants. J Occup Environ Med [Internet]. (2021) 19 de abril de
2021;63(8). Disponible en: https://journals.lww.com/joem/Abstract/9000/
Vaccine_Hesitancy against SARS _CoV_2_in_Health.97927.aspx.

Chavez, J., & Gaytan, B. (2023). Factores asociados a la intencién de los padres
de familias de vacunar a sus hijos en edad escolar contra el COVID-19, 2021.
Lima: Universidad Peruana Union. Obtenido de
https://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12840/6362/Brando

n_Tesis_Licenciatura_2023.pdf?sequence=4

41


https://doi.org/10.3390/vaccines10081183
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85137397451&doi=10.3390%2fvaccines10081183&origin=inward&txGid=0d9cdf363911bda16833c67d51aa9a30
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85137397451&doi=10.3390%2fvaccines10081183&origin=inward&txGid=0d9cdf363911bda16833c67d51aa9a30

CEPAL (2022) Mortalidad y salud: Vacunacion contra el COVID-19. Naciones
Unidadas 2022 [citado el 6 de mayo de 2023]; Disponible en:
https://biblioguias.cepal.org/c.php?g=398214&p=9449572

Chuqui Castro, K. J., & Landin Gutama, M. C. (2022). “Factores asociados a la

aceptacion de la vacuna COVID-19 en el canton Azogues

https://dspace.ucacue.edu.ec/handle/ucacue/12964

Cordova, K., Montenegro-ldrogo, J. J., Aliaga-Ramirez, S., Chavez-Valdivia, E., &
Lopez-Castillo, J. (2021). Factors associated with COVID-19 vaccine

hesitancy in Lima, Peru. Vaccines, 9(2), 148.

Deb, M. P., Furceri, D., Jimenez, D., Kothari, S., Ostry, M. J. D., & Tawk, N. (2021a).
Determinants of COVID-19 Vaccine Rollouts and Their Effects on Health
Outcomes. International Monetary Fund.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36100820/

Deb, M. P., Furceri, D., Jimenez, D., Kothari, S., Ostry, M. J. D., & Tawk, N. (2021b).
The Effects of COVID-19 Vaccines on Economic Activity. International
Monetary Fund. https://sjes.springeropen.com/articles/10.1186/s41937-021-
00082-0

Del Rio-Mendoza, J., Becerra-Canales, B. D., & Miranda-Soberon, U. (2022).
ACEPTABILIDAD DE LA VACUNA CONTRA LA COVID-19, EN ADULTOS
DE UNA REGION DEL PERU. Revista Médica Panacea, 10(3), 99-104.

https://revistas.unica.edu.pe/index.php/panacea/article/view/446

De Sordi, J. O. (2021). Design Science Research Methodology: Theory
Development from Artifacts. Springer Nature.

Edwards, K. M., Orenstein, W. A., & Stephens, D. S. (2021). The Covid-19 Vaccine
Guide: The Quest for Implementation of Safe and Effective Vaccinations.
Simon and Schuster. https://www.mass.gov/covid-19-vaccine

Elgendy, M., & Abdelrahim, M. (2021). Public awareness about coronavirus vaccine,
vaccine acceptance, and hesitancy. J. Med. Virol.,, 93(12), 6535-6543.
doi:10.1002/jmv.27199

42



Flores, F. (2022). Nivel de aceptabilidad de la vacuna contra la COVID-19 en padres
de familia, Institucion Educativa "El Redentor”, afio 2022. Lima: Universidad
César Vallejo. Obtenido de
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/96717/Flores_
GFA-SD.pdf?sequence=1

Garcia-Solorzano FO, Pacheco-Barrios N, Ramos-Ramirez KE, Ortiz Y, Itusaca N,
Garcia-Pacotaype L, et al. Aceptacion de la vacunaciéon contra la COVID-19

durante la primera ola pandémica en Perld. Rev Cuerpo Med HNAAA

[Internet]. (2023);14(Sup1):103-4. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52227-
47312021000300022

Gagne, J. J., Merchant, J., Cohen, I. G., Joffe, S., & Goldsack, J. C. (2021). Planning
for the COVID-19 vaccine roll-out: a practical guide for public health
professionals and administrators. The Milbank Quarterly, 99(1), 208-227.

Gongalves, C., Fernandes, M., & Rocha, J. (2021). Educacién basada en
competencias: revision sistemética de la literatura. Revista de Investigacion
en Educacion, 19(2), 173-190.

Gonzalez, W. J. (2020). Methodological Prospects for Scientific Research: From

Pragmatism to Pluralism. Springer Nature.

Hammershaimb Adrianne, Lyndsey D. Aceptacién de la vacuna COVID-19 entre los
padres de EE. UU.: una encuesta representativa a nivel nacional. (2022,
septiembre 21). Prisma Investigacion.
https://www.prisma.org.pe/investigacion/cientifico/aceptacion-de-la-vacuna-
covid-19-entre-los-padres-de-ee-uu-una-encuesta-representativa-a-nivel-
nacional/

Hernandez-Sampieri, R. y Mendoza, C. (2018). Metodologia de la investigacion.
Las rutas cuantitativa, cualitativa y mixta. Ciudad de México: Mc Graw Hill
Education. http://virtual.cuautitlan.unam.mx/rudics/wp-
content/uploads/2019/02/RUDICSv9Nn18p92_95.pdf

43



Kaim, A., Siman- Tov, M., Jaffe, E., & Adini, B. (2021). Effect of a Concise
Educational Program on COVID-19 Vaccination Attitudes. Front. Public
Health, 9. doi:https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.767447

Karamagi, R. (2021). Scientific Research Methods: . Lulu Press, Inc.

Kharaba, Z., Ahmed, R., Khalil, A., Al-Ahmed, R., Said, A., Elnour, A., . . . et al.
(2022). Parents’ Perception, Acceptance, and Hesitancy to Vaccinate Their
Children against COVID-19: Results from a National Study in the UAE.
Vaccines, 10. doi:https://doi.org/10.3390/vaccines10091434

Liao, Q., Cowling, B. J., Lam, W. W. T., Ng, M. W., Fielding, R., & Ip, D. K. (2021).
Factors affecting intention to receive and self-reported receipt of 2009
pandemic (H1N1) vaccine in Hong Kong: a longitudinal study. PloS one, 6(1),
el17713. doi: 10.1371/journal.pone.0017713

Li, P. T., Kelly, D. O., Fisher, E., & Burtson, K. (2022). Impact of an Education
Intervention on COVID-19 Vaccine Hesitancy in a Military Base Population.
Military Medicine, 187(13), 1516-1522.
doi:https://doi.org/10.1093/milmed/usab363

lldefonzo, D. (2022). Factores condicionantes y la Aceptacion de la vacuna Covid-
19 en un centro poblado de Iscap, 2022. Lima: Universidad César Vallejo.
Obtenido de
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/107972/lldefo
nzo RD-SD.pdf?sequence=1

Morgan, P. (2022). China’s COVID-19 Vaccine Supplies to the Global South:
Between Politics and Business. Policy Press.
https://bristoluniversitypress.co.uk/chinas-covid-19-vaccine-supplies-to-the-
global-south

Pérez Soto, A., & Berrios Viana, D. (2021). Determinantes sobre la aceptacion de
la vacuna COVID-19, en el Distrito Nacional, Republica Dominicana, durante
el periodo de febrero a marzo de 2021. Santo Domingo: Universidad
Iberoamericana (UNIBE).
https://repositorio.unibe.edu.do/jspui/handle/123456789/546

44



Razzagi H, Masalovich S, Sivrastav A, Black K, Nguyen K, de Perio M, et al. COVID-
19 Vaccination and Intent Among Healthcare Personnel, U.S. Am J Prev
Med. mayo de 2022;62(5):705-15. 11. [Internet]. Paho.org. (2023).
Disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/57200/0PSFPLIMCOVID192
20056 _spa.pdf?sequence=5

Razai, M. S., Doerholt, K., Ladhani, S., & Oakeshott, P. (2021). Coronavirus disease
2019 (covid-19): a guide for UK GPs. BMJ, 372, n321.

Reniers, G., Landry, M., & Phillips, J. L. (2021). Behavioral interventions to promote
COVID-19 vaccine acceptance: A review. Social Science & Medicine, 272,
113686. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2020.113686

Rodriguez-Padilla, A., Rodriguez-Padilla, C., Sordo Madaleno, M., & Castafieda-
Herndndez, G. (2021). Factors influencing COVID-19 vaccine acceptance
and hesitancy in Mexico: a mixed-methods study. Journal of community
health, 46(1), 83-90.

Rodrigues, C., & Plotkin, S. (2020). Impact of Vaccines; Health, Economic and
Social Perspectives. Front. Microbiol., 11.
doi:https://doi.org/10.3389/fmicb.2020.01526

Rodriguez, M. (2022). Conocimientos y actitudes de los padres sobre la vacunacion
de sus hijos preescolares en un jardin de Chiclayo. Chiclayo: Universidad
César Vallejo. Obtenido de
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/80873/Rodrig
uez_GMSA-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Sallam, M. (2021). COVID-19 Vaccine Hesitancy Worldwide: A Concise Systematic
Review of  Vaccine Acceptance Rates. Vaccines, 9(2).
doi:10.3390/vaccines9020160

Samanta, S., Banerjee, J., Sankar, S., Monjur, K., Giri, B., Pal, A., & Kumar, S.
(2022). Awareness, knowledge and acceptance of COVID-19 vaccine among
the people of West Bengal, India: A web-based survey. Vacunas.
doi:10.1016/j.vacun.2022.01.002

45



Tenorio-Mucha, J., Portocarrero, J., Busta-Flores, P., Pesantes, M., & Lazo-Porras,
M. (2022). Percepciones de aceptabilidad y reticencia a las vacunas contra
la COVID-19 en el Perd. Rev Peru Med Exp Salud Publica, 39(3), 274-280.
doi:https://doi.org/10.17843/rpmesp.2022.393.11337

Tharwat, S., Saad, A., Nassar, M., & Kamal, D. (2023). Acceptance and hesitancy
to receive COVID-19 vaccine among university students in Egypt: a
nationwide  survey. Tropical Medicine and Health, 51(16).
doi:https://doi.org/10.1186/s41182-023-00509-9

Tregoning, J., Brown, E., Cheeseman, H., Flight, K., Higham, S., Lemm, N., . . .
Pollock, K. (2020). Vaccines for COVID-19. Clin. Exp. Immunol., 202(2), 162—
192. doi:https://doi.org/10.1111/cei.13517

Wang, Z., & Yang, L. (2022). In the age of Omicron variant: Paxlovid raises new
hopes of COVID-19 recovery. J. Med. Virol.,, 94(5), 1766-1767.
doi:https://doi.org/10.1002/jmv.27540

