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RESUMEN 

En la presente investigación se tiene como objetivo determinar si un programa 

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

de un ESS 2023. Para lograr este objetivo se aplica un tipo de investigación 

básica, de enfoque cuantitativo, con un diseño correlacional, transversal y no 

experimental, además, se elaboró un cuestionario validado por juicio de expertos 

y confiable mediante el estadístico de Alfa de Crombach. Los resultados 

muestran que en el pre test se puede determinar que el 60% de los pacientes 

encuestados la aceptación 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 hipótesis nula 

(H0), es decir, existe diferencia significativa entre la puntuación de la variable 

aceptación de la vacuna contra la COVID-19 en Post test y Pre test, debido a la 

aplicación del programa educativo aceptación de la vacuna contra la COVID-19 

. 

Palabras clave: Programa educativo, vacuna, Covid-19 , pandemia.
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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 (H0), 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.
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I. INTRODUCCIÓN

La aceptación de la vacuna contra la COVID-19 (AVC), permite preparar el 

sistema inmunológico para proteger, enseñar y como defenderse contra esta 

enfermedad que es el covid-19, estas vacunas vienen hacer una herramienta último 

para frenar el avance de la pandemia, ya que la aceptación de esta vacuna va 

ayudar a  prevenir la infección contra el virus SARS-CoV-2, protegerá contra los 

efectos más 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). Además, al aceptar esta vacuna protegerá más que todo a 

los más vulnerables como son los niños gestantes y adultos mayores (Al Najjar, 

2021; Deb et al., 2021; Zuckerman, 2021). 

En el ámbito mundial la aceptación de la vacuna, ha sido un tema 

controversial y ha variado entre diferentes países. Aunque las vacunas han sido 

reconocidas como la medida más adecuada para que se prevenga la infección, se 

tiene en algunos países que la aplicación de la vacuna ha sido baja. Según un 

cuestionario ejecutado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en diciembre 

de 2020, la aceptación de la vacuna era inferior al 50% en ciertos países de Europa 

y América Latina (WHO, 2020; Ataguba, 2020; Morgan, 2022). Una de las 

características que ha contribuido a la baja aplicación de vacuna es la presencia de 

desinformación y rumores que circulan en los medios sociales y de comunicación 

(Adene et al., 2022; Berliner et al., 2023; Zhou and Ye, 2023). En un estudio 

realizado en España, se encontró que la información errónea y la falta de 

información sobre la vacuna fueron las principales razones por los que ciertos 

individuos decidieron no vacunarse (Rodriguez-Padilla et al., 2021; Ayouni, 2021). 

Además, otros estudios han encontrado que la desconfianza en las vacunas y en 

el sistema de salud también influyen en la baja aplicación de la vacuna (Betsch et 

al., 2020; Razai et al., 2021; Deb et al., 2021). 

Investigaciones ejecutadas en naciones como Estados Unidos establecieron 

que el 7,1% de los individuos que se encontraban laborando en el sector salud no 

permitían vacunarse y, más aún el 14,9 % definitivamente no aceptarían la vacuna 

indicada. Las razones indicadas fueron los efectos secundarios y la dudosa 
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efectividad de la aceptación de la vacuna contra la covid-19 (Betsch et al., 2020). 

Según una encuesta realizada en Estados Unidos en 2021 a padres de niños 

menores de 18 años, se halló que aproximadamente el 54.5% de los padres 

probablemente se encontraban dispuestos a vacunar a sus hijos. Entre las edades 

de 12 a 17 años, tanto el 54% y el 69.7% de los padres para cada edad, destacaron 

que posiblemente se llegarían a vacunar o ya han vacunado a sus hijos. De igual 

forma, en los participantes que poseían hijos no vacunados, el 25.2% (0 a 48 

meses) y el 22% (5 a 11 años) indicaron que buscaban la vacuna en contra de la 

COVID-19 para sus hijos para que los inmunicen lo más pronto (Hammershaimb 

Adrianne-2021) 

En latino américa, un estudio de la Organización Panamericana de la Salud 

(OPS), más del 66% de las personas han aceptado y recibido las 2 dosis de la 

vacuna. Sin embargo, algunos países de la región aún tienen un porcentaje bajo de 

su población vacunada, como Guatemala con un 36.3%, Bolivia con un 50%, y 

Venezuela, Honduras y Paraguay con un 52% de su población vacunada. Hasta el 

20 de abril de 2022, 14 naciones y territorios de la región han logrado el objetivo de 

la OMS de lograr inmunizar al 70% de la totalidad de sus ciudadanos, mientras que 

otros ocho países han alcanzado una cobertura superior al 60%. Chile y Cuba se 

destacan como los líderes en vacunación contra la COVID-19 en Latinoamérica. 

Aproximadamente el 91% de los chilenos y el 88% de los cubanos han aceptado 

vacunarse y están completamente vacunados, mientras que menos del 7% en 

ambos casos se niegan a hacerlo. Actualmente, Chile también lidera en términos 

de población vacunada con dosis de refuerzo en la región. Por otro lado, en otras 

naciones del Cono Sur como Brasil y Argentina, superior al 75% de la población 

está totalmente inmunizada (Ayoubkhani et al., 2022). Por su parte, en México los 

miembros del personal de salud del estado de Nuevo León informaron que 30 

(5,5%) de las personas consultadas rechazaron la vacuna contra la COVID-19; 

debido al rechazo ocasionada por la información recibida respecto a la vacunación 

y COVID-19 (Ayouni, 2021) 

En Perú, esta aceptación ha sido un tema complejo debido a diversas 

razones, entre ellas la desinformación, la falta de confianza hacia sus 

representantes, la falta de acceso a la vacuna y las barreras culturales y 

lingüísticas. Entre las principales preocupaciones de la población peruana se 
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encuentran la seguridad y eficacia que traen dichas vacunas, así como la 

desconfianza hacia las instituciones gubernamentales encargadas de la 

implementación del proceso de vacunación, (WHO, 2020).  Durante la primera 

etapa de la pandemia en Perú, se ejecutó un estudio encontrándose que, el 49,2% 

de los participantes afirmó estar seguros de aceptar la vacunación, el 37,6% 

expresó tener dudas sobre su decisión, y el 13,2% destacó que no aceptaría ser 

vacunado. Esta actitud hacia la vacunación podría ser atribuida a la proliferación de 

información falsa o sesgada acerca de la enfermedad y sus vacunas, así como a la 

falta de canales oficiales de información por parte de los responsables sanitarios 

peruanos. Entre los motivos más primordiales para rechazar la vacuna se tiene: 

escasos estudios relacionados a vacunas en un 44% y la preocupación 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 información sanitaria de la Subregión de 

salud Morropón - Huancabamba en el año 2022, la población no cuenta con todo el 

esquema de la vacuna, es decir, solo el 50% de los adultos mayores recibieron 

primera dosis, además, el 35% solo han recibido la segunda dosis, el 25 % recibió 

la tercera dosis y, solo el 15% recibió la cuarta dosis. La población considera que 

no es necesario vacunarse ya que están sanos y no se enferman de gravedad, el 

problema es que la población de Sapalache cuenta con creencias, tradiciones y 

costumbres arraigadas al curanderismo, acudiendo más a los brujos o chamanes 

que hay en la zona cuando se llegan a enfermar de algo, así 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 población, así mismo tienen miedo ya que si se hacen 

vacunar solo duraran 3 años, también que les colocaran un chip en el brazo, 

además que no les pasara nada y la gente no morirá por esa enfermedad, la 

población están 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 población no cree ni acepta que 

ese enfermedad y seguirá acudiendo más a su medicina natural y la brujería. 

Entonces, la no aceptación a esta vacuna se detalla como un problema social ya 
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que 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 problemática descrita se planteó el problema 

general: ¿Cómo un programa educativo influye en la aceptación de la vacuna contra 

el COVID-19 en pacientes de un establecimiento de salud de Sapalache 2023?; 

Los problemas específicos planteadas fueron: (1) ¿Cómo un programa educativo 

influye en la dimensión creencias y actitudes para la aceptación de la vacuna contra 

el COVID-19 en pacientes de un establecimiento de salud de Sapalache, 2023?; 2. 

¿Cómo un programa educativo influye en la dimensión influencias sociales para la 

aceptación de la vacuna contra el COVID-19 en pacientes de un establecimiento 

de salud de Sapalache, 2023?;  (3) ¿Cómo un programa educativo influye en su 

dimensión barreras y facilitadores para la aceptación de la vacuna contra la COVID-

19 en pacientes de un establecimiento de salud de Sapalache, 2023?. 

 

Se presentó una justificación teórica, la cual se fundamenta en concepciones 

científicas, además de teorías y definiciones actuales para que los investigadores 

dentro de esta línea de investigación puedan fortalecer las teorías existentes o 

rebatirlas, dicha información permitió iniciar nuevos estudios en el sector de la 

salud. Se tiene en cuenta que, estos constructos evaluados permiten reforzar las 

concepciones actuales. Además, se tuvo también una justificación metodológica se 

elaboró un instrumento que permitió recolectar la información para ejecutar la 

supervisión y medición 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 válidos, por otro lado, se elaboró un programa educativo 

contextualizado a la realidad, el mismo que al ser validado sirva y puede ser 

aplicado en otras estudios de investigación similares y de esta manera se 

reafirmará la importancia del tema a investigar.  