Wang, H., Liu, L., & Wu, T. (2023). Effectiveness of inactivated COVID-19 vaccine
against the severity of Omicron variant. Frontiers of Medicine.
https://doi.org/10.1007/s11684-023-0991-0

WHO. (2020). WHO  COVID-19 vaccine  perception  dashboard.
https://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/WHO
-COVID-19-vaccine-perception-dashboard.pdf?ua=1

Yap, D. L., Mandell, C., & Behar, E. (2023). The Role of Perceived Risk in the
Relationship Between Disgust Sensitivity and COVID-19 Vaccine Hesitancy.
Cognitive Therapy and Research, 1-12.
https://link.springer.com/article/10.1007/s10608-023-10391-8

Zhou, H., & Ye, Q. (2023). Clinical Features of COVID-19 Vaccine-Associated
Autoimmune Hepatitis: A Systematic Review. Diseases (Basel, Switzerland),
11(2). https://doi.org/10.3390/diseases11020080

Zuckerman, G. (2021). A Shot to Save the World: The Inside Story of the Life-or-
Death Race for a COVID-19 Vaccine. Penguin.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9383556/

46



ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

items Escala de | niveles
L medicion
Variable DEE Definicion operacional Dimensiones Indicadores
conceptual
Un programa | Se elaborard el programa | Competencias | ¢El estudiante es capaz de aplicar los conocimientos adquiridos en situaciones
académico basado | educativo mediante sesiones reales y/o simuladas
en competencias se | educativas de aceptacion de o El estudiante demuestra habilidades para la toma de decisiones y
define  como un |la vacuna contra la covid 19, resolucién de problemas relacionados con el area de estudio
conjunto de | el cual no se va a evaluar . El estudiante muestra habilidades de comunicacién y trabajo en
actividades porque no es variable equipo en la aplicacién de los conocimientos adquiridos
format'\éas problema. » Los contenidos de la unidad de aprendizaje estan estructurados de manera
gnenta ”""S | a secuencial y l6gica
esarroflar —en los Unidades de p Las actividades de aprendizaje estan disefiadas para desarrollar las
Programa | estudiantes un o : : ; g propuesta
- . aprendizaje competencias requeridas en la unidad de aprendizaje
educativo | conjunto de - N, s .
. » Las actividades de aprendizaje promueven la participacion activa y el
competencias = .
- aprendizaje colaborativo
especificas, que les —= — — - -
permitan  enfrentar e Los crlte_rlos de evaluac_lon_ estan alineados con las competencias requeridas
situaciones en Ie} unidad de aprendizaje 3 o _ .
complejas y reales 5 e Los instrumentos de e\{alue_lglon estan dlsenaQOs para mgrthr el desempefio
en su campo de Evaluacion del estu_dlante en la apllcac_|on de los conocimientos adqt'u_ndos _
desempefio  (Lazo- » Laretroalimentacion proporcionada al estudiante es especifica y constructiva,
Porras et al., 2021). orientada al desarrollo de las competencias requeridas en la unidad de
aprendizaje
Aceptacion | La aceptacion de la | Se medira teniendo en cuenta | - Creenciasy p La creencia en la seguridad y efectividad de la vacuna. 1-2 Escala
de la vacuna contra | el instrumento elaborado en | actitudes » La percepcion de riesgo de enfermar de COVID-19. Lickert Alto
vacuna | Covid-19 se puede |base sus dimensiones 'y » La valoracién de la importancia de la vacunacién para proteger la salud 3 _ (13-15)
contra definir  como la | indicadores de esta variable. individual y colectiva. Siempre
Covid-19 | disposicion y | Se utilizard un instrumento 4-5
voluntad de unajque serd la encuesta « Lainfluencia de los lideres de opinién en la aceptacion de la vacuna. 6-7 ‘
persona para recibir | mediante un cuestionario que | - Influencias | ® L@ confianza en la informacién proporcionada por los profesionales de la A veces Medio
la vacunay tomar las | consta de 15 preguntas, y 3 il salud. 8 (9-12)
medidas necesarias | dimensiones y cada una tiene sociales « La percepcién de la presién social para vacunarse.
para protegerse a si | 05 fitems, en donde sus 9-10 Nunca
3“'5”;0 ya '?S dergag respuestas seran 5|en;prg,da « Laaccesibilidad de la vacuna en la comunidad. 11-12 Bai
e 'a ehieimedad | veces y nunca se medira ¢e | La comodidad y facilidad en el proceso de registro y cita para la 13 ao
(Tenorio-Mucha et | acuerdo con el puntaje f .ell. edas y vacunacion (5-8)
i acllitadores . ; . . -
al., 2022). obtenido con la escala. e La existencia de mitos o desinformacion sobre la vacuna. 14-15
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Aplicado a pacientes que asisten alos programas de salud del

Anexo 2
CUESTIONARIO

establecimiento de salud de Sapalache

Objetivo: El presente cuestionario tiene como objetivo determinar si un programa

educativo influye en la aceptacion de la vacuna contra la Covid-19 en pacientes de

un establecimiento de salud de Sapalache 2023.

Instrucciones: Marcar con un aspa (x) la opcidn que considera pertinente segun

la afirmacidn correspondiente, siguiendo la siguiente escala: Siempre (3), A veces
(2) y Nunca (1).

NO

items

Creencias y actitudes

Usted considera que la aplicacion de las vacunas es preferible a
cualquier creencia popular.

N

Considera que la efectividad de la vacuna es totalmente confiable.

Usted se aplicaria la vacuna a pesar de la percepcién de riesgo de
enfermar de COVID-19.

Considera que es necesaria la vacunacion para proteger la salud
individual.

Considera que es necesaria la vacunacién para proteger la salud de
la poblacién.

Influencias sociales

Usted considera que los lideres de opinion influyen de manera
positiva en la aceptacion de la vacuna.

Usted tiene confianza en la informacién proporcionada por los
profesionales de la salud.

(o]

Se ha sentido presionada socialmente para para vacunarse

Considera que las restricciones o sanciones establecidas por el
gobierno incentivan a la vacunacion.

10

Los medios de comunicacion han usado sus recursos para influir en
las personas para la vacunacion.

Barreras y facilitadores

11

Considera que todos los ciudadanos han contado con acceso a la
vacunacion de manera oportuna.

12

Considera que el gobierno ha cumplido con su funcién de manera
adecuada, para entregar las vacunas a tiempo.

13

Se han brindado los espacios necesarios para asegurar la
accesibilidad de la vacuna en la comunidad.

14

Se ha logrado dar facilidad en el proceso de registro y cita para la
vacunacion.

15

La existencia de mitos o desinformacioén sobre la vacuna alteran el
proceso de vacunacion.
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Anexo 3

Evaluacién por juicio de expertos

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de Desempefio docente”. La
evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste
sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1; Ratos generales del iez

Nombre deljuez: | ELSY ECLIZABRETH TORRES REVES

Grado profesional: Maestria ()Q Doctor ¢ 9

Area de formacién académica:

Clinica (W) Social G 2

Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

~ CoORPINAPORA DE ARTIO (APD NOTTA(LONA(
- CoOPIpADONA PRONSA i )
— sUB BERENIE  PE la Mitnp XED SaLLd Hop

Institucién donde labora: | \icp o nep OE SAWD  HUANBAMEA

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afos ( )
el drea: Mas de 5 afios ( X )

2. Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala: Escala de Lickert (siempre, casi siempre, a veces, casi nunca, nunca)

(ARANAH

Nombre de la Prueba:

iCuestionario de aceptacion de la vacuna contra Covid-19

Autora:

Garcia Garcia, Maria Soledad

Procedencia:

No aplica

Administracion:

Directa

Tiempo de aplicacién:

20 minutos

Ambito de aplicacion:

Trabajadores de un centro de salud

Significacion:

Los indicadores se muestran diferenciados por sus dimensiones:

« El estudiante es capaz de aplicar los conocimientos adquiridos en
situaciones reales y/o simuladas.

El estudiante demuestra habilidades para la toma de decisiones y
resolucién de problemas relacionados con el area de estudio.

El estudiante muestra habilidades de comunicacion y trabajo en equipo
en la aplicacién de los conocimientos adquiridos.

Los contenidos de la unidad de aprendizaje estan estructurados de
manera secuencial y légica

Las actividades de aprendizaje estan disefiadas para desarrollar las
competencias requeridas en la unidad de aprendizaje, las actividades de|
aprendizaje promueven la participacion y el aprendizaje colaborativo, los
criterios de evaluacion estan alineados con las competencias requeridas
en la unidad de aprendizaje.

Los instrumentos de evaluacion estan disefiados para medir el
desemperio del paciente en la aplicacién de los conocimientos
adquiridos

La retroalimentacién proporcionada al paciente es especifica y
constructiva, orientada al desarrollo de las competencias requeridas en
la unidad de aprendizaje.

%% INVESTIGA

49



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

salud.

vacunacion.

Los indicadores se muestran diferenciados por sus dimensiones:
e Creencia sobre seguridad y efectividad de la vacuna.
e La percepcién de riesgo de enfermar de COVID-19.
¢ Lavaloracion de la importancia de la vacunacion para proteger la
salud individual y colectiva la influencia de los lideres de opinion en la
aceptacion de la vacuna.
¢ Confianza en la informacién detallada por los profesionales de la

¢ Lapercepcion de la presion social para vacunarse.
e La accesibilidad de la vacuna en la comunidad.
e Lacomodidad y facilidad en el proceso de registro y cita para la

* La existencia de mitos o desinformacién sobre la vacuna.

Soporte tedrico:

Variable

dimension
es

Definicién

Programa educativo

= Competencias
= Unidades de

Un programa académico basado en competencias se define
icomo un conjunto de actividades formativas orientadas 3

= Barrerasy
facilitadores

al., 2022).

aprendizaje desarrollar en los estudiantes un conjunto de competencias|
= Evaluacioén especificas, que les permitan enfrentar situaciones|
complejas y reales en su campo de desempefio (Lazo-
Porras et al., 2021).
IAceptacion de la vacunal=  Creencias y La aceptacion de la vacuna contra Covid-19 se puede definir]
contra Covid-19 actitudes como la disposicién y voluntad de una persona para recibi
= Influencias la vacuna y tomar las medidas necesarias para protegerse
sociales si mismo y a los demas de la enfermedad (Tenorio-Mucha e

5.

Presentacién de instrucciones para el juez:
De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se | 2. Bajo Nivel modificacién muy grande en el uso de las
comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente, es ordenacién de estas.

decir, su sintactica
y semantica son

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de los términos del item.

adecuadas. N ; g 2 i
. El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada ’
1. totalmente en desacuerdo El item no tiene relacién Iégica con la dimensién.
(nocumple con el criterio)
COHERENCIA | 5 pesacuerdo (bajo nivel El item tiene una relacion tangencial /lejana con
El item tiene

deacuerdo)

la dimensién.

relacién légica con
la dimensién o
indicador que esta

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se esta midiendo.

midiendo. 4. Totalmente de Acuerdo (alto | El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA afectada la medicién de la dimension.

El item es esencial
o importante, es

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

+%%° INVESTIGA
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1

decir debe ser

incluido.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:
e Primera dimension: Creencias y actitudes

IObservacionesI

Indicadores Item IClaridad [Coherencia |Relevancia Rebomerndacion
les
La creencia en la |Usted considera que la aplicaciéon de
seguridad y las vacunas es preferible a cualquier L\ L\ 4
efectividad de la |creencia popular.
lvacuna IConsidera que la efectividad de Ia u L\ L|
lvacuna es totalmente confiable.

La percepcion de |Usted se aplicaria la vacuna a pesar de
riesgo de enfermarla percepcion de riesgo de enfermardel 44 Ly |
de COVID-19. ICOVID-19.
La valoracién de lajConsidera que es necesaria la
importancia de la |vacunacién para proteger la salud '—\ ’\\ L‘
lvacunacioén para |individual.
proteger la salud |Considera que es necesaria |a
individual y \vacunacion para proteger la salud de Ia L\ L{ H
colectiva oblacién.
° Segunda dimension: Influencias sociales

Indicadores item Claridad Coherencia [Relevancia "eosl;servacio

Recomendaci
ones

La influencia de
los lideres de
lopinion en la
laceptacion de la
lvacuna

Usted considera que los lideres de
opinion influyen de manera positiva en
a aceptacioén de la vacuna.

Usted tiene confianza en la informacion
proporcionada por los profesionales def
la salud.

La confianza en la
informacion
proporcionada por
los profesionales
de la salud

Se ha sentido presionada socialmente]
para para vacunarse

A

La percepcion de
la presion social
para vacunarse

IConsidera que las restricciones o
sanciones establecidas por el gobierno|
incentivan a la vacunacion.

B

Los medios de comunicaciéon han
usado sus recursos para influir en las

ersonas para la vacunacion.

W 1| 0 RS - IO ..
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. Tercera dimension: Barreras y facilitadores

Observaciones/

Indicadores item IClaridad Coherencia| Relevancia 5
Recomendaciones

La accesibilidad [Considera que todos los|
de la vacuna en la [ciudadanos han contado con

icomunidad lacceso a la vacunacion de| L\
imanera oportuna.

g 0

IConsidera que el gobierno ha
cumplido con su funcién de
manera  adecuada, para
lentregar las vacunas

ftiempo.
La comodidady [Se han brindado los espacios|
facilidad en el ecesarios para asegurar |a

registro y cita parajla comunidad.
la vacunacién

La existencia de  |Se ha logrado dar facilidad en|
mitos o lel proceso de registro y cita|
desinformacion ara la vacunacién.

sobre lavacuna |La existencia de mitos O

proceso de ccesibilidad de la vacuna en| )_\ 1,_\ L’
desinformacion  sobre | L\ L{ L\
lvacuna a mejorado el procesﬂ %

e vacunacion.

NFERMERA
GEP, 47043

Firma del evaluador

DNI «j2 46 SO0MS

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de
expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de
experticia y de la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Granty Davis (1997), y Lynn
(1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkés et al. (2003)
manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacién confiable de la validez de contenido de un instrumento
(cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos
han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen &
Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

oo INVESTIGA 5
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Gestion estratégica para mejorar la rentabilidad en una entidad del sistema financiero, Jaén.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario Gestion estratégica para mejorar la rentabilidad.

3. TESISTA:
Maria Soledad Garcia Garcia.

4, DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccién de datos, procedié a validarlo teniendo en
cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitird recoger informacién concreta y real de

la variable en estudio, coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: .Apto para su aplicacién
APROBADO: S|

Nol:]

Sapalache, 05 de junio del 2023

Firma/DNI
EXPERTO

HUELLA

Colocar Constancia SUNEDU del validador

aboutblank

16/8/23, 20:47

£

Direccion de DOCUMBNtICion &
Informacion Universsatiay.
Rogistro de Gradas y Fitulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

ENFERMERIA EN

TORRES REYES,
ELSY ELIZARFTH Fecha de diploma: 15/06/21
DNI 42468045 Modalidad de estudios: PRESENCIAT.

Fecha mairiculs: 02/04/2018
Fecha egreso: 31/12/2018

TITULO DE SEGUNDA FSPECIALIDAD PROFFESIONAL EN

ESTIMULACION DE LA PRIMERA INFANCIA.

UNIVERSIDAD
NACTONAL DFT
CALLAO
PERU

MAGISTER EN GESTION PUBLICA

TORRLS REYLS, Fechu de diploma: 30/11/15
FLSY ELIZABETH Modalidad de estudios: PRESENCIAL

UNIVERSIDAD PRIVADA
CESAR VALLEJO

DNI 42468048 PERU
Fecha maticula: Sin informacion (**¥)
Fecha egreso: Sin infonmacion (**4)
BACHILLER EN ENFERMERLA
TORRES REYES, Fechu de diploma: 18/12/2006 :—':;;’l‘i‘t)sz‘ig‘l’, &
ELSY ELIZABETH Modalidad de estudios: -
CHICLAYO
DNT 42468045 PERU
Fecha mauicula: Sin informucion (***) "
Fecha cyreso: Sin informacion (***)
TORRES REYES, LICENCIADO EN ENFERMERIA UNIVERSIDAD ‘
FLSY ELIZABETH PARTE UL ME DR
D\'l ‘u;ums Fecha de diploma: 06/02/2007 CHICLAYO
: Modalidad de cstudios: - PERU
oo INVESTIGA
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Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de Desemperio docente”. La
evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste
sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Ratos generales del iuez
Nombre del juez: “A@\A \QOVAM i 6\13?%% Aeeven

Grado profesional: Maestria () Doctor ¢ )

Clinica (X) Social @)
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()

AODYOMETCATINA,  AS\SYe No AL

Areas de experiencia profesional:

Institucion donde labora: | €- g 3 -4 WUANCARAHBA

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afios ( )
el area: Mas de 5 afios ( X= ) I

2, Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala: Escala de Lickert (siempre, casi siempre, a veces, casi nunca, nunca)

Nombe de la. Friwba: Cuestionario de aceptacion de la vacuna contra Covid-19

Autare: Garcia Garcia, Maria Soledad
Procedencia: No aplica
Administracion: Directa
Tiempo de aplicacién: 20 minutos

Ambito de aplicacion: |Trabajadores de un centro de salud

Los indicadores se muestran diferenciados por sus dimensiones:

* El estudiante es capaz de aplicar los conocimientos adquiridos en
situaciones reales y/o simuladas.

El estudiante demuestra habilidades para la toma de decisiones y
resolucién de problemas relacionados con el area de estudio.

El estudiante muestra habilidades de comunicacién y trabajo en equipo
en la aplicacién de los conocimientos adquiridos.

Los contenidos de la unidad de aprendizaje estan estructurados de
manera secuencial y l6gica

Las actividades de aprendizaje estan disefiadas para desarrollar las
competencias requeridas en la unidad de aprendizaje, las actividades de
aprendizaje promueven la participacién y el aprendizaje colaborativo, los
criterios de evaluacion estan alineados con las competencias requeridas
en la unidad de aprendizaje.

Los instrumentos de evaluacion estan disefiados para medir el
desemperio del paciente en la aplicacién de los conocimientos
adquiridos

La retroalimentacion proporcionada al paciente es especifica y
constructiva, orientada al desarrollo de las competencias requeridas en
la unidad de aprendizaje.

090 INVESTIGA 2
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salud.

vacunacion.

Los indicadores se muestran diferenciados por sus dimensiones:
e Creencia sobre seguridad y efectividad de la vacuna.
e La percepcién de riesgo de enfermar de COVID-19.
¢ Lavaloracion de la importancia de la vacunacion para proteger la
salud individual y colectiva la influencia de los lideres de opinion en la
aceptacion de la vacuna.
e Confianza en la informacién detallada por los profesionales de la

s Lapercepcion de la presion social para vacunarse.
e La accesibilidad de la vacuna en la comunidad.
e Lacomodidad y facilidad en el proceso de registro y cita para la

* La existencia de mitos o desinformacién sobre la vacuna.

4. Soporte tedrico:
Variable dimension Definicién
es

Programa educativo

= Competencias
= Unidades de

Un programa académico basado en competencias se define
icomo un conjunto de actividades formativas orientadas 3

= Barrerasy
facilitadores

al., 2022).

aprendizaje desarrollar en los estudiantes un conjunto de competencias|

= Evaluacién especificas, que les permitan enfrentar situaciones|

complejas y reales en su campo de desempefio (Lazo-
Porras et al., 2021).

IAceptacion de la vacunal=  Creencias y La aceptacion de la vacuna contra Covid-19 se puede definir]

contra Covid-19 actitudes como la disposicién y voluntad de una persona para recibi
= Influencias la vacuna y tomar las medidas necesarias para protegerse
sociales si mismo y a los demas de la enfermedad (Tenorio-Mucha e

5. Presentacién de instrucciones para el juez:
De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

decir, su sintactica
y semantica son

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se | 2. Bajo Nivel modificacién muy grande en el uso de las
comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente, es ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de los términos del item.

relacién légica con
la dimensién o
indicador que esta

deacuerdo)

adecuadas. N ; g 2 i
. El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada ’
1. totalmente en desacuerdo El item no tiene relacién Iégica con la dimensién.
(nocumple con el criterio)
COHERENCIA | 5 Desacuerdo  (bajo nivel | El item tiene una relacion tangencial /lejana con
El item tiene

la dimensién.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimension que se esta midiendo.

El item es esencial
o importante, es

midiendo. 4. Totalmente de Acuerdo (alto | El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA afectada la medicién de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

oo INVESTIGA
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decir debe ser

incluido.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:
e Primera dimension: Creencias y actitudes

Indicadores item Claridad [Coherencia |[Relevancia lg::;:’:ﬂ::".eg
La creencia en la [Usted considera que la aplicacion de
seguridad y as vacunas es preferible a cualquier] :
lefectividad de la  |creencia popular. Lf H "
lvacuna IConsidera que la efectividad de |q
ivacuna es totalmente confiable. "/ L{
La percepcion de |Usted se aplicaria la vacuna a pesar de
riesgo de enfermarja percepcion de riesgo de enfermar de /_/
de COVID-19. COVID-19. I‘l L,
La valoracion de lajConsidera que es necesaria Ia
importancia de la |vacunaciéon para proteger la salud 1L 7 /
vacunacion para findividual. [ 3
proteger la salud |Considera que es necesaria la
individual y lvacunacién para proteger la salud de |a 1 i .
colectiva oblacion. { f "{
. Segunda dimensién: Influencias sociales
Indicadores item (Claridad Coherencia |[Relevancia esOIbservaclon
Recomendacio
nes

La influencia de
los lideres de
pinién en la
ceptacion de la
ivacuna

Usted considera que los lideres de
lopinién influyen de manera positiva en
la aceptacion de la vacuna.