Así mismo, se contó con una justificación del tipo práctica ya que esta 

investigación fue validada para ser aplicado y dar solución a otras realidades de 

estudio cuya problemática sea similar en otras comunidades.  Finalmente, esta 

investigación tuvo una justificación social, ya que benefició a la población en su 

conjunto, más específicamente la población adulta y niños con su participación en 
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el programa educativo tuvo claro el tema sobre la vacuna covid-19, para lograr su 

aceptación y así disminuir los casos de contagios y evitar las muertes. 

Como objetivo general se tuvo: Determinar si un programa educativo influye 

en la aceptación de la vacuna contra el COVID-19 en pacientes de un 

establecimiento de salud de Sapalache 2023. Los objetivos específicas planteados 

fueron: (1) determinar si un programa educativo influye en la dimensión creencias 

y actitudes para la aceptación 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 dimensión influencias sociales para la aceptación 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 dimensión 

barreras y facilitadores para la aceptación de vacuna contra la COVID-19 en 

pacientes de un establecimiento de salud de Sapalache 2023. 

En cuanto a la hipótesis general de investigación se tuvo: un programa 

educativo influye positiva y significativamente para la aceptación de vacuna contra 

la COVID-19 en pacientes de un establecimiento de salud de Sapalache 2023. Las 

hipótesis específicas planteadas fueron: (1) un programa educativo influye positiva 

y significativamente en la dimensión creencias y actitudes para la aceptación 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 dimensión influencias sociales para la aceptación 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 dimensión barreras y 

facilitadores para la aceptación de la vacuna contra la COVID-19 en pacientes de 

un establecimiento de salud de Sapalache 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO

Teniendo en cuenta la problemática los trabajos de investigación previos a 

nivel nacional son: Chavez y Gaytan (2023), en su estudio plantearon determinar 

los factores relacionados con la aplicación de vacunas a hijos menores de edad en 

contra la COVID-19, Lima 2023. Este fue una investigación analítica y de corte 

transversal, con una muestra de padres con hijos matriculados en centros 

educativos. incluyéndose a 381 padres, aplicándose un cuestionario. Los datos 

fueron analizados pruebas de chi-cuadrado y regresión del tipo logística binaria. 

Como resultados se halló que, el 52,5% de los padres de familia tienen una 

percepción 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 

intención 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 están en edad escolar. 

Callupe y Manuel (2022) en su estudio plantearon determinar los determinantes 

a la tasa de Aceptación 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 incluyó a una muestra de 200 

pobladores mayores de 18 años mediante un muestreo no probabilístico. Se utilizó 

un cuestionario previamente evaluado por especialistas, y se confirmó aseguró la 

confiabilidad. Los hallazgos fueron que el 72% del total, estuvo de acuerdo en la 

aceptabilidad de la vacuna. Se observó que el 50,5% tiene una percepción 

indefinida y un 70,5% tiene un nivel de conocimiento medio. Al analizar la relación 

entre la percepción y la aplicación de la vacuna, se encontró un Chi Cuadrado de 

0,270 y un valor de p de 0,874, lo que indica que no existe una significativa 

asociación entre dichos constructos. Del mismo modo, al examinar la relación se 

obtuvo un Chi Cuadrado de 2,170 y un valor de p de 0,338, lo que sugiere que 

tampoco existe una significativa asociación entre estas variables. En conclusión, se 

puede afirmar que el factor condicionante no se relaciona con la aplicación de la 

vacuna. Además, se observó una alta frecuencia de aceptación de la vacunación 

con un 72%. También se encontró que la percepción de la vacuna no se relaciona 
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con su aplicación, y que el nivel de conocimiento no guarda relación con la 

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

Ildefonzo (2022), buscó demostrar la asociación entre los determinantes y la 

aceptación de la vacuna contra la COVID-19, para ello el estudio fue básico, 

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, así como aplicado los estadísticos de confiabilidad. Como resultados, se 

obtuvo un 95,9% del total manifestaron que los determinantes se establecen en un 

nivel alto, mientras que la aceptación se situó en un bajo nivel. Además, el 95,9% 

de encuestados cuentan con una aceptación baja, también, solo un 4,1% tienen un 

nivel alto de aceptabilidad de la vacuna. Concluyendo que existe una asociación 

directa entre ambos constructos evaluados. 

Del Rio-Mendoza (2022) determinó la Aceptación de la vacuna COVID-19 

aplicado en adultos y evaluó los determinantes de esta situación. En este estudio, 

se aplicó una metodología transversal, aplicado entre febrero y marzo del año 2021, 

para ello, aplicaron estrategias de investigación en una población de 466 personas 

adultas, aplicándose un cuestionario. Como resultados, el porcentaje de los 

participantes que aceptaron la vacuna fue de 70,6%; así 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% 

recomendaría su aplicación. Se concluye que la aceptabilidad de la vacuna no llegó 

a ser óptima; además, se observó que la aplicación de la vacuna se relaciona con 

variable sexo masculino, además, se considera que la vacuna no tiene efectos 

adversos graves. En conclusión, es necesario información suficiente para la 

información de la población. 

Flores (2022), en su investigación propuso analizar la aceptación 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 aplicó un cuestionario validado. Quedando 

demostrado que, los niveles de aceptabilidad en los padres de familia con un 

44.7%, así mismo, los padres del nivel secundario representaron un 16.7%. Las 
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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 basó en un estudio transversal en 

una base de datos de encuestas de la Universidad de Maryland para verificar cuál 

es el impacto global que ha traído 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 analizó una muestra de 20.814 adultos, 

de los cuales el 21,5% refirió no recibir la dosis de refuerzo. Las personas menores 

de 75 años 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 

instrucción 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 vacunación, 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 asociación similar. Por el contrario, el sexo femenino se 

relacionó con menor prevalencia de no recibir el refuerzo (RPa = 0,97; IC: 0,96-

0,99). Conclusión: Las características sociodemográficas y el antecedente de haber 

presentado COVID-19 se llegó asociar con la probabilidad de no haber aplicado la 

dosis en la población peruana. 

Mientras que, en los estudios internacionales se encontrando que Chuqui 

Castro (2022) en su estudio plantearon estimar los factores relacionados a la 

aceptación de la vacuna COVID-19 en Ecuador. El diseño definido fue 

correlacional, transversal y con enfoque cuantitativo. Se identificó una muestra de 

228 participantes, lográndose 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, así 

mismo, el 78,9% de los consultados eran de religión católica, y el 45,6% cuentan 

con estudios a nivel de secundaria, sin embargo, el total aceptó ser vacunado 

contra el Covid-19, ya que consideran que la vacuna es efectiva, todos tenían 
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información sobre las vacunas, teniendo como acceso a la información al internet, 

por otro lado, existieron razones para no vacunarse, tales como: la inefectividad de 

las vacunas, no pertenecían al algún grupo de riesgo y los efectos adversos que 

representaba vacunarse. Concluyendo que, vacunarse es el medio más efectivo 

para disminuir los efectos de la covid-19. 

Berta et al. (2022) analizó la aplicación de la Aceptación de la vacuna contra 

la COVID-19 y cuáles son los determinantes en comerciantes de Venezuela. Fue 

del tipo descriptivo transversal, considerándose a una muestra de 276 usuarios en 

el año 2021. Se empleó un cuestionario. El análisis realizado fue descriptivo, el uso 

de gráfico de barras y tablas de frecuencia. Como resultados: El 87,3% de las 

personas consultadas aceptó la vacuna, incidiendo en personas de ambos sexos y 

de todos los rangos etarios. Además, el acceso a la información fue mediante la 

televisión (54,8 %). Del total de consultados el 53,3 % informaron familiares o 

conocidos fallecidos por causa del COVID. La razón de rechazo fue (12,7 %) que 

la vacunación es la causa de muerte. Las conclusiones indicaron que: es necesario 

implementar acciones que incentiven la aceptación de la vacunación para la 

prevención de la pandemia. 

Pérez y Berríos (2021) identificaron los determinantes de la aceptación de la 

vacuna COVID-19 en los ciudadanos de la República Dominicana. El estudio 

realizado en la República Dominicana fue de naturaleza observacional, utilizando 

un cuestionario para evaluar el conocimiento y la aceptación de la vacuna COVID-

19. La muestra consistió 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 vacunarían. Se observó 

que los hombres (71.5%) presentaron preferencia de aplicación de vacunas en las 

mujeres. Todos los adultos encuestados manifestaron su disposición a vacunarse. 

Además, los participantes del exterior (87.8%) mostraron una intención de 

aplicación de vacunas, al igual que aquellos con educación universitaria (71.9%). 

Se encontró que la sugerencia sobre generar la confianza en el sector salud y el 

riesgo influyen en la intención de vacunarse. En conclusión, el estudio reveló que 

cerca de las ¾ partes de la muestra mostraron disposición a vacunarse contra el 

COVID-19. Se observó una influencia significativa de diversos factores 

sociodemográficos. Es importante destacar que la oposición a la vacunación puede 
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contribuir al aumento de los brotes de la enfermedad, por lo que es necesario 

realizar campañas de educación sanitaria para concienciar sobre las 

consecuencias del contagio por este virus. 