Usted tiene confianza en la informacion|
proporcionada por los profesionales de
la salud.

La confianza en la
informacion
proporcionada por
los profesionales
de la salud

[Se ha sentido presionada socialmente|
para para vacunarse

La percepcion de
la presion social
para vacunarse

IConsidera que las restricciones o
sanciones establecidas por el gobierno
incentivan a la vacunacién.

Los medios de comunicacion han
usado sus recursos para influir en las

ersonas para la vacunacion.

. Tercera d

imensién: Barreras y facilitadores

Indicadores

item

Claridad

Coherencia| Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

9.%.¢ INVESTIGA
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. Tercera dimensién: Barreras y facilitadores

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

La accesibilidad
de la vacuna en la
comunidad

Fonsidera que

todos los|
iudadanos han contado con
lacceso a la vacunacién de]
manera oportuna.

Y

Considera que el gobierno ha
cumplido con su funcién de

manera adecuada, para
lentregar las vacunas &
tiempo.

La comodidad y
facilidad en el
proceso de
registro y cita para
la vacunacion

Se han brindado los espacios|
necesarios para asegurar la|
accesibilidad de la vacuna en
la comunidad.

La existencia de
mitos o
desinformacion
isobre la vacuna

Se ha logrado dar facilidad en
el proceso de registro y cital
para la vacunacién.

La existencia de mitos o
desinformacion

sobre |
vacuna a mejorado el proceso|
de vacunacién.

B
L\
L\
Y

ElpEl L2 | 2

El B & | &

r
Qi
Firma del evaluador

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:
Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de
expertos a emplear. Por otra parte, el namero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de
experticia y de la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn
(1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkés et al. (2003)
manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacion confiable de la validez de contenido de un instrumento
(cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos
han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen &
Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION:
Gestién estratégica para mejorar la rentabilidad en una entidad del sistema financiero, Jaén.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: -
Cuestionario Gestidn estratégica para mejorar la rentabilidad.

TESISTA:
Maria Soledad Garcia Garcia.

DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedié a validarlo teniendo en
cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira recoger informacién concreta y real de
la variable en estudio, coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI - NO D

Sapalache, 05 de junio del 2023

HUELLA

Lic. Enf Guerrero Bermeo Maria Yovani

Firma/DNI 43773072
EXPERTO

Colocar Constancia SUNEDU del validador

16/6/23, 20:48 about:blank

¢ X Superintendencia Nacional de :
PERU Ministerio de Educacion e cocion sy U prsitarii informacion Universitaria y.

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Diteccion de Documentacion e

MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

S:::[’;;R[\OA R Fecha de diploma: 14/11/22 UNIVERSIDAD CESAR
, Modalidad de estudios: PRESENCIAL VALLEJO S.AC.
YOVANY s

DNI 43773072 Fecha matricula: 31/08/2020

Fecha cgreso: 31/01/2022

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
ENFERMERIA EN CRECIMIENTO, DESARROLLO DEL NINO Y

. JL ON DE L. 2 N
GUERRERO ESTIMULACION DE LA PRIMERA INFANCIA UNIVERSIDAD

BERMEO, MARIA Fecha de diploma: 15/06/21 NACIONAL DEL

YOVANY o o 3 CALLAO
DNI 43773072 Modalidad de estudios: PRESENCIAL PERU

Fecha matricula: 02/04/2018
Fecha cgreso: 31/12/2018

GUERRERO LICENCIADA EN ENFERMERIA UNIVERSIDAD
BERMEO, MARIA PRIVADA CESAR
YOVANY Fecha de diploma: 18/03/16 VALLEJO

DNI 43773072 Modalidad de esuidios: PRESENCIAL PERU

BACHILLER EN ENFERMERIA

GUERRERO Fecha de diploma: 29/02/16 UNIVERSIDAD

BERMEO, MARIA " s s e PRIVADA CESAR
YOVANY Modalidad de estudios: PRESENCIAL VALLEJO

DNLATI% Fecha matricula: 05/05/2014 FERU
Fecha egreso: 237122015

oo0 INVESTIGA
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Evaluacién por juicio de expertos
Respeta}do juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resu
sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolbgico Agradecemos su valiosa

“Cuestionario de Des

colaboracion.

1. Ratos generales del jucz I
Nombre del juez: | Guber Joel Sanchez Guerrero

Grado profesional: | Maestrla (x) Dactor £ 7
SRR SRS —

Clinica  (x) Social ¢ 3

Arca de formaci6n académica: L )

Educativa ( ) Organizacional (
el L g Administrativa, Docencia, Asistencial
Areas de experiencia profesional:
Institucién donde labora: E-S I-4 salitral (Marropon)
Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios ( )

el area: Mas de 5§ afos (x) J

empefio d
ltados obtenidos @ pa

2 Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala: Escala de Lickert (siempre, casi siempre, a veces, casi nunca, nunca)

Nombre de la Prueba:

uestionario de aceptacién de la vacuna contra Covid-19

AWM’ | Garcia Garcia, Maria Soledad
Procedencia: No aplica |
Administracion: Directa
Tiempo de aplicacion: | 5 . o

Ambito de aplicacién:

Trabajadores de un centro de salud

Significacion:

Los indicadores se muestran diferenciados por sus dimensiones:

* Elestudiante es capaz de aplicar los conocimientos adquiridos en
|

situaciones reales y/o simuladas.

»  Elestudiante demuestra habilidades para la toma de decisiones y

resolucion de problemas relacionados con el area de estudio.

* Elestudiante muestra habilidades de comunicacién y trabajo en

equipo en la aplicacién de los conocimientos adquiridos.

* Los contenidos de la unidad de aprendizaje estan estructurados

de manera secuencial y logica

* Las actividades de aprendizaje estan disefiadas para desarrollar

Ias»competencias requeridas en la unidad de aprendizaje, las
actividades de aprendizaje promueven la participacion y él
aprendizaje colaborativo, los criterios de evaluacion estan
alineados con las competencias requeridas en la unidad de
aprendizaje.

* Los instrumentos de evaluacién estan disefados para medir el
desemperio del paciente en la aplicacién de los conocimientos

adquiridos

o-o-e INVESTIGA
%% ucy

 La retroal_imentacién proporcionada al paciente es especifica
constructiva, orientada al desarrollo de las c%}
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rtir de éste
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requeridas en la unidad de aprendizajé.

Los indicadores se muestran diferenciados por sus dimensiones.

* Creencia sobre seguridad y efectividad de la vacuna.

La percepci6n de riesgo de enfermar de COVID-19

* Lavaloracion de la importancia de la vacunacion para proteger la
salud individual y colectiva la influencia de los lideres de opinion
en la aceptacion de la vacuna.

«  Confianza en la informacién detalllada por los profesionales dela
salud.

« La percepcion de la presién social para vacunarse

«  La accesibilidad de la vacuna en la comunidad

« Lacomodidad y facilidad en el proceso de registro ¥ cita para 12

[ vacunacion.

L : « La existencia de mitos o desinformacién sobre la vacuna

4. Soporte teérico:
Variable dimensiones Definicion
Programa educativo «  Competencias _ |Un programa académico basado en competencias s defing
«  Unidades de lcomo un conjunto de actividades formativas orientadas &
aprendizaje ldesarroliar en los estudiantes un conjunto de coempetencias
«  Evaluacién especificas, que les permitan enfrentar situacicned
complejas y reales en su campo de desempefic (Lazod
Porras et al., 2021).
Iceptacion de la vacuna| = Creenciasy lLa aceptacion de la vacuna contra Covid-1 9 se puede defini]
contra Covid-18 actitudes lcomo la disposicion y voluntad de una persona para rec»s:J
s |nfluencias la vacuna y tomar las medidas necesarias para pretegerse
sociales Isi mismo y a los demas de la enfermedad (Tenoric-Muchs &3
« Barrerasy al., 2022).
facilitadores

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segUn corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El I(gm reg'uiere bastantes modificaciones o una |
El item se | 2. Bajo Nivel modificacién muy grande en el uso de las
comprende palabras de acuerdo con su significado o per la |
e - ordenacién de estas. i
decir, su sintactica ) Se requiere una modificacién muy especifica de I
y semantica son 3. Moderado nivel algunos de los términos del item. |
adecuadas. El item es claro, tiene semantica y sintaxi |

: 3 y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion logica con la dimensien |

cumple con el criterio) ‘

COHERENCIA | 5 Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial /lejana con
El gem tiene acuerdo) la dimension.
elacién légica con
f a dime?gi o . £l ftem tiene una relacion moderada con la
3. Acuerdo (moderado nivel) dimensién que se esta midiendo.

indicador que esta
midiendo. 4. Totalmente de Acuerdo (alto £l item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo

i El item puede ser eliminado sin que se vea
. No cumple con el criterio afectada la medicion de la dimension.

e
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decir debe se|
incluido.

REVEVANGIA, | = —
El l_tem es esencial
o importante, es

2. Bajo Nivel

El ftem tiene alguna rel
puede estar incluyendo

g 3. Moderado nivel

El item es relativamente im

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser inc!

evancia, pe
lo que mide éste.

portante.

sus observaciones

que considere pertinenle

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del Instrumento:
e Primera dimensién: Creencias y actitudes

Leer con detenimiento los Items y calificar en una ascala do 1 a 4 su valoracion, asl como

ro otro ftem

fuido.

solicitamos brinde

Indicadores

item Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

La creencia en la
seguridad y
efectividad de la
vacuna

Usted considera que lad
aplicacién de las vacunas es|
preferible a cualquier creenciaj

popular.

4

Considera que la efectividad de¢d
a vacuna es totalmente|
confiable.

La percepcion de
riesga de enfermal
ke COVID-19.

Usted se aplicaria la vacuna a4
rpesar de la percepcion de|
riesgo de enfermar de COVID-
19.

importancia de la
\acunacién para
proteger la salud
individual y
colectiva

La valoracion de lalConsidera que es necesaria laft

lvacunacién para proteger laj
salud individual.

IConsidera que es necesaria laj4
acunacién para proteger |2
alud de la poblacion.

. Segunda

dimensién: Influencias sociales

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

QObservaciones/
Recomendaciones

La influencia de
os lideres de
opinion en la
ceptacion de la
vacuna

lUsted considera que los lideresi4
de opinion influyen de manera
positiva en la aceptacion de |3
vacuna.