Kharaba et al. (2022), en su estudio propusieron analizar la aceptación y 

percepción de la administración de la vacuna COVID-19 para sus hijos y el vínculo 

con su elección de educación a distancia en lugar de educación presencial en los 

EAU. El estudio fue descriptivo transversal. Se abordó y encuestó 

convenientemente a una muestra de 1049 padres en todos los emiratos utilizando 

formularios de Google de junio a septiembre de 2021. Se aplicó un cuestionario 

elaborado en función de la dimensión es especificadas, este cuestionario fue 

validado por juicio de tres expertos y se comprobó la fiabilidad a través del 

estadístico de alfa de Cronbach. Se encontraron en los hallazgos que, el 74% de 

los padres confirmaron que sus hijos mayores de 16 años han recibido la vacuna, 

y el 71% estaba dispuesto a vacunar a sus hijos mayores de 5 años. Los padres 

con hijos que reciben educación en línea y aquellos con hijos donde la modalidad 

de aprendizaje en línea afectó negativamente su rendimiento académico son más 

propensos a administrar la vacuna COVID-19 a sus hijos mayores de cinco años. 

Estableciéndose una asociación significativa entre la vacunación de los niños y el 

deseo de los padres de retomar la asistencia física a las escuelas (valor de p < 

0,001). Se concluyó que, en los Emiratos Árabes Unidos, los padres de niños 

pequeños han mostrado aceptación a la vacunación contra la COVID-19 porque 

creen que las vacunas reducirán el riesgo de infección y ayudarán a reanudar 

estilos de vida normales, como volver físicamente 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, protección y miedo al COVID-19, 

la confianza en las autoridades, así como resiliencia individual. Siendo un estudio 

de naturaleza cuantitativa, descriptivo y no experimental, ya que no se realizaron 

manipulaciones de los constructos. La muestra consistió en 503 participantes con 

un pre y post cuestionario del video tutorial sobre vacunación. Los resultados 

mostraron que, después de la implementación del programa educativo, las 

valoraciones de los 5 constructos se incrementaron de forma significativa. Estos 

hallazgos indican que la incorporación de programas educativos concisos por parte 
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de las autoridades puede mejorar la aplicación de la vacunación y ayudar a abordar 

las dudas del público con respecto a las vacunas. En conclusión, el estudio 

demostró que la implementación de un programa educativo breve tuvo un impacto 

positivo en varias variables relacionadas con la aceptación de la vacunación. Estos 

resultados sugieren la importancia de brindar información clara y accesible a la 

población. 

A continuación, se muestran las teorías vinculadas a las variables de estudio. 

En cuanto a la variable aceptación de la vacuna contra Covid-19 (AV) es necesario 

lograr una alta cobertura de vacunación para alcanzar la inmunidad colectiva y 

detener la propagación de la enfermedad. Varias teorías se han propuesto para 

explicar la aceptación o rechazo de la vacuna. 

La Teoría de la Salud Conductual (TSC) es una de las teorías más relevantes 

y asido aplicada en la AV contra Covid-19. La TSC se enfoca en el impacto de la 

salud y los factores psicológicos en el comportamiento humano. Según la TSC, la 

AV contra Covid-19 está influenciada por factores como la percepción de riesgo, la 

autoeficacia, la ansiedad y la confianza en la vacuna. La TSC sugiere que la 

educación en salud, la orientación y el apoyo social son importantes para mejorar 

la AV contra Covid-19 en diferentes poblaciones (Elgendy, 2021; Li et al., 2022). 

La Teoría del Comportamiento Planeado (TPB) también es una de las teorías 

relevantes en la AV contra Covid-19. Según esta teoría, la intención de 

comportamiento es el predictor más importante del comportamiento real. La 

intención está determinada por tres factores: actitudes hacia el comportamiento, 

normas subjetivas y control comportamental percibido. Las actitudes se refieren a 

la evaluación positiva o negativa del comportamiento en cuestión, mientras que las 

normas subjetivas son las percepciones de las expectativas de los demás sobre el 

comportamiento y el control comportamental percibido se refiere a la percepción de 

la facilidad o dificultad para llevar a cabo el comportamiento en cuestión. La TPB 

ha demostrado ser útil para predecir la AV contra Covid-19 en diferentes 

poblaciones (Razzagi 2023; Castañeda et al, 2021).  

Otra teoría relevante en la AV contra Covid-19 es la Teoría del Procesamiento 

de la Información (TIP). Según esta teoría, la AV la cantidad como la calidad de la 

información aprovechable, así como por la manera en que esta se presenta. La TIP 

sugiere que la información debe presentarse de manera clara y precisa, y que los 



12 

mensajes de información 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 población hispana en los Estados 

Unidos (CEPAL, 2022; García-Solorzano et al., 2023). 

La Teoría de la Salud Conductual (TSC) es una perspectiva teórica que se 

utiliza para que se explique el comportamiento de las personas. En el contexto de 

la AV contra Covid-19, esta teoría sugiere que las decisiones de los individuos se 

encuentren influenciados por una combinación de factores cognitivos, psicológicos 

y sociales. 

En términos conceptuales, la AV contra Covid-19 se puede definir como "la 

disposición y voluntad de una persona para recibir la vacuna y llevar a cabo las 

estrategias necesarias para protegerse a sí mismo y a los demás de la 

enfermedad". En términos operacionales, esta aceptación se puede medir a través 

de indicadores como la intención de vacunarse, la disposición para esperar en una 

lista de espera, la actitud positiva hacia la vacunación, entre otros. 

En relación a las dimensiones de la AV contra Covid-19, en base a la Teoría 

de la Salud Conductual se pueden mencionar tres: 

Creencias y actitudes: Esta dimensión se refiere a las posturas y convicciones 

que tienen las personas en relación con la vacunación contra Covid-19. Por 

ejemplo, la confianza en las instituciones de salud, y la percepción de riesgo de la 

enfermedad. 

Influencias sociales: Esta dimensión se refiere a las influencias sociales que 

pueden afectar la decisión de una persona para vacunarse. Por ejemplo, la 

influencia de la familia, amigos y líderes religiosos, así como la influencia de los 

medios sociales de comunicación. 

Barreras y facilitadores: Esta dimensión se refiere a las barreras y facilitadores 

que pueden afectar la decisión de una persona para vacunarse. Por ejemplo, las 

barreras pueden incluir la falta de acceso. Los facilitadores pueden incluir la 

disponibilidad de información clara, la accesibilidad a la vacuna y la educación 

sobre la importancia de la vacunación. 

En general, la Teoría de la Salud Conductual puede ser útil para comprender 

los factores que influyen en la AV contra Covid-19 y para desarrollar estrategias 

para mejorar la aceptación y cobertura de la vacuna. 
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Las definiciones conceptuales más 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 (Rodríguez 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 específico (Sallam, 2021). 

Unidades de aprendizaje: se refiere a un conjunto de actividades, estrategias 

y recursos didácticos organizados de manera secuencial, diseñados para lograr un 

objetivo de aprendizaje específico (Samanta et al., 2022). 

Evaluación: Se refiere al análisis sobre el proceso de aprendizaje y el 

desempeño de los estudiantes (Mertler, 2018). 

Aceptación de la Vacuna: se refiere a la disposición 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 protección que se logra cuando una 

cantidad suficiente de personas de una comunidad se vacunan contra una 

enfermedad, reduciendo la propagación 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 

disposición a recibir la misma (Tregoning et al., 2020). 

Desinformación: se refiere a la información errónea o engañosa que circula 

acerca de la seguridad que ofrecen las vacunas, así como su eficacia, lo que puede 

ejercer en la percepción que presentan los sujetos sobre la misma (Wang y Yang., 

2022). 

Confianza en la ciencia: se refiere a la percepción que presentan los sujetos 

acerca de la validez y utilidad de la investigación científica, lo que puede influir en 

su disposición a recibir una vacuna (Brewer et al., 2018, Rodriguez-Padilla, 2021). 

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

que proteja a los más vulnerables de una enfermedad infecciosa recae en la 
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comunidad en su conjunto, no solo en los individuos que reciben la vacuna 

(Córdova et al., 2021; Reniers et al., 2021). 

En cuanto a las teorías relacionadas al programa educativo. La Teoría de la 

Cognición Situada, desarrollada por Lave y Wenger (1991), establece que el 

aprendizaje es más efectivo cuando se ubica en un contexto auténtico y 

significativo. En otras palabras, el conocimiento se adquiere de manera más 

efectiva cuando se conecta con la vida real. De esta manera, se considera que el 

aprendizaje debe estar en constante cambio y adaptación, ya que el conocimiento 

está en constante evolución. En este sentido, la Teoría de la Cognición Situada 

revela la importancia de conectar el aprendizaje con la vida real mediante la 

incorporación de proyectos, trabajos prácticos, experiencias de campo y la 

vinculación con la comunidad. 

La Teoría de la Educación Basada en Competencias, por otro lado, se enfoca 

en desarrollar habilidades prácticas y competencias en los estudiantes en lugar de 

solo en la adquisición de conocimientos. Esta teoría busca que los estudiantes 

adquieran habilidades prácticas que les permitan desenvolverse. En este sentido, 

se enfoca en el desarrollo de habilidades como pensar en nivel crítico, el resolver 

problemas, trabajar en equipo y comunicarse de forma efectiva, entre otras. Esta 

teoría ha sido ampliamente discutida y desarrollada en la literatura educativa 

reciente (Gonçalves et al., 2021; Liao, 2021). 

En resumen, estas teorías recientes y relevantes en cuanto a la variable 

programa educativo sugieren que el aprendizaje debe estar en constante cambio y 

adaptación, enfocándose en la conexión con la vida real, en el desarrollo de 

competencias prácticas, y en la promoción de la reflexión crítica sobre la realidad 

social. Incorporar estas teorías para diseñar y desarrollar programas educativos 

podría lograr un incremento positivo en el desempeño de los estudiantes. 

La Teoría de la Educación Basada en Competencias (TEBC) establece que 

los programas académicos deben diseñarse en función de los estudiantes. Según 

esta teoría, un programa académico es un conjunto de actividades formativas que 

tienen como objetivo desarrollar en los estudiantes un conjunto de competencias 

específicas, 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 específicas, que les permitan enfrentar situaciones complejas y 

reales en su campo de desempeño (Lazo-Porras et al., 2021). Esto implica que el 

programa debe estar diseñado 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 específicas, 

y que estas unidades de aprendizaje deben estar organizadas de manera coherente 

y lógica. 

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 desempeño 

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 

específicas. Estas unidades de aprendizaje deben estar organizadas de manera 

secuencial y lógica, y deben permitir a los estudiantes adquirir las competencias de 

manera progresiva. 

Evaluación: la evaluación debe estar diseñada en función de las competencias 

esperadas en los estudiantes que adquieran al finalizar el programa. La evaluación 

debe ser auténtica y estar relacionada con situaciones reales del campo de 

desempeño del programa, y debe permitir a los estudiantes demostrar su dominio 

de las competencias adquiridas. 

En conclusión, la Teoría de la Educación Basada en Competencias establece 

que los programas académicos deben estar diseñados para los estudiantes, al 

finalizarlos. Para ello, es necesario definir claramente las competencias, estructurar 

el programa en unidades de aprendizaje coherentes y diseñar la evaluación en 

función de las competencias adquiridas. 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación  

Fue de tipo aplicada y de enfoque cuantitativo, porque se dará uso de la 

estadística para ver dichos resultados, así mismo, se elaboró y aplicó un programa 

educativo, mediante la planificación y ejecución de sesiones educativas dirigidas a 

los pacientes. Así mismo, se usó instrumentos y conocimientos adquiridos. El 

enfoque adoptado fue cuantitativo, lo cual implica la intención de medir, describir, 

explicar, verificar y realizar estimaciones sobre la magnitud del fenómeno 

(Gonzalez, 2020). 

3.1.2. Diseño de investigación 

Fue preexperimental ya que, se manipuló una variable en condiciones 

controlables, además se explicó como un programa educativo dirigido a los 

pacientes influyó en la aceptación de la vacuna contra el Covid-19. Sin embargo, 

se llegó aplicar un pre y post test - prueba para obtener información. Con una 

recolección de datos de manera transversal puesto que los datos se obtuvieron en 

un tiempo determinado, su propósito fue detallar los constructos y encontrar su 

incidencia e interrelación en un solo momento (De Sordi, 2021; Karamagi, 2021). El 

diseño proyecto es el siguiente: 

Esquema 

Dónde: 

X= programa 

O1=Medida de la variable independiente- antes de aplicación. 

O2= Medida de la variable independiente- después de aplicación. 

O1     X     O2
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3.2. Variables y operacionalización 

 
Variable 1: programa educativo 
 
Definición 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 específicas, que les permitan enfrentar 

situaciones complejas y reales en su campo de desempeño (Gonçalves et al., 

2021). 

Definición operacional: Se elaboró 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 área de estudio. 

El estudiante muestra habilidades para comunicarse y trabajar en equipo en la 

aplicación de conocimientos adquiridos. 

Los contenidos de la unidad de aprendizaje fueron estructurados de manera 

secuencial y lógica 

Las actividades de aprendizaje fueron diseñadas para desarrollar las competencias 

requeridas en la unidad de aprendizaje, además, promueven la participación y el 

aprendizaje colaborativo, los criterios de evaluación están alineados con las 

competencias requeridas en la unidad de aprendizaje. 

Los instrumentos de evaluación están diseñados para medir el desempeño del 

paciente cuando aplica sus conocimientos que adquirieron.  

La retroalimentación proporcionada al paciente es específica y constructiva, 

orientada al desarrollo de competencias que se requieren en la unidad de 

aprendizaje. 

 

Escala de medición: Programa educativo 
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Variable 2: Aceptación de la vacuna contra covid-19:  

Definición conceptual: La AV contra Covid-19 se puede definir como la 

disposición y voluntad de una persona para recibir la vacuna y tomar las estrategias 

necesarias para que se protejan a sí mismo y a los demás de la enfermedad (Fadda 

et al., 2021).  

Definición operacional: Se midió teniendo en cuenta el instrumento elaborado en 

base sus dimensiones y indicadores de esta variable. Se utilizará un instrumento 

que será la encuesta mediante un cuestionario que consta de 15 ítems, y 3 

dimensiones y cada una tiene 05 ítems, en donde sus respuestas serán siempre, a 

veces y nunca se medirá de acuerdo con el puntaje obtenido con la escala a 

utilizarse será 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 percepción de riesgo de enfermar de COVID-19. 

La valoración de la importancia de la vacunación para proteger la salud individual y 

colectiva la influencia de los líderes de opinión en la AV. 

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

La percepción de la presión social para vacunarse. 

La accesibilidad de la vacuna en la comunidad. 

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

La existencia de mitos o desinformación sobre la vacuna. 

 

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

A veces (2) y Nunca (1).  

 
 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población: Son 60 pacientes que acudieron al ES de Sapalache en el 2023. La 

población para la investigación científica se refiere al grupo completo que presentan 

similar caracterización. Esta población es el conjunto total de unidades que se 
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desean analizar y puede variar en tamaño y composición dependiendo de los 

objetivos de investigación (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). 

Criterios de inclusión 

Pacientes que asisten habitualmente al centro de salud de Sapalache en los 

últimos tres meses. 

Pacientes con mayoría de edad, evidenciado con su documento de identidad. 

Pacientes que llegaron aceptar voluntariamente participar del estudio. 

Criterios de exclusión 

Pacientes que no asisten habitualmente al centro de salud de Sapalache en los 

últimos 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 población de 60 pacientes que acudieron al establecimiento 

de salud. La muestra fue una investigación científica es un conjunto de elementos 

que son seleccionados para ser estudiados y analizados, y que permiten obtener 

resultados y conclusiones que se extrapolan a una población más amplia. Uno de 

los conceptos importantes en relación 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 población que se quiere estudiar (Hernández-

Sampieri y Mendoza, 2018). 

 

Muestreo: Fue no probabilístico del tipo por conveniencia por que se identificaron 

criterio de selección y exclusión considerando el criterio del investigador. Este tipo 

de muestreo fue no aleatorio ya que se usó un intervalo de tiempo para la variable 

de interés por el autor. 

 

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

Sapalache. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica: Se aplicó la encuesta ya que consiste en recopilar información a través 

de preguntas realizadas, con el objetivo de obtener datos que puedan ser 

generalizados a una población más amplia. La encuesta fue realizada de manera 

presencial, telefónica o por medio de internet, en el presente caso, se aplicarán de 

manera presencial (Creswell, 2018). 

Instrumento: Se aplicó 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 investigación, con la finalidad de recabar información acerca de una variable 

o constructo específico. Es una técnica que permitió obtener datos de manera

estandarizada y sistemática, lo que facilita su análisis y comparación (Méndez, 

2019). El cuestionario fue elaborado por tres dimensiones y costa de 15 preguntas, 

5 preguntas en cada dimensión y cada una cuenta con rango y puntuación. Se 

realizó la validación del instrumento mediante expertos, y la confiabilidad por medio 

de la prueba piloto a 15 pacientes, luego se ejecutó la prueba estadística 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 así la 

confiabilidad del instrumento aplicado. 

3.5. Procedimientos 

Uno de los primeros pasos previos al trabajo de campo es definir la 

población y la muestra de la investigación 

Se seleccionó los instrumentos y se validaron. Se solicitó al jefe del ESS la 

autorización para la aplicación del instrumento y obtención de información. Una vez 

solicitado permiso y seleccionados los instrumentos, es necesario adaptarlos y 

pilotarlos en la población objeto de estudio para asegurar su comprensión y 

adecuación a la misma. El piloto fue realizado en una pequeña muestra del total, y 

se debe recoger información sobre el tiempo necesario para completar el 

instrumento, la comprensión de las preguntas, la claridad de las instrucciones, etc. 

Posteriormente, se logró obtener el consentimiento informado de cada 

participante, asegurándose de todas las normas éticas y legales para la realización 

de la investigación. Asimismo, se estableció un protocolo de actuación que 
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especifique los detalles de la implementación del estudio, incluyendo los horarios y 

el lugar donde se ejecutó la recolección de datos, el personal encargado de aplicar 

los instrumentos, y cualquier otra información relevante para el correcto desarrollo 

del estudio. 

Finalmente, se realizó la recolección de datos de acuerdo con el protocolo 

establecido. Es importante seguir el procedimiento de aplicación de los 

instrumentos de forma rigurosa, asegurándose de que se cumplan las normas 

éticas y de que se registren adecuadamente los datos. Es recomendable realizar 

visitas periódicas al centro de salud para supervisar y solucionar posibles 

problemas que pudieran surgir. 

 

3.6. Método de análisis de datos 

Según Karamagi (2021), una vez que se recolectaron los datos, el análisis 

comienza con la limpieza de los mismos para asegurarse de que sean coherentes, 

completos y libres de errores. Luego, se desarrolló la organización de los datos de 

acuerdo a los constructos relevantes y la transformación de los mismos en formatos 

adecuados para el análisis estadístico. 

Una vez organizados los datos, se aplicaron técnicas de análisis descriptivo. 