4

Usted tiene confianza en laé
informacién proporcionada por
os profesionales de la salud.

La confianza en la
informacién
proporcionada por
los profesionales
de la salud

Se ha sentido presionadad
socialmente para paral
vacunarse

La percepcién de
a presién social
para vacunarse

Considera que las restricciones@
b sanciones establecidas por e
jgobierno incentivan a &
acunacion.

Los medios de comunicaciong
han usado sus recursos para

o%%° INVESTIGA
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influir cn las personas para la
vacunacion.
. Tercera dimensién: Barreras y facilitadores /—1
’r————"“\ Observacion
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia Recomendaciones
[SON
La accesibilidad [Considera que todos los@é - 4
ke la vacuna en la ciudadanos han contado con
kcomunidad acceso a la vacunacién del
manera oportuna. ___——-——/
Considera que el gobierno hay o o
cumplido con su funcién de|
imanera  adecuada, para
entregar las vacunas 3
tiempo L |
La comodidady [Se han brindado los espaciosfd 7 4
facilidad en el necesarios para asegurar 13
proceso de accesibilidad de la vacuna en
registro y cita para jla comunidad.
a vacunacién
La existencia de  [Se ha logrado dar facilidad ené - @
mitos o el proceso de registro y cita
Kesinformacién ara la vacunacion.
sobre la vacuna [La existencia de mitos o@ i o
Hesinformacién  sobre 13
lvacuna a mejorado el proceso
e vacunacion.

N .

/)' >
sl |

Firmaldel evaluador

DNI 47449481

Pd : el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1894) asl como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de
expertos a emplear. Por otra parte, el numero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de
experticia y de |a diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn
(1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003)
manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacién confiable de la validez de contenido de un instrumento
(cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos
han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen &
Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).
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19.

20

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

. TITULO DE LA INVESTIGACION:
Gestion estratégica para mejorar la rentabilidad en una entidad del sistema financiero, Jaén.

« NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario Gestion estratégica para mejorar la rentabilidad.

TESISTA:
Maria Soledad Garcia Garcia.

. DECISION:
Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedi6 a validarlo teniendo en
cuenta su forma, estructuray profundidad; por tanto, permitiré recoger informacién concreta y real de
la variable en estudio, coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI NO D

Sapalache, 05 de junio del 2023

HUELLA

J

! (o1 aviatisodas
Lic. Enf sanches G)uenem Guber Joel

Firma/DNI 47449481
EXPERTO

l
'
|
i
|
|

EEREN

Colocar Constancia SUNEDU del validador

16/6/23, 20:42 about-blank

h ) Superintendencia Nacional de z;:eccl:; ?UD::"WM (2
PERL | Ministerio de Educacion | gucacion Supertor Universitana | g R ””’m e ,V

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

MAESTRO EN CIENCIAS DE
ENFERMERIA

SANCHEZ GUERRERO, GUBER Fecha de diploma: 10/09/19 UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE

JOEL ) i CHIMBOTE
sl ipols Modalidad de estudios: PRESENCIAL Sk

Fecha matricula: 15/03/2016
Fecha careso: 18/12/2016

] 2 R & "

SANCHEZ GUERRERU, GUBER LICENCIADO EN ENFERMERIA UNIVERSIDAD GATOLICA LOS ANGELES DE
:;;:iL47 st Fecha de diploma: 23/07/15 ;2%“0“

Modalidad de estudios: -

BACHILLER EN ENFERMERIA
SANCHEZ GUERRERO, GURER | Fecha de diploma: 16/03/5 UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
JOEL Modalidad de estudios: - CIIMBOTE
DNI 47449481 PERU

Fecha matricula: Sin informacion (***)

Fecha egroso: Sin informacidn (***)

05%° INVESTIGA
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Evaluacion por juicio de oxpertos
Respelado es  Usted ha sido seleccionade para evaluar el instrumento “Cuestionario de Desempefo docente” La
evaluacion del mstiumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste
sean utilizados eficientemente. aportando al quehacer psicologico Agradecemos su valiosa colaboracién

1 Datos generales del iuez

Nombre del juez: ¢ A0 A { 'l. Ty WiLe N Par? ;
Grado profesional: Maestria (\ ) Doctor () |
Clinica () Social K ) %
Area de formacién académica: v {
Educatva ( ) Organizacional ()
{
Areas de experiencia profesional: (- 1/(¢ PE CnS  ; COOR. 10Dt = |
| SQoH it |
Institucion donde labora: R PG '¢ Cavay Mo @RePo X = HBAA J
Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 anos ( ) '

el area: Mas de 5 afios ( 8 )

2 Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de experlos

3 Datos de la escala: Escala de Lickert (siempre. casi siempre, a veces, casi nunca, nunca)

Noinbre/de(la Priieba Cuestionarnio de aceptacion de la vacuna contra Covid-19

Autora Garcia Garcia. Maria Scoledad
Procedencia No aplica
i Admunistracion .D".ecta D .
Tiempo de aplicacion ! 20 minutos - B i

Ambito de aplicacion | rabajadores de un centro de salud

" Los indicadores se muestran diferenciados por sus dimensiones

* Elestudiante es capaz de aplicar los conocimientos adquiridos en
situaciones reales y/o simuladas.

* Elestudiante demuestra habilidades para la toma de decisiones y
resolucion de problemas relacionados con el area de estudio

* Elesludiante muestra habilidades de comunicacion y trabajo en
equipo en la aplicacion de los conocimientos adquindos

*  Los contenidos de la unidad de aprendizaje estan estructurados
de manera secuencial y logica

¢ Las actvidades de aprendizaje estan disefadas para desarrollar
las competencias requeridas en la unidad de aprendizaje, las
aclividades de aprendizaje promueven la participacion y el
aprendizaje colaborativo, los criterios de evaluacion estan
alineados con las competencias requeridas en la unidad de
aprendizaje

*  Losinstrumentos de evaluacion estan disenados para medir el
desempeno del paciente en la aplicacion de los conocimientos
adquitidos

*  Laretoalimentacion proporcionada al acien ic:
constructiva onentada al desarrolio deplel: «e.'ufyon::(::::?hca i

Significacion

o INVESTIGA
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requendas en la unidad de aprendizaje

Los indicadores se muestran diferenciados por sus dimensiones
« Creencia sobre seguridad y efectividad de la vacuna

La percepcion de riesgo de enfermar de COVID-19
La valoracion de la importancia de la vacunacién para proteger la
salud individual y colectiva la influencia de los lideres de opinion

en la aceptacion de la vacuna

Confianza en la informacion detalllada por los profesionales de la |

salud

La percepcion de la presién social para vacunarse
La accesibilidad de ia vacuna en la comunidad.
La comodidad y facilidad en el proceso de registro y cita para la

vacunacion

4. Soporte teorico

La existencia de mitos o desinformacion sobre lavacuna.

Definicion

Variable dimensiones
" Programa educativo | =  Competencias
! « Unidades de
aprendizaje

[ceptacion de
contra Cowvid-1

» Evaluacion

Un programa académico basado en competencias se define
como un conjunto de actividades formativas orientadas &
desarrollar en los estudiantes un conjunto de competencias
lespecificas. que les pemmitan enfrentar  situaciones|
[complejas y reales en su campo de desempefio (Lazo

Porras et al.. 2021)

SR IS
f

la vacuna = Creencias y

g actitudes
* Influencias
sociales
= Barrerasy

| faciltadores |

" La aceptacion de la vacuna contra Covid-19 se puede defini
‘como la disposicién y voluntad de una persona para recibir

la vacuna y tomar las medidas necesarias para protegerse 2
si mismo y a los demas de la enfermedad (T ‘enorio-Mucha et

lal., 2022)

{
|
J

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

De acu

Categoria

CLARIDAD
E! item
comprende
facimente

decir su sintactica

y semantica son
adecuadas

erdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Calificacion

indicador

' 1. No cumple con el critenio

El item no es claro.

se 2 Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacion muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de estas.

es —

3 Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

4 Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis i
adecuada.

COHERENCIA
£1item tiene

reiacion logica con |

cumple con el criterio)

1 totalmente en desacuerdo (no

Elitem no tiene relacion logica con la dimension

2 Desacuerdo (bajo
acuerdo)

nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial /lejana con
la dimension

gl item tiene una relacion moderada con la

la dimension 0 | 3 Acyerdo (moderado nivel)

\ndicador queesta o

midiendo | 4 Totalmente de Acuerdo (alto
| mvel) !
| ) |
1 No cumple con el criteno |
%%¢ INVESTIGA
ess UCV

ion que se esta midiendo

El item se encuentra esta relacionado con la

dimension que esta midiendo.

El item puede ser elminado sin que se vea

alectada la medicion de la dimension

o
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RELEVANCIA
L1 tem es esencial ’ 2 Bajo Nivel
o impottante. es -
decr debe ser | 5 pogerado nivel
includo e
4 Allo mvel

£l item tiene alguna relevancia, pero otro item |
puede estar incluyendo lo que mide éste

{

El item es relativamente importante |
i

|

J

i kst

Elitem es muy re!evanle y debe ser incluido

Leer con detenmiento los items y calificar en una escala do 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde

sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

| e

2 Bajo Nwel

3 Moderado nivel

4 Alle nivel

Dimensiones del instrumento
Primera dimension_Creencias y actitudes

.

Indicadores | item
e SR IR TR St o See
Lacreencia en la 1Usted considera que la
segundad y iaplcacion de las vacunas es|
efectividad de la grefenble a cualquier creenc:al

vacuna opular, o
Considera que la efectividad de

la vacuna es (olalmen(el

‘C'“fd‘d VCoherencm Relevancia | gecomendaciones

Y

Observaciones/

2 \_\

N

B s lconfiable.