Según Karamagi (2021), las técnicas más comunes son el análisis descriptivo. Es 

importante destacar que el análisis de datos se realizó con rigurosidad y 

transparencia, utilizando herramientas estadísticas apropiadas y validadas, y 

documentando todo el proceso para que otros investigadores puedan replicar los 

resultados. Además, los resultados obtenidos fueron interpretados en el contexto 

de las preguntas de investigación y la teoría relevante en el área de estudio. 

 

3.7. Aspectos éticos 

 Según Karamagi (2021), son fundamentales para que asegure la protección 

y el bienestar de los participantes, así como para mantener la integridad y la 

credibilidad de la investigación. 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 información 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 

obligación de los investigadores de evitar cualquier daño a los participantes, tanto 

físico como emocional. Por ejemplo, se debe evitar la utilización de técnicas de 

recolección de datos invasivas, así como cualquier manipulación emocional que 

pueda afectar negativamente a los participantes. 

Es importante tener en cuenta que los aspectos éticos en la investigación 

científica deben ser monitoreados y revisados constantemente durante todo el 

proceso de investigación. Para ello, se recomienda el uso de ética y la utilización 

de estándares éticos internacionales. 

En resumen, los aspectos éticos en la investigación científica son 

fundamentales para garantizar la protección de los participantes y la credibilidad de 

la investigación. Se consideró el consentimiento informado, por tanto, se cumplió 

con los estándares 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 Aceptación 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. Información extraída de la aplicación de los cuestionarios. 

Figura 1. 
Nivel de la variable AVC-COV19 (pre test y post tes) 

 

Nota. Información extraída de la aplicación 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-COV19. 
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Tabla 2. 
Nivel de la dimensión 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. Información extraída de la aplicación de los cuestionarios. 

Figura 2.  
Nivel de la dimensión creencias y actitudes para la variable AVC-COV19 (pre test-
post tes) 

Nota. Información extraída de la aplicación 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 puntuación para la AVC-COV19 en la dimensión creencias y 

actitudes. 
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Tabla 3.  
Nivel de la dimensión 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. Información extraída de la aplicación de los cuestionarios. 

 

Figura 3. 
Nivel de la dimensión Influencias sociales para la variable AVC-COV19 (pre test – 
pos test) 
 

 

 
Nota. Información extraída de la aplicación 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 puntuación para la AVC-

COV19 en la dimensión influencias sociales. 
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Tabla 4.  
Nivel de la dimensión 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. Información extraída de la aplicación de los cuestionarios. 

Figura 4. 
Nivel de la dimensión barreras y facilitadores para la variable AVC-COV19 (pre 
tes – pos test) 

Nota. Información extraída de la aplicación 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 

puntuación para la AVC-COV19 en la dimensión barreras y facilitadores. 



27 

Resultados inferenciales 

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

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Pre test ,180 60 ,000 ,925 60 ,001 

 Post test ,188 60 ,000 ,859 60 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors

Hipótesis: 

H0: La AVC-COV19 en el pre y post test tienen una distribución normal. 

H1: La AVC-COV19 en el pre y post test no tienen una distribución normal. 

Interpretación 

Se analiza la prueba de Kolmogorov- Smirnof por que se tiene una muestra de 60, 

lo cual es mayor a 50, además, se muestra un nivel de significancia menor a 0.05, 

en ambos casos, se acepta la hipótesis alterna. Se concluye que la variable AVC-

COV19 en el pre y post test no tienen una distribución normal, por lo cual se decide 

aplicar pruebas no paramétricas. 

Regla de decisión: 

Si p=> 0.05 se acepta la H0, Si p=< 0.05 se rechaza la H0 

Prueba de hipótesis 

Hipótesis general: 

H0: 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. 
Comparación de medias entre la puntuación de la variable AVC-COV19 en 
pacientes en post test – pre test 
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Media N 
Desv. 

Desviación 

Pre test 26,67 60 6,594 

Post test 30,53 60 4,869 

Nota. Información extraída de la aplicación de los cuestionarios. 

El procesamiento de datos muestra que a partir de la aplicación 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 puntuación de la variable AVC-COV19 
en Post test y Pre test 

Diferencias emparejadas 

t gl 

Sig. 

(bilateral) 

Media 

Desv. 

Desviación 

Desv. 

Error 

promedio 

95% de IC de la 

diferencia 

Inferior Superior 

Post test–

Pre test 

3,867 3,372 ,435 2,996 4,738 8,882 59 ,000 

Nota. Información extraída de la aplicación de los cuestionarios. 

Se observa una sig.= 0.000, lo cual es menor a 0.05, con lo cual se rechaza la 

hipótesis nula (H0), es decir, existe diferencia significativa entre la puntuación de la 

variable AVC-COV19 en Post test y Pre test, debido a la aplicación del programa 

educativo en la AVC-COVID 19 

Hipótesis específica 1:  

H0: Un programa educativo no influye positiva y significativamente en la dimensión 

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

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

creencias y actitudes para la AVC-COV19 en pacientes de un ESS. 
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Tabla 8. 
Comparación de medias entre la puntuación de la dimensión creencias y actitudes 
para la AVC-COV19 en pacientes en post test – pre test 
 

 Media N 
Desv. 

Desviación 

Post test 10,60 60 2,203 
Pre test 8,87 60 2,439 

Nota. Información extraída de la aplicación de los cuestionarios. 
 

El procesamiento de datos muestra que a partir de la aplicación del programa 

educativo AVC-COV19 los puntajes obtenidos muestran medias diferenciadas en 

la dimensión 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 puntuación de la dimensión creencias y 
actitudes para la AVC-COV19 en Post test y Pre test 
 

 

Diferencias emparejadas t gl 
Sig. 

(bilateral) 

Media 

Desv. 

Desviación 

Desv. 

Error 

promedio 

95% de IC de la 

diferencia 

   Inferior Superior 

Post test – Pre test 1,733 1,448 ,187 1,359 2,107 9,271 59 ,000 

Nota. Información extraída de la aplicación de los cuestionarios. 
 
Se observa una sig.= 0.000, lo cual es menor a 0.05, con lo cual se rechaza la H0, 

es decir, existe diferencia significativa entre la puntuación de la dimensión creencias 

y actitudes para la AVC-COV19 en Post test y Pre test, debido a la aplicación del 

programa educativo en la AVC-COV19. 

Hipótesis específica 2:  

H0: Un programa educativo no influye positiva y significativamente en la dimensión 

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

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

influencias sociales para la AVC-COV19 en pacientes de un ESS. 
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Tabla 10. 
Comparación de medias entre la puntuación de la dimensión influencias sociales 
para la AVC-COV19 en post test – pre test 
 

 Media N 
Desv. 

Desviación 

Post test 10,27 60 1,300 
Pre test 8,53 60 2,677 

Nota. Información extraída de la aplicación de los cuestionarios. 
 

El procesamiento de datos muestra que a partir de la aplicación del programa 

educativo AVC-COV19 los puntajes obtenidos muestran medias diferenciadas en 

la dimensión influencias sociales para la AVC-COV19 en pacientes, lo cual significa 

que existe diferencia significativa entre los dos momentos. 

Tabla 11. 
Prueba de muestras emparejadas entre la puntuación de la dimensión influencias 
sociales para la AVC-COV19 en Post test y Pre test 

 

Diferencias emparejadas t gl 
Sig. 

(bilateral) 

Media 
Desv. 

Desviación 

Desv. 
Error 

promedio 

95% de intervalo 
de confianza de la 

diferencia 

   Inferior Superior 

Post test – Pre test 1,733 1,784 ,230 1,273 2,194 7,527 59 ,000 

Nota. Información extraída de la aplicación de los cuestionarios. 
 

Se observa una significancia (sig.) de 0.000, lo cual es menor a 0.05, con lo cual se 

rechaza la H0, es decir, existe diferencia significativa entre la puntuación de la 

dimensión creencias y actitudes para la AVC-COV19 en Post test y Pre test, debido 

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

Hipótesis específica 3:  

H0: Un programa educativo no influye positiva y significativamente en la dimensión 

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

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

barreras y facilitadores para la AVC-COV19 en pacientes de un ESS. 
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Tabla 12. 
Comparación de medias entre la puntuación de la dimensión barreras y 
facilitadores para la AVC-COV19 en pacientes en post test – pre test 
 

 Media N 
Desv. 

Desviación 

Post test 10,47 60 2,150 
Pre test 9,27 60 2,399 

Información extraída de la aplicación de los cuestionarios. 
 

El procesamiento de datos muestra que a partir de la aplicación del programa 

educativo AVC-COV19 los puntajes obtenidos muestran medias diferenciadas en 

la dimensión 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 puntuación de la dimensión barreras y 
facilitadores para la AVC-COV19 en Post test y Pre test 
 

 

Diferencias emparejadas t gl 

Sig. 
(bilatera

l) 

Medi
a 

Desv. 
Desviaci

ón 

Desv. 
Error 

promedi
o 

95% de 
intervalo de 

confianza de la 
diferencia 

   
Inferio

r 
Superio

r 

Post test – Pre 
test 

1,20
0 

1,375 ,1775 ,844 1,555 6,75
9 

59 ,000 

Nota. Información extraída de la aplicación de los cuestionarios. 
 

Se observa una significancia (sig.) de 0.000, lo cual es menor a 0.05, con lo cual se 

rechaza la hipótesis nula (H0), es decir, existe diferencia significativa entre la 

puntuación de la dimensión barreras y facilitadores para la AVC-COV19 en Post 

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

 

 

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, además, se observa una sig. de 0.000, con 

lo cual se rechaza la H0, es decir, existe diferencia significativa entre la puntuación 

de la variable AVC-COVID-19 en Post test y Pre test, debido a la aplicación 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 intención de los padres de vacunar a sus hijos menores de edad 

contra la COVID-19, Lima 2023. Este fue un estudio analítico y de corte transversal, 

que incluyó a padres con hijos en edad escolar, de centros educativos privados y 

nacionales peruanos. incluyéndose a 381 padres, aplicándose un cuestionario. Los 

datos fueron analizados pruebas de chi-cuadrado y regresión del tipo logística 

binaria. Como resultados se halló que, el 52,5% de los padres de familia tienen una 

percepción 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 

intención 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 están en edad escolar.  

 

Sin embargo, se muestra contradicciones con la investigación 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 incluyó a una 

muestra de 200 pobladores mayores de 18 años mediante un muestreo no 

probabilístico. Se utilizó un cuestionario validado, previamente evaluado por 

expertos, y se confirmó la confiabilidad del instrumento a través de una prueba 

piloto y análisis estadísticos pertinentes. Los hallazgos fueron que el 72% del total, 

estuvo de acuerdo en la aceptabilidad de la vacuna. Se observó que el 50,5% tiene 
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una percepción indefinida y un 70,5% tiene un nivel de conocimiento medio. Al 

analizar la relación entre la percepción y la aceptación de la vacuna, se encontró 

un Chi Cuadrado de 0,270 y un valor de p de 0,874, lo que indica que no existe una 

significativa asociación entre dichos constructos. Del mismo modo, al examinar la 

asociación entre el conocimiento y la aceptación 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 relación significativa entre estas variables. En conclusión, se puede afirmar que 

el factor condicionante no está estadísticamente relacionado con la aceptación de 

la vacuna. Además, se observó una alta frecuencia de aceptación de la vacunación 

con un 72%. También se encontró que la percepción de la vacuna no se relaciona 

con la aceptación de la misma, y que el nivel de conocimiento no guarda relación 

con la AVC-COV19 en los pobladores estudiados. Estos resultados contradictorios 

pueden explicarse atendido a las características socio demográficas de la población 

bajo estudio, por lo cual, tanto sus costumbres y normas de convivencia afectan a 

la percepción del programa educativo. 

 

En cuanto a la teoría relacionada tenemos a la Teoría de la Salud Conductual 

(TSC) es una de las teorías más 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 psicológicos en el comportamiento humano. Según la TSC, la aceptación 

de la vacuna contra Covid-19 está influenciada por factores como la percepción de 

riesgo, la autoeficacia, la ansiedad y la confianza en la vacuna (Elgendy, 2021; Li 

et al., 2022). Así mismo, la Teoría del Comportamiento Planeado (TPB), Según esta 

teoría, la intención de comportamiento es el predictor más importante del 

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

 

En cuanto al objetivo específico 1 se concluyó 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. Además, se 

observa una significancia (sig.) de 0.000, lo cual es menor a 0.05, con lo cual se 

rechaza la hipótesis nula (H0), es decir, existe diferencia significativa entre la 
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puntuación de la dimensión creencias y actitudes para la AVC-COV19 en Post test 

y Pre test, debido a la aplicación del programa educativo AVC-COV19. Estos 

resultados fueron coincidentes con lo presentado por Del Rio-Mendoza (2022) 

determinó el grado de aceptabilidad de la vacuna contra la COVID-19 aplicado en 

adultos del Perú, y evaluó los factores asociados a esta situación. En este estudio, 

se aplicó una metodología transversal, aplicado entre febrero y marzo del año 2021, 

para ello, aplicaron estrategias de investigación en una población de 466 personas 

adultas, aplicándose un cuestionario validado por el juicio de expertos. Como 

resultados, el porcentaje de los participantes que aceptaron la vacuna fue de 

70,6%; así 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% recomendaría su aplicación. Se concluye que la 

aceptabilidad de la vacuna no es óptima; además, se observó que la aceptación de 

la vacuna se relaciona con el sexo masculino, además, se considera que la vacuna 

no tiene efectos adversos graves. En conclusión, es necesario información 

suficiente para la información de la población.  

 

De la misma forma, se tiene resultados coincidentes con lo hallado por 

Ildefonzo (2022), en estableció la asociación entre los condicionantes y la 

aceptabilidad de la vacuna contra la covid-19 en un centro poblado, para ello el 

estudio fue básico, 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, así como 

aplicado los estadísticos de confiabilidad. Como resultados, se obtuvo un 95,9% 

del total manifestaron que los determinantes se encuentran en un nivel alto, 

mientras que la aceptación se encuentra en el nivel bajo. Así mismo, el 95,9% de 

encuestados cuentan con una aceptación baja, también, solo un 4,1% tienen un 

nivel alto de aceptabilidad de la vacuna. Concluyendo que existe una asociación 

directa entre ambos constructos evaluados. 

 

En cuanto a las teorías relacionadas se tiene a la Teoría del Comportamiento 

Planeado (TPB) Según esta teoría, la intención de comportamiento es el predictor 
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más importante del comportamiento real. La intención está determinada por tres 

factores: actitudes hacia el comportamiento, normas subjetivas y control 

comportamental percibido (Razzagi 2023; Castañeda et al, 2021). Así mismo, la 

Teoría del Procesamiento de la Información (TIP), Según esta teoría, la aceptación 

de la vacuna se encuentra influenciada por la cantidad y calidad de la información 

disponible, así como por la manera en que esta se presenta, y que los mensajes de 

información deben ser coherentes y congruentes con las percepciones y creencias 

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

 

En cuanto al objetivo específico 2 se concluyó 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. Además, se observa una 

significancia (sig.) de 0.000, lo cual es menor a 0.05, con lo cual se rechaza la 

hipótesis nula (H0), es decir, existe diferencia significativa entre la puntuación de la 

dimensión creencias y actitudes para la AVC-COVID-19 en Post test y Pre test, 

debido a la aplicación del programa educativo AVC-COV19. Estos resultados 

fueron coincidentes con lo presentado por Flores (2022) ya que en su investigación 

propuso establecer los niveles de aceptación de la vacuna contra COVID-19 en los 

padres de familia de una I.E. en provincia de Huarochirí, en la Región Lima, año 

2022. El estudio realizado fue cuantitativo, bajo un diseño no experimental, de tipo 

descriptiva comparativa, siendo constituida la muestra por 180 padres de familia, a 

quienes se les aplicó un cuestionario validado. Quedando demostrado que, los 

niveles de aceptabilidad en los padres de familia con un 44.7%, así 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. 

 

 De la misma forma, estos resultados fueron coincidentes con la investigación 

realizada por Bendezu-Quispe, G (2022) quien determinó los factores asociados 

con no recibir la dosis de refuerzo para COVID-19 en Perú, se basó en un estudio 

transversal mediante análisis 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 analizó una 

muestra de 20.814 adultos, de los cuales el 21,5% refirió no recibir la dosis de 

refuerzo. Las personas menores de 75 años 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 instrucción 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 vacunación, 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 asociación similar. Por el contrario, el sexo femenino 

se asoció con una menor prevalencia de no recibir el refuerzo (RPa = 0,97; IC: 0,96-

0,99). Conclusión: Las características sociodemográficas y el antecedente de haber 

presentado COVID-19 se llegó asociar con la probabilidad de no haber recibido la 

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

 Los resultados se confirman con las teorías presentadas por la Teoría de la 

Salud Conductual (TSC) es una perspectiva teórica que se utiliza para que se 

explique el comportamiento de las personas en relación con su salud. En el 

contexto de la aceptación de la vacuna contra Covid-19, esta teoría sugiere que las 

decisiones de los individuos se encuentren influenciados por una combinación de 

factores cognitivos, psicológicos y sociales. Donde las influencias sociales se 

refieren a las influencias sociales que pueden afectar la decisión de una persona 

para vacunarse. Por ejemplo, la influencia de la familia, amigos y líderes religiosos, 

así como la influencia de los medios sociales de comunicación. 

 

En cuanto al objetivo específico 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. Además, se observa una significancia (sig.) de 0.000, lo cual 

es menor a 0.05, con lo cual se rechaza la hipótesis nula (H0), es decir, existe 
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diferencia significativa entre la puntuación de la dimensión barreras y facilitadores 

para la AVC-COV19 en Post test y Pre test, esto debido a la aplicación 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 aceptación de la vacuna COVID-19 en Ecuador. El diseño definido 

fue correlacional, transversal y con enfoque cuantitativo. Se identificó una muestra 

de 228 participantes, lográndose aplicar un cuestionario de 22 preguntas separadas 

en tres secciones que ayudaron a establecer el nivel de aceptabilidad de la vacuna 

Covid-19 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, así mismo, el 78,9% de los consultados 

eran de religión católica, y el 45,6% cuentan con estudios a nivel de secundaria, sin 

embargo, el total aceptó ser vacunado contra el Covid-19, ya que consideran que 

la vacuna es efectiva, todos tenían información sobre las vacunas, teniendo como 

acceso a la información al internet, por otro lado, existieron razones para no 

vacunarse, tales como: la inefectividad de las vacunas, no pertenecían al algún 

grupo de riesgo y los efectos adversos que representaba vacunarse. Concluyendo 

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

De la misma forma, se presentan resultados similares a Berta et al. (2022) 

quienes analizaron que la aceptación a la vacunación contra la COVID-19 y los 

determinantes en comerciantes de Venezuela. Fue del tipo descriptivo transversal, 

con una muestra de 276 usuarios en el año 2021. Se empleó un cuestionario. El 

análisis realizado fue descriptivo, el uso de gráfico de barras y tablas de frecuencia. 