La percepcién de [Usted se aplicaria fa vacuna |
nesge de enfermarpesar  de la percepcion d:’
e COVID-19 nesgo de enfermar de COVID

19
LLa valoracion de ‘aConsidera que ‘es necesana Ia,
mportancia de la lvacunacion para proteger la

vacunacion para  salud individual. |
wroteger la salud vConsndera que es necesana la
indwidual y jvacunacion para proteger la'

BiL

y
Y 4
Y

“clectiva 'salud de la poblacion

Segunda dimension’ Influencias sociales

T
|

Indicadores item

Lo
qumdld Coherencia| Relevancia | po.omendaciones

|
[ Observaciones/ 1

TUsted considera que los lideres|
los lideres de de opinion influyen de manera
opinion en 1a positiva en la aceptacion de Ia

_a influencia de

x_.‘

y u

sceptacion de la vacuna
vacuna Usted tiene confianza en la
informacion proporcionada por
|os profesionales de la salud

, conflanza en la Se  ha sentido pres:onada
V‘!O”ﬂd’ ion <ocialmente para para
[ ropotcionada por vacunarse

us profesonales

e la salud i
a pereepion de K onsidera que las reslnccnonesI
(o sanciones establecidas por elr
igoblemo incentivan  a lu!
wacunacnon

'l os medios de comumicic ion

Jran usido sus recursos par

I
oo« INVESTIGA
e ucy

a presion soclial
| ard vacunarse
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PPN 5 o o e
i fluir en las personas para Ly [
\acunacion. |
. Tercera dimension: Barreras y facilitadores
z Observaciones/
| Indicadores item Claridad Coherencia| Relevancia Recomendaciones
La accesibiidad  (Considera que todos los
de la vacuna en la ciudadanos han contado con §
‘comunidad acceso a la vacunacion de (9 /\
! manera oportuna
Considera que el gobierno ha
icumplido con su funcién de
manera adecuada, para s ,'} { i
entregar las vacunas @ A i
o tiempo .
La comodidad y ISe han brindado los espacios Vo s e aJ Tiem
facihdad en el necesarios para asegurar la " De\aeais T B
pproceso de accesibilidad de lavacunaen 2 | ‘/\".\?"‘A .Q{‘?u'
registro y cita para la comunidad. ’ ML Az ‘,"."2‘ A
la vacunacion Geecadadise
ILa existencia de e ha logrado dar facilidad en = . [onicdsns qui o gl
Imitos o ) | proceso de registro y cita (»f X u DEbonta 2ATEC 244 s
|desinformacion ara la vacunacion. J Ao el Cj )i G
'sobre la vacuna @La existencia de mitos o
desinformaciéon  sobre la ~ 2 ) i
vacuna a mejorado el proceso ) e e
de vacunacion. | l

A /
e g o
Clanha Vileis Rulz
L L TALUD PUBLICA
CHATURDINADORA

Firma del evaluador

ONl 4 S5 363\

Pd el presente formato debe tomar en cuenta:
Williams y Webb (1894) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al niumero de
experlos a emplear. Por otra parte, el numero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de
experticia y de la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1893), Grant y Davis (1997), y Lynn
(1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003)
manffiestan que 10 expertos brindaran una estimacion confiable de la validez de contenido de un instrumento
(cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos

han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen &
Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003)

A
L
QO‘QU
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION:

Gestion estratégica para mejorar la rentabilidad en una entidad del sistema financiero, Jaén.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario Gestion estratégica para mejorar la rentabilidad.

Maria Soledad Garcia Garcia.

5.

6.

T TESISTA:
8. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccién de datos, procedié a validarlo teniendo en
cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira recoger informacién concreta y real de

la variable en estudio, coligiendo su pertinencia y utilidad.

NO[:]

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI

Sapalache, 05 de junio del 2023

G UD BUBLICA

L A
KDADORA

Firma/DNI 45253671
EXPERTO

HUELLA

Colocar Constancia SUNEDU del validador

1618/23, 20:32 about:blank

Superintendencia Nacional de
Educacion Superior Universitara

| Muisterio de Educacion

Direccién de Docummdén i
intormacion Uniyersitaria y

Registro de Gradds y Titules -

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

FAMILIAR Y COMUNITARIA

VILELA RUIZ, CARLA | g oty de diploma: 26/10/18

MAFESTRO EN SALUD PUBLICA CON MENCION EN SALUD

UNIVERSIDAD NACIONAL

Modalidad de estudios: -

GIANINA A ikt o DE PIURA
DNT 45253671 Modalidad de estudios: PRESENCIAL PERU

Fecha matricula: 12/03/2012

Fecha egreso: 08/08/2015

INC! EN ENFERMERIA

VILELARUEZS CARTR- [HICERLIADG BN ENFERMER UNIVERSIDAD NACIONAL
GIANINA - - DE PIURA
Sl Fecha de diploma: 16/03/2011 DRz

VILELA RUIZ, CARLA

BACHILLER EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 23/02/2011

UNIVERSIDAD NACIONAL

GIANINA Modalidad de estudios: « DE PIURA
DNT 45253671 PERU
Fecha matricula: Sin mformacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)
o%%® INVESTIGA
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Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de Desempefio docente”. La
evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste
sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: 6[-9.”'3 FA(((UAP Huasds”

Grado profesional: Maestria ()( ) Doctor ()
Clinica (7() Social ()
Area de formacién académica:

Educativa (~p Organizacional ()
; - WU AT A6 NES
Areas de experiencia profesional: R:“QA cesO N W B

Shlets  PUBILL -
Institucién donde labora: £-5- T-R dJuz64/4
Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 arfios ( )

elarea: | Masde5afios ( X )

2, Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala: Escala de Lickert (siempre, casi siempre, a veces, casi nunca, nunca)

Blomkoade. Enisbe Cuestionario de aceptacion de la vacuna contra Covid-19

Autora: | o Garcia, Maria Soledad
Procedencia: No aplica
Administracion: Directa
Tiempo de aplicacion: 20 minutos

Ambito de aplicacion: Trabajadores de un centro de salud

Los indicadores se muestran diferenciados por sus dimensiones:

o El estudiante es capaz de aplicar los conocimientos adquiridos en
situaciones reales y/o simuladas.

El estudiante demuestra habilidades para la toma de decisiones y
resolucion de problemas relacionados con el area de estudio.

El estudiante muestra habilidades de comunicacion y trabajo en equipo
en la aplicacion de los conocimientos adquiridos.

Los contenidos de la unidad de aprendizaje estan estructurados de
manera secuencial y légica

Las actividades de aprendizaje estan disefiadas para desarrollar las
competencias requeridas en la unidad de aprendizaje, las actividades de
aprendizaje promueven la participacién y el aprendizaje colaborativo, los
criterios de evaluacion estan alineados con las competencias requeridas
en la unidad de aprendizaje.

Los instrumentos de evaluacion estan disefiados para medir el
desemperio del paciente en la aplicacion de los conocimientos
adquiridos

La retroalimentacién proporcionada al paciente es especifica y
constructiva, orientada al desarrollo de las competencias requeridas en
la unidad de aprendizaje.

o%%° INVESTIGA 2
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Los indicadores se muestran diferenciados por sus dimensiones:

e Creencia sobre seguridad y efectividad de la vacuna.

e La percepcién de riesgo de enfermar de COVID-19.

¢ Lavaloracién de la importancia de la vacunacion para proteger la
salud individual y colectiva la influencia de los lideres de opinidn en la
aceptacion de la vacuna.

¢ Confianza en la informacién detallada por los profesionales de la
salud.

s La percepcion de la presion social para vacunarse.

e La accesibilidad de la vacuna en la comunidad.

e Lacomodidad y facilidad en el proceso de registro y cita para la
vacunacion.

* La existencia de mitos o desinformacién sobre la vacuna.

4. Soporte tedrico:
Variable dimension Definicién
es

Programa educativo | = Competencias

= Unidades de

Un programa académico basado en competencias se define|
icomo un conjunto de actividades formativas orientadas 3

aprendizaje desarrollar en los estudiantes un conjunto de competencias|

= Evaluacion especificas, que les permitan enfrentar situaciones|

complejas y reales en su campo de desempefio (Lazo-
Porras et al., 2021).

IAceptacién de la vacunal*  Creencias y La aceptacion de la vacuna contra Covid-19 se puede definir

contra Covid-19 actitudes como la disposicién y voluntad de una persona para recibi

= Influencias la vacuna y tomar las medidas necesarias para protegerse
sociales si mismo y a los demas de la enfermedad (Tenorio-Mucha e

= Barrerasy
facilitadores

al., 2022).

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segln corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se | 2. Bajo Nivel modificacién muy grande en el uso de las
comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente, es ordenacién de estas.

decir, su sintactica
y semantica son

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de los términos del item.

adecuadas. . ; . :
. El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada. ’
1. totalmente en desacuerdo El item no tiene relacién légica con la dimensién.
(nocumple con el criterio)
COHERENC'A 2.Desacuerdo  (bajo nivel El item tiene una relacion tangencial /lejana con
El item tiene deacuerdo) la dimensién.

relacién légica con
la dimensién o
indicador que esta

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimension que se esta midiendo.

midiendo. 4. Totalmente de Acuerdo (alto | El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensioén que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA afectada la medicion de la dimension.

El item es esencial

El item tiene alguna relevancia, pero otro item

o importante, es | 2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
o%%® INVESTIGA 3
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decir debe ser

ke 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
incluido.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:
e Primera dimensién: Creencias y actitudes

IObservacionesl

Indicadores Item Claridad [Coherencia |Relevancia Recsiiindacionas

La creencia en la |Usted considera que la aplicacion de
seguridad y as vacunas es preferible a cualquier]
lefectividad de la  |creencia popular. "{ H
lvacuna IConsidera que la efectividad de |a
lvacuna es totalmente confiable. 1’[

La percepcion de |Usted se aplicaria la vacuna a pesar de
riesgo de enfermarfla percepcion de riesgo de enfermar def LI
de COVID-19. COVID-19. /"l
La valoracion de lalConsidera que es necesaria la
importancia de la |vacunacion para proteger la salud 1 7 /
vacunacion para (individual. [

by = ==

proteger la salud [Considera que es necesaria |
individual y lvacunacion para proteger la salud de | 1 { ] f .
colectiva oblacién. "{
. Segunda dimension: Influencias sociales
Indicadores item (Claridad Coherencia |Relevancia = 3 Baaecon
Recomendacio
nes
La influencia de |Usted considera que los lideres de
los lideres de opinién influyen de manera positiva en H
pinién en la la aceptacion de la vacuna. /'(
ceptacion de la  |Usted tiene confianza en la informacion|
ivacuna proporcionada por los profesionales de

la salud. H ""{ /'f

La confianza en la [Se ha sentido presionada socialmente|

informacion para para vacunarse
proporcionada por
los profesionales L/ L/ L/
de la salud
La percepcion de [Considera que las restricciones o
la presion social [sanciones establecidas por el gobierno i ‘( P
para vacunarse  [incentivan a la vacunacién. { /

Los medios de comunicacién han

usado sus recursos para influir en las L /\/

ersonas para la vacunacion. A f
Al
. Tercera dimension: Barreras y facilitadores
Indicadores item Claridad Coherencia| Relevancia Rzzs:ewn:::oi:::ls
oo INVESTIGA 4

LA~V
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La accesibilidad
de la vacuna en la
lcomunidad

IConsidera que todos los|
iciudadanos han contado con|
lacceso a la vacunacion de|
manera oportuna.

)

1

IConsidera que el gobierno ha
icumplido con su funcién de|
manera adecuada, parg
lentregar las vacunas @
tiempo.

1

L.a comodidad y
facilidad en el
proceso de
registro y cita para
la vacunacién

Se han brindado los espacios|
necesarios para asegurar |3
laccesibilidad de la vacuna en|
la comunidad.

La existencia de
mitos o
idesinformacion
sobre la vacuna

|Se ha logrado dar facilidad en|
lel proceso de registro y cita)
para la vacunacion.

La existencia de mitos o

lvacuna a mejorado el proceso|
ide vacunacién.

desinformacién  sobre Iaj L{

el

Firma del evaluador
DNI - 452

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de
expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de
experticia y de la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn
(1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003)
manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacién confiable de la validez de contenido de un instrumento
(cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos
han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen &

Liukkonen, 1995, citados en Hyrkés et al. (2003).

o.e.e INVESTIGA
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

13.  TiTULO DE LA INVESTIGACION:
Gestion estratégica para mejorar la rentabilidad en una entidad del sistema financiero, Jaén.

14. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario Gestion estratégica para mejorar la rentabilidad.

15.  TESISTA:
Maria Soledad Garcia Garcia.

16.  DECISION:
Después de haber revisado el instrumento de recoleccién de datos, procedié a validario teniendo en
cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira recoger informacién concreta y real de
la variable en estudio, coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacién

APROBADO: S| NO l:l

Sapalache, 05 de junio del 2023

HUELLA

Firma/DNI 45230688
EXPERTO

Colocar Constancia SUNEDU del validador

16/6/23, 20:48 about:blank
Direceion de Documentacion &

~N
s tendencia Nacional di i 2
PERLU | Ministerio de Educacién [‘;Sig'::: Sﬁ";ce"lmf;:s;mfma informacion Universitaria y ’
= g Repistro de Grados y Thutos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

MAESTRO EN SALUD PUBLICA CON MENCION EN SALUD
FAMILIAR Y COMUNITARIA

FACUNDO HUAMAN, Fecha de diploma: 26/10/18 UNIVERSIDAD NACIONAL.

GLADIZ 2 y DE PIURA
: PRESENCI
DNT 45230688 Modalidad de estudios: PRESENCIAL ; PERU

Fecha matricula: 27/08/2012
Fecha cgreso: 26/12/2014

BACHILLER EN ENFERMERIA

FACUNDO HUAMAN, Fecha de diploma: 22/04/2010 UNIVERSIDAD ALAS
GLADIZ Modalidad de estudios: - PERUANAS S.A.
DNI 45230688 PERU

Feche matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

LICENCIADA EN ENFERMERIA

FACUNDO HUAMAN, : UNIVERSIDAD ALAS
gk'??sliso W Fecha de diploma: 05/11/2010 ';i‘;‘é,"”"s a2
ot Modalidad de estudios: - 5
o-oe INVESTIGA
LA~V

oo UCV



Anexo 4

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

18 crombachsav [ConjuntoDatosT] - BM SPSS Staistics Editr de datos

Arciivo  Edtar Mer Datos  Trancfrmar  Analr  Grdficos  Utiidades  Amg

A

¢

pliaciones  Ventana

PEE-CE T E:E

&8

=] |

A
1

Visible: 16 de 16 variat

did

dm

a2

am

am

@

P

& &e &8

| @ Encuestados

4

~

=

a8

Estadisticas de fiabilidad

N de
elementos

Alfa de
Cronbach

15

844
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Disefiado por Jose Ventura

Inserte valores

Anexo 5

UVD AKIN O AVD AKIN

min 1
max 4
k 3
Juezl | Juez2 | Juez3 | juez4 | Juez5 | Media | DE | V de Aiken | Interpretacion V
Claridad 4 4 4 4 4 4.00 0.00 1.000 VALIDO
iteml Coherencia 4 4 3 4 4 3.80 | 0.45 0.933 VALIDO
Relevancia 4 4 4 4 4 4.00 0.00 1.000 VALIDO
Claridad 4 4 4 4 4 4.00 0.00 1.000 VALIDO
item?2 Coherencia 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 1.000 VALIDO
Relevancia 4 4 4 4 4 4.00 0.00 1.000 VALIDO
Claridad 4 4 2 4 4 3.60 0.89 0.867 VALIDO
item3 Coherencia 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 1.000 VALIDO
Relevancia 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 1.000 VALIDO
Claridad 4 4 4 4 4 4.00 0.00 1.000 VALIDO
item4 Coherencia 4 4 4 4 4 4.00 0.00 1.000 VALIDO
Relevancia 4 3 4 4 3 3.60 | 0.55 0.867 VALIDO
Claridad 4 4 4 4 4 4.00 0.00 1.000 VALIDO
item5 Coherencia 4 4 4 4 4 4.00 0.00 1.000 VALIDO
Relevancia 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 1.000 VALIDO
Claridad 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 1.000 VALIDO
item6 Coherencia 4 4 4 4 4 4.00 0.00 1.000 VALIDO
Relevancia 4 4 4 4 4 4.00 0.00 1.000 VALIDO
Claridad 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 1.000 VALIDO
item7 Coherencia 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 1.000 VALIDO
Relevancia 4 4 4 4 4 4.00 0.00 1.000 VALIDO
Claridad 4 4 4 4 4 4.00 0.00 1.000 VALIDO
item8 Coherencia 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 1.000 VALIDO
Relevancia 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 1.000 VALIDO
Claridad 4 4 4 4 4 4.00 0.00 1.000 VALIDO
item9
Coherencia 4 4 4 4 4 4.00 0.00 1.000 VALIDO
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Relevancia 4 4 4 4 4.00 0.00 1.000 VALIDO

Claridad 4 4 4 4 4.00 0.00 1.000 VALIDO

item10 Coherencia 4 4 4 4 4.00 | 0.00 1.000 VALIDO
Relevancia 4 4 4 4 4.00 0.00 1.000 VALIDO

Claridad 4 4 4 4 4.00 0.00 1.000 VALIDO

item11 Coherencia 4 4 4 4 4.00 | 0.00 1.000 VALIDO
Relevancia 4 4 4 4 4.00 0.00 1.000 VALIDO

Claridad 4 4 4 4 4.00 0.00 1.000 VALIDO

item12 Coherencia 4 4 4 4 4.00 | 0.00 1.000 VALIDO
Relevancia 4 4 4 4 4.00 | 0.00 1.000 VALIDO

Claridad 4 4 4 4 4.00 0.00 1.000 VALIDO

item13 Coherencia 4 4 4 4 3.60 | 0.89 0.867 VALIDO
Relevancia 4 4 4 4 4.00 | 0.00 1.000 VALIDO

Claridad 4 4 4 4 4.00 0.00 1.000 VALIDO

item14 Coherencia 4 4 4 4 3.60 0.89 0.867 VALIDO
Relevancia 4 4 4 4 4.00 | 0.00 1.000 VALIDO

Claridad 4 4 4 4 3.80 | 0.45 0.933 VALIDO

item15 Coherencia 4 4 4 4 3.80 0.45 0.933 VALIDO
Relevancia 4 4 4 4 3.80 0.45 0.933 VALIDO
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Anexo 6
CONSENTIMIENTO

Consentimiento Informado (*) Titulo de la investigacion: D Investigador (a) (es):
MARIA SOLEDAD GARCIA GARCIA Propésito del estudio Le invitamos a participar

en la investigacion titulada “PROGRAMA EDUCATIVO PARA LA
ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA LA COVID-19 EN
PACIENTES DE UN CENTRO DE SALUD, SAPALACHE 2023

, cuyo objetivo es Determinar si un programa educativo influye en la
aceptacion de la vacuna contra la Covid-19 en pacientes de un
establecimiento de salud de Sapalache 2023 Esta investigacion es desarrollada
por estudiantes (colocar: pre o posgrado) de la carrera profesional de MAGISTER,
de la Universidad César Vallejo del campus PIURA, aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucion E.S -3
SAPALACHE Describir el impacto del problema de la investigacion LA
ACEPTACION A LA VACUNA COVID 19, Procedimiento Si usted decide participar
en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los procedimientos del

estudio): 1. Se realizara una encuesta 0 entrevista donde se recogeran datos

personales y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: PROGRAMA
EDUCATIVO PARA LA ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA LA
COVID-19 EN PACIENTES DE UN CENTRO DE SALUD,
SAPALACHE 2023 2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado

de 20 minutos y se realizara en el ambiente de la institucion E.S I-3 SAPALACHE
Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un

namero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.
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Anexo 8
CARTA DE AUTORIZACION POR PARTE DE LA INSTITUCION

&
& DIRECCION DE SALUD MORROPON — HUANCABAMBA 2023
Ministerio de Salud MICRO RED HUANCABAMBA

Personas que atendemas Parsonas
DISTRITO EL CARMEN DE LA FRONTERA

“ ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO *

Sapalache 25 de Mayo del 2023

OFICIO N° 107 -2023.GOB.REG.PIURA-DRSP-E.S.I-3 SAPALACHE-J

Sr. Dr. Edwin Martin Garcia Ramirez
JEFE UPG-UCV-Piura

ASUNTO : AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION

REFERENCIA : SOLICITUD DE INTERESADO DE FECHA :
21 DE MAYO DEL 2023

Es grato dirigirme a UD para saludarlo muy cordialmente y a la vez
hacerle llegar mis saludos cordiales y al mismo tiempo darle la siguiente
Respuesta a su Solicitud :

1. SOLICITUD AUTORIZADA POR MI JEFATURA .

2. SE LE BRINDARA TODAS LAS FACILIDADES HABIDAS Y POR HABER A
LA LIC. ENF. MARIA SOLEDAD GARCIA GARCIA PARA QUE PUEDA
REALIZAR TODO TIPO DE INVESTIGACION; QUE SU UNIVERSIDAD LO
REQUIERA. PARA PODER CUMPLIR CON EL REQUISITO DE SU
MAESTRIA.

3. DEJAR UNA COPIA DE SU INVESTIGACION CONCLUIDA .

Es todo cuanto tengo que RESPONDERLE . Quedo de UD .

C.C. Atentamente.

Archivo.
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Anexo 9
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Anexo 10

PROGRAMA EDUCATIVO

ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA LA COVID-19

I) DATOS GENERALES

1. ESTABLECIMIENTO

2. MODALIDAD : Presencial
3. SESION 1 01
4. TITULO DE LA SESION

de la vacuna

5. FECHA

6. RESPONSABLE

1)

: 07.06.2023

OBJETIVO:

: Centro de salud Sapalache

: Garcia Garcia, Maria Soledad

: La creencia en la seguridad y efectividad

Evaluar y fortalecer la creencia en la seguridad y efectividad de la vacuna a

través de la presentacion de evidencia cientifica y reflexion individual.

I11) PROGRAMACION

MOMENTO ACTIVIDADES TECNI MATERIALES
CA

INICIO Presentacion del tema vy Exposicion | Proyector,
objetivos. oral presentacion

en PowerPoint

PROCESO | Discusién en grupo sobre los | Debate en | Pizarra,
beneficios de la vacunacion y la | 9rupo marcadores
evidencia cientifica que respalda
su seguridad y efectividad.