Como resultados: El 87,3% de las personas consultadas aceptó la vacuna, 

incidiendo en personas de ambos sexos y de todos los rangos etarios. Además, el 

acceso a la información fue mediante la televisión (54,8 %). Del total de consultados 

el 53,3 % informaron familiares o conocidos fallecidos por causa del COVID. La 

razón de rechazo fue (12,7 %) que la vacunación es la causa de muerte. Las 

conclusiones indicaron que: es necesario implementar acciones que incentiven la 

aceptación de la vacunación para la prevención de la pandemia. Existen teorías 

relacionadas con estos resultados, las cuales son la Teoría de la Salud Conductual 

(TSC) y la Teoría del Comportamiento Planeado (TPB)  
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VI. CONCLUSIONES 

 

 
1.- El programa educativo influye positiva y significativamente para la aceptación 

de la vacuna contra la Covid-19 ya que existe diferencia significativa entre la 

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

 
2.- El programa educativo influye positiva y significativamente en la dimensión 

creencias y actitudes para la aceptación de la vacuna contra la covid-19 ya que 

existe diferencia significativamente entre la puntación 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 dimensión 

influencias sociales para la aceptación de la vacuna contra la covid-19 ya que 

existe diferencia significativa entre la puntación 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 dimensión 

barreras y facilitadores para la aceptación de la vacuna contra la covid-19 ya que 

existe diferencia significativamente entre la puntación del pre test y pos test, con 

un valor de significancia de 0.000. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1.-Que las autoridades del sector salud deben aplicar estos programas educativos 

a la población para así sensibilizar a la población sobre las vacunas en general, 

además ayudara al incremento de las coberturas en inmunizaciones, así mismo 

ayudara a promover y respaldar campañas nacionales de vacunación y así 

prevenir enfermedades; por lo que se pone a disposición de las autoridades la 

presente investigación. 

2.- El jefe del centro salud deberá considerar este estudio para diseñar estrategias 

de comunicación específicas para la población, considerando las 

características socioculturales, demográficas y actitudes de la población que 

tiene hacia la vacuna; realizando sesiones educativas dirigidas a la población, 

enfatizando la importancia, efectividad y seguridad de la vacuna, 

proporcionando información actualizada de las vacunas disponibles, además 

del benefició que brinda para proteger a la  población al ser vacunada.  

3.- Los directores y jefes de los centros de salud deben establecer alianzas con los 

diferentes líderes comunitarios y con los responsables de cada programa 

social, como cuna más, programa juntos, compromiso 1, organizaciones locales 

y medios de comunicación para difundir información precisa y confiable sobre 

la vacuna, así mismo, realizar actividades de capacitación para  cada líder o 

responsable, con el fin de que estén preparados para proporcionar una 

información confiable y segura hacia la población. Además, establecer puntos 

de información en los centros salud, donde el personal de salud brinde 

información segura, eficaz y confiable hacia población, así 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 población, así mismo debe disponer de 

ambientes adecuados y accesibles para las campañas de vacunación, además 

brindar una previa capacitación sobre la accesibilidad para la vacunación y 

contar con el personal capacitado y apto para para facilitar la atención y registro 

oportuno. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Operacionalización de variables 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición operacional Dimensiones Indicadores 

ítems Escala de 
medición 

niveles 

Programa 
educativo 

Un programa 
académico basado 
en competencias se 
define como un 
conjunto de 
actividades 
formativas 
orientadas a 
desarrollar en los 
estudiantes un 
conjunto de 
competencias 
específicas, que les 
permitan enfrentar 
situaciones 
complejas y reales 
en su campo de 
desempeño (Lazo-
Porras et al., 2021). 

Se elaborará el programa 
educativo mediante sesiones 
educativas de aceptación de 
la vacuna contra la covid 19, 
el cual no se va a evaluar 
porque no es variable 
problema. 

Competencias • 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
resolución de problemas relacionados con el área de estudio

• El estudiante muestra habilidades de comunicación y trabajo en
equipo en la aplicación de los conocimientos adquiridos

propuesta 
Unidades de 
aprendizaje 

• Los contenidos de la unidad de aprendizaje están estructurados de manera
secuencial y lógica

• Las actividades de aprendizaje están diseñadas para desarrollar las
competencias requeridas en la unidad de aprendizaje

• Las actividades de aprendizaje promueven la participación activa y el
aprendizaje colaborativo

Evaluación 

• Los criterios de evaluación están alineados con las competencias requeridas
en la unidad de aprendizaje

• Los instrumentos de evaluación están diseñados para medir el desempeño
del estudiante en la aplicación de los conocimientos adquiridos

• La retroalimentación proporcionada al estudiante es específica y constructiva,
orientada al desarrollo de las competencias requeridas en la unidad de
aprendizaje

Aceptación 
de la 

vacuna 
contra 

Covid-19 

La aceptación de la 
vacuna contra 
Covid-19 se puede 
definir como la 
disposición y 
voluntad de una 
persona para recibir 
la vacuna y tomar las 
medidas necesarias 
para protegerse a sí 
mismo y a los demás 
de la enfermedad 
(Tenorio-Mucha et 
al., 2022). 

Se medirá teniendo en cuenta 
el instrumento elaborado en 
base sus dimensiones y 
indicadores de esta variable. 
Se utilizará un instrumento 
que será la encuesta 
mediante un cuestionario que 
consta de 15 preguntas, y 3 
dimensiones y cada una tiene 
05 ítems, en donde sus 
respuestas serán siempre, a 
veces y nunca se medirá de 
acuerdo con el puntaje 
obtenido con la escala. 

- Creencias y
actitudes

• La creencia en la seguridad y efectividad de la vacuna.

• La percepción de riesgo de enfermar de COVID-19.

• La valoración de la importancia de la vacunación para proteger la salud
individual y colectiva.

1-2

3 

4-5

Escala 
Lickert 

Siempre 

A veces 

Nunca 

Alto 
(13-15) 

Medio 
(9-12) 

Bajo 
(5-8) 

- Influencias
sociales

• La influencia de los líderes de opinión en la aceptación de la vacuna.

• La confianza en la información proporcionada por los profesionales de la
salud.

• La percepción de la presión social para vacunarse.

6-7

8 

9-10

- Barreras y
facilitadores

• La accesibilidad de la vacuna en la comunidad.

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

• La existencia de mitos o desinformación sobre la vacuna.

11-12
13

14-15
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Anexo 2  

CUESTIONARIO 

Aplicado a pacientes que asisten a los programas de salud del 

establecimiento de salud de Sapalache  

 

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

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

un establecimiento de salud de Sapalache 2023. 

 

Instrucciones: Marcar con un aspa (x) la opción que considera pertinente según 

la afirmación correspondiente, siguiendo la siguiente escala: Siempre (3), A veces 

(2) y Nunca (1). 

 

N° Ítems 1 2 3 

 Creencias y actitudes    

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

   

2 Considera que la efectividad de la vacuna es totalmente confiable.    

3 Usted se aplicaría la vacuna a pesar de la percepción de riesgo de 
enfermar de COVID-19. 

   

4 Considera que es necesaria la vacunación para proteger la salud 
individual. 

   

5 Considera que es necesaria la vacunación para proteger la salud de 
la población. 

   

 Influencias sociales    

6 Usted considera que los líderes de opinión influyen de manera 
positiva en la aceptación de la vacuna. 

   

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

   

8 Se ha sentido presionada socialmente para para vacunarse    

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

   

10 Los medios de comunicación han usado sus recursos para influir en 
las personas para la vacunación. 

   

 Barreras y facilitadores    

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

   

12 Considera que el gobierno ha cumplido con su función 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 
vacunación. 

   

15 La existencia de mitos o desinformación sobre la vacuna alteran el 
proceso de vacunación. 
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Anexo 3  

Evaluación por juicio de expertos
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Anexo 4 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,844 15 
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Anexo 5 

UVD AKIN O AVD AKIN 

Diseñado por Jose  Ventura          

Inserte valores          

min 1          

max 4          

k 3          

           

  Juez 1  Juez 2 Juez 3 juez 4 Juez 5 Media DE V de Aiken Interpretacion V 

item1 

Claridad 4 4 4 4 4 4.00 0.00 1.000 VALIDO 

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 

item2 

Claridad 4 4 4 4 4 4.00 0.00 1.000 VALIDO 

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 

item3 

Claridad 4 4 2 4 4 3.60 0.89 0.867 VALIDO 

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 

item4 

Claridad 4 4 4 4 4 4.00 0.00 1.000 VALIDO 

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 

item5 

Claridad 4 4 4 4 4 4.00 0.00 1.000 VALIDO 

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 

item6 

Claridad 4 4 4 4 4 4.00 0.00 1.000 VALIDO 

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 

item7 

Claridad 4 4 4 4 4 4.00 0.00 1.000 VALIDO 

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 

item8 

Claridad 4 4 4 4 4 4.00 0.00 1.000 VALIDO 

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 

item9 
Claridad 4 4 4 4 4 4.00 0.00 1.000 VALIDO 

Coherencia 4 4 4 4 4 4.00 0.00 1.000 VALIDO 
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Relevancia 4 4 4 4 4 4.00 0.00 1.000 VALIDO 

item10 

Claridad 4 4 4 4 4 4.00 0.00 1.000 VALIDO 

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 

item11 

Claridad 4 4 4 4 4 4.00 0.00 1.000 VALIDO 

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 

item12 

Claridad 4 4 4 4 4 4.00 0.00 1.000 VALIDO 

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 

item13 

Claridad 4 4 4 4 4 4.00 0.00 1.000 VALIDO 

Coherencia 4 4 2 4 4 3.60 0.89 0.867 VALIDO 

Relevancia 4 4 4 4 4 4.00 0.00 1.000 VALIDO 

item14 

Claridad 4 4 4 4 4 4.00 0.00 1.000 VALIDO 

Coherencia 4 4 2 4 4 3.60 0.89 0.867 VALIDO 

Relevancia 4 4 4 4 4 4.00 0.00 1.000 VALIDO 

item15 

Claridad 4 4 3 4 4 3.80 0.45 0.933 VALIDO 

Coherencia 4 4 3 4 4 3.80 0.45 0.933 VALIDO 

Relevancia 4 4 3 4 4 3.80 0.45 0.933 VALIDO 
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Anexo 6