CIERRE Reflexion individual sobre la Escritura Hojas de papel,
importancia de confiar en la reflexiva boligrafos
vacuna y cémo se puede difundir
esta confianza a otros.
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PROGRAMA EDUCATIVO

I) DATOS GENERALES

1. ESTABLECIMIENTO

2. MODALIDAD : Presencial
3. SESION : 02
4. TITULO DE LA SESION
COVID-19
5. FECHA : 08.06.2023

6. RESPONSABLE

1) OBJETIVO:

ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA LA COVID-19

: Centro de salud Sapalache

: La percepcion de riesgo de enfermar de

: Garcia Garcia, Maria Soledad

Analizar y comprender la percepcion de riesgo de COVID-19 en la comunidad,

identificando factores que influyen en ella y promoviendo una evaluacion

realista del riesgo.

I11) PROGRAMACION

MOMEN ACTIVIDADES TECNI MATERIALES
TO CA

INICIO Realizacion de una encuesta sobre la | Exposicié | Proyector,
percepcion de riesgo de COVID-19 y n oral presentacion en
las enfermedades asociadas. PowerPoint

PROCE Andlisis de los resultados de la Trabajo Hojas de papel,

SO encuesta en grupos pequefios, en grupo | boligrafos
identificando las principales
preocupaciones y factores de riesgo
percibidos.

CIERRE | Puesta en comun de los hallazgos y Discusion | Pizarra,
conclusiones, y discusién sobre como | en grupo | marcadores
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abordar y comunicar los riesgos de

manera efectiva.

PROGRAMA EDUCATIVO

ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA LA COVID-19

DATOS GENERALES
1. ESTABLECIMIENTO : Centro de salud Sapalache
2. MODALIDAD : Presencial
3. SESION : 03
4. TITULO DE LA SESION . La valoracién de la importancia de la
vacunacion para proteger la salud individual y colectiva
5. FECHA : 09.06.2023
6. RESPONSABLE : Garcia Garcia, Maria Soledad
I1) OBJETIVO:

Reconocer y valorar la importancia de la vacunacion como medida para

proteger la salud individual y colectiva, y generar un compromiso personal y

grupal hacia la vacunacion.

I11) PROGRAMACION

MOMENTO ACTIVIDADES TECNICA | MATERIALES
INICIO Proyeccién de videos Visualizac Proyector,
informativos y testimonios de ion de videos

personas que han sido videos
vacunadas, resaltando los
beneficios para la salud

individual y colectiva.

PROCESO Debate en grupo sobre las Debate en Pizarra,

implicaciones de la vacunacion grupo marcadores

en la prevencion de
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enfermedades y la proteccién de

la comunidad.

CIERRE

Elaboracion de un manifiesto

conjunto que destaque la
importancia de la vacunacion

para proteger la salud de todos.

Escritura
colaborati

va

Hojas de
papel,

boligrafos

PROGRAMA EDUCATIVO

ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA LA COVID-19

I) DATOS GENERALES

1. ESTABLECIMIENTO

2. MODALIDAD : Presencial
3. SESION 04
4. TITULO DE LA SESION

la aceptacion de la vacuna

5. FECHA

6. RESPONSABLE

1) OBJETIVO:

: 10.06.2023

. Centro de salud Sapalache

: Garcia Garcia, Maria Soledad

. La influencia de los lideres de opinién en

Analizar y comprender el papel de los lideres de opinion en la aceptacién de

la vacuna, y desarrollar estrategias para involucrar a estos lideres en la

promocioén de la vacunacion.

I11) PROGRAMACION

MOMENTO ACTIVIDADES TECNICA | MATERIALES

INICIO Andlisis de casos de lideres de | Estudio de Documentos
opinién que han respaldado la | casos impresos
vacunaciéon y su impacto en la
opinioén publica.

PROCESO | Debate en grupo sobre la Debate en Pizarra,
influencia de los lideres de grupo marcadores
opinién en la aceptacion de la
vacunay las estrategias para
involucrarlos en campanas de
promocion.
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CIERRE

Elaboracion de un plan de
accion con estrategias
especificas para involucrar a
lideres de opinion locales en
la promocion de la

vacunacion.

Planificaci

on grupal

Hojas de

papel,
boligrafos

PROGRAMA EDUCATIVO

ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA LA COVID-19

I) DATOS GENERALES

1. ESTABLECIMIENTO

2. MODALIDAD : Presencial
3. SESION : 05
4. TITULO DE LA SESION La confianza en

proporcionada por los profesionales de la salud.
: 11.06.2023

5. FECHA
6. RESPONSABLE

I) OBJETIVO:

: Centro de salud Sapalache

la informaciéon

: Garcia Garcia, Maria Soledad

Evaluar y fortalecer la confianza en la informacion proporcionada por los

profesionales de la salud sobre la vacunacion, a través de la exposicion a

testimonios y la interaccion con los mismos.

I11) PROGRAMACION

MOMENTO ACTIVIDADES TECNICA | MATERIALES
INICIO Charla informativa de un Exposicio Proyector,
profesional de la salud sobre n oral presentacion

la  vacunacion y su

importancia.

en

PowerPoint
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PROCESO Realizacion de entrevistas Entrevista Grabadoras,
individuales a profesionales S preguntas
de la salud para conocer sus individual preparadas
perspectivas y es
recomendaciones.

CIERRE Andlisis de las entrevistas y Discusion Pizarra,
discusién grupal sobre la en grupo marcadores

confianza en la informacién
proporcionada por los

profesionales de la salud.

PROGRAMA EDUCATIVO

ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA LA COVID-19

I) DATOS GENERALES

1. ESTABLECIMIENTO

2. MODALIDAD : Presencial
3. SESION : 06
4. TITULO DE LA SESION
vacunarse.
5. FECHA : 12.06.2023

6. RESPONSABLE

1) OBJETIVO:

: Centro de salud Sapalache

: Garcia Garcia, Maria Soledad

: La percepcion de la presion social para

Reflexionar sobre la influencia de la presién social en la toma de decisiones

sobre la vacunacidon y desarrollar estrategias para enfrentarla y tomar

decisiones informadas.

I11) PROGRAMACION

MOMENTO ACTIVIDADES TECNICA | MATERIALES
INICIO Dindmica de grupo para Dindmica Tarjetas con
identificar situaciones en las de grupo situaciones
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gue se percibe presion social

para vacunarse.

PROCESO Debate en grupo sobre la Debate en Pizarra,
influencia de la presion social grupo marcadores
en la toma de decisiones y

cémo manejarla de manera

individual.

CIERRE Elaboracion de estrategias Tormenta Hojas de
para responder a la presion de ideas papel,
social y tomar decisiones boligrafos
informadas sobre la
vacunacion.

PROGRAMA EDUCATIVO
ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA LA COVID-19

I) DATOS GENERALES

1. ESTABLECIMIENTO : Centro de salud Sapalache
2. MODALIDAD . Presencial
3. SESION . 07
4. TITULO DE LA SESION . La accesibilidad de la vacuna en la
comunidad.
5. FECHA : 13.06.2023
6. RESPONSABLE . Garcia Garcia, Maria Soledad
I) OBJETIVO:

Identificar barreras de accesibilidad en la comunidad y proponer soluciones
para mejorar la disponibilidad y accesibilidad de la vacuna para todos los

miembros de la comunidad.

I11) PROGRAMACION

MOMENTO ACTIVIDADES TECNICA | MATERIALES
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INICIO Andlisis de la disponibilidad y Andlisis Mapas,

ubicacion de los centros de de datos computador

vacunacion en la comunidad. as
PROCESO Trabajo en grupo para Trabajo Pizarra,

identificar barreras de en grupo marcadores

accesibilidad y proponer
soluciones para mejorar la

disponibilidad de la vacuna.

CIERRE Presentacion y discusion de Presentac Proyector,
las propuestas en una sesién ion en presentacion
plenaria, buscando consenso grupo en
y acciébn para mejorar la PowerPoint

accesibilidad de la vacuna.

PROGRAMA EDUCATIVO
ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA LA COVID-19

I) DATOS GENERALES

1. ESTABLECIMIENTO : Centro de salud Sapalache

2. MODALIDAD : Presencial

3. SESION : 08

4. TITULO DE LA SESION : La comodidad vy facilidad en el proceso
de registro y cita para la vacunacion.

5. FECHA : 14.06.2023

6. RESPONSABLE . Garcia Garcia, Maria Soledad

1) OBJETIVO:

Evaluar la experiencia actual de registro y cita para la vacunacion y generar

propuestas de mejora para hacer el proceso mas comodo y facil de seguir.

I11) PROGRAMACION

MOMENTO ACTIVIDADES TECNICA | MATERIALES
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INICIO Andlisis de los procesos Andlisis Documentos
actuales de registro y cita para de datos impresos
la vacunacion, identificando
posibles obstaculos y
complicaciones.

PROCESO Simulacién de un proceso de Simulacié Hojas de
registro y cita simplificado, n papel,
identificando las etapas clave y boligrafos
simplificando los pasos
necesarios.

CIERRE Evaluacion de la experiencia Discusion Pizarra,
de la simulacion y generacion en grupo marcadores
de propuestas de mejora para
hacer el proceso mas cémodo
y facil para todos.

PROGRAMA EDUCATIVO

ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA LA COVID-19

IV) DATOS GENERALES

1)

1.

5.
6.

ESTABLECIMIENTO
. MODALIDAD

2
3.
4. TITULO DE LA SESION

SESION

109

sobre la vacuna.

FECHA

RESPONSABLE
OBJETIVO:

: 15.06.2023
: Garcia Garcia, Maria Soledad

: Centro de salud Sapalache
: Presencial

: La existencia de mitos o desinformacioén

Desmentir los mitos y desinformacién sobre la vacuna a través de la

presentacion de evidencia cientifica, y promover la difusion de informacion

precisa y verificada en la comunidad.

PROGRAMACION
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MOMENTO ACTIVIDADES TECNICA | MATERIALES
INICIO Presentacion de mitos Exposicié Proyector,
comunes sobre la vacuna y n oral presentacion
discusion inicial sobre su en
origen y difusion. PowerPoint
PROCESO Presentacion de evidencia Presentac Articulos
cientifica para desmentir los ion de cientificos,
mitos y promover informacién evidencia proyector
precisa y verificada.
CIERRE Creacion de  materiales Disefio de Hojas de
informativos y desmentidos materiale papel,
para contrarrestar los mitos, y S boligrafos,
discusion sobre estrategias computador
para difundir la informacién as

correcta.
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cual nos sometemos a lo dispuesto en las hormas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 02 de Agosto del 2023
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