                                            CONSENTIMIENTO 

Consentimiento Informado (*) Título de la investigación: D Investigador (a) (es): 

MARIA SOLEDAD GARCIA GARCIA Propósito del estudio Le invitamos a participar 

en la investigación titulada “PROGRAMA EDUCATIVO PARA LA 

ACEPTACIÓN 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 

aceptación de la vacuna contra la Covid-19 en pacientes de un 

establecimiento de salud de Sapalache 2023 Esta investigación 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 institución E.S I-3 

SAPALACHE Describir el impacto del problema de la investigación LA 

ACEPTACION A LA VACUNA COVID 19, Procedimiento Si usted decide participar 

en la investigación se realizará lo siguiente (enumerar los procedimientos del 

estudio): 1. Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerán datos 

personales y algunas preguntas sobre la investigación titulada: PROGRAMA 

EDUCATIVO PARA LA ACEPTACIÓN DE LA VACUNA CONTRA LA 

COVID-19 EN PACIENTES DE UN CENTRO DE SALUD, 

SAPALACHE 2023 2. Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado 

de 20 minutos y se realizará en el ambiente de la institución E.S I-3 SAPALACHE 

Las respuestas al cuestionario o guía de entrevista serán codificadas usando un 

número de identificación y, por lo tanto, serán anónimas. 
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Anexo 8 

CARTA DE AUTORIZACIÓN POR PARTE DE LA INSTITUCIÓN 
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Anexo 9 

BASE DE DATOS 

PRE TEST 

Encuestado
s 

I
1 

I
2 

I
3 

I
4 

I
5 

D1_pr
e 

I
6 

I
7 

I
8 

I
9 

I1
0 

D2_pr
e 

I1
1 

I1
2 

I1
3 

I1
4 

I1
5 

D3_pr
e 

Variable_pr
e test 

1 2 3 1 3 3 12 2 2 2 3 3 12 3 2 3 2 2 12 36 

2 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 15 

3 3 1 1 3 3 11 3 3 1 1 2 10 1 1 1 3 3 9 30 

4 3 2 2 1 1 9 1 1 1 2 3 8 2 1 1 3 1 8 25 

5 1 2 2 2 2 9 2 2 2 1 2 9 3 3 3 2 2 13 31 

6 1 3 3 2 3 13 2 2 2 3 2 11 2 3 3 1 1 10 34 

7 1 1 2 2 2 8 1 2 1 2 1 7 2 2 1 1 1 7 22 

8 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 15 

9 1 1 1 3 3 9 2 3 3 1 1 10 2 2 3 3 2 12 31 

10 2 2 1 2 1 8 1 2 2 2 3 10 2 2 2 2 2 10 28 

11 1 1 1 3 3 9 1 3 3 1 3 11 2 2 2 2 2 10 30 

12 1 2 3 3 3 12 1 3 1 1 1 7 3 3 1 3 1 11 30 

13 2 1 2 1 1 7 2 2 3 2 3 12 1 3 1 2 2 9 28 

14 1 2 2 1 1 7 1 1 1 1 1 5 2 2 2 2 1 9 21 

15 3 1 1 1 2 8 1 1 1 1 1 5 2 2 2 1 1 8 21 

16 3 3 1 2 3 12 2 3 2 2 3 12 3 2 2 3 2 12 36 

17 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 15 

18 3 1 1 3 3 11 3 3 1 1 2 10 1 1 1 3 3 9 30 

19 3 2 2 1 1 9 1 1 1 2 3 8 2 1 1 3 1 8 25 

20 1 2 2 2 2 9 2 2 2 1 2 9 3 3 3 2 2 13 31 

21 1 3 3 3 3 13 2 2 2 3 2 11 2 3 3 1 1 10 34 

22 1 1 2 2 2 8 1 2 1 2 1 7 2 2 1 1 1 7 22 

23 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 15 

24 1 1 1 3 3 9 2 3 3 1 1 10 2 2 3 3 2 12 31 

25 2 2 1 2 1 8 1 2 2 2 3 10 2 2 2 2 2 10 28 

26 1 1 1 3 3 9 1 3 3 1 3 11 2 2 2 2 2 10 30 

27 1 2 3 3 3 12 1 3 1 1 1 7 3 3 1 3 1 11 30 

28 2 1 2 1 1 7 2 2 3 2 3 12 1 3 1 2 2 9 28 

29 1 2 2 1 1 7 1 1 1 1 1 5 2 2 2 2 1 9 21 

30 3 1 1 1 2 8 1 1 1 1 1 5 2 2 2 1 1 8 21 

31 3 3 1 3 2 12 2 3 2 3 2 12 3 2 3 2 2 12 36 

32 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 15 

33 3 1 1 3 3 11 3 3 1 1 2 10 1 1 1 3 3 9 30 

34 3 2 2 1 1 9 1 1 1 2 3 8 2 1 1 3 1 8 25 

35 1 2 2 2 2 9 2 2 2 1 2 9 3 3 3 2 2 13 31 

36 1 3 3 3 3 13 2 2 2 3 2 11 2 3 3 1 1 10 34 

37 1 1 2 2 2 8 1 2 1 2 1 7 2 2 1 1 1 7 22 

38 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 15 
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39 1 1 1 3 3 9 2 3 3 1 1 10 2 2 3 3 2 12 31 

40 2 2 1 2 1 8 1 2 2 2 3 10 2 2 2 2 2 10 28 

41 1 1 1 3 3 9 1 3 3 1 3 11 2 2 2 2 2 10 30 

42 1 2 3 3 3 12 1 3 1 1 1 7 3 3 1 3 1 11 30 

43 2 1 2 1 1 7 2 2 3 2 3 12 1 3 1 2 2 9 28 

44 1 2 2 1 1 7 1 1 1 1 1 5 2 2 2 2 1 9 21 

45 3 1 1 1 2 8 1 1 1 1 1 5 2 2 2 1 1 8 21 

46 3 3 1 3 2 12 2 3 2 3 2 12 3 2 2 3 2 12 36 

47 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 15 

48 3 1 1 3 3 11 3 3 1 1 2 10 1 1 1 3 3 9 30 

49 3 2 2 1 1 9 1 1 1 2 3 8 2 1 1 3 1 8 25 

50 1 2 2 2 2 9 2 2 2 1 2 9 3 3 3 2 2 13 31 

51 1 3 3 3 3 13 2 2 2 3 2 11 2 3 3 1 1 10 34 

52 1 1 2 2 2 8 1 2 1 2 1 7 2 2 1 1 1 7 22 

53 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 15 

54 1 1 1 3 3 9 2 3 3 1 1 10 2 2 3 3 2 12 31 

55 2 2 1 2 1 8 1 2 2 2 3 10 2 2 2 2 2 10 28 

56 1 1 1 3 3 9 1 3 3 1 3 11 2 2 2 2 2 10 30 

57 1 2 3 3 3 12 1 3 1 1 1 7 3 3 1 3 1 11 30 

58 2 1 2 1 1 7 2 2 3 2 3 12 1 3 1 2 2 9 28 

59 1 2 2 1 1 7 1 1 1 1 1 5 2 2 2 2 1 9 21 

60 3 1 1 1 2 8 1 1 1 1 1 5 2 2 2 1 1 8 21 

 

POST TEST 

Encuestad
os 

I
1 

I
2 

I
3 

I
4 

I
5 

D1_po
st 

I
6 

I
7 

I
8 

I
9 

I1
0 

D2_po
st 

I1
1 

I1
2 

I1
3 

I1
4 

I1
5 

D3_po
st 

Variable_po
st 

1 3 3 1 3 3 13 2 3 2 3 2 12 2 2 3 3 3 13 38 

2 1 2 2 2 2 9 2 2 2 2 2 10 1 1 1 1 2 6 25 

3 1 2 3 3 3 12 3 3 2 2 2 12 2 2 2 3 1 10 34 

4 2 3 3 2 2 12 2 2 2 2 3 11 2 2 2 3 1 10 33 

5 2 2 3 2 2 11 2 2 2 2 2 10 3 3 3 2 2 13 34 

6 1 3 3 3 3 13 2 2 2 3 2 11 2 3 3 2 2 12 36 

7 1 2 2 2 2 9 1 2 1 2 2 8 1 2 2 2 1 8 25 

8 1 1 3 1 1 7 1 2 2 2 2 9 2 2 2 2 1 9 25 

9 1 2 3 3 3 12 2 3 3 1 2 11 3 2 3 3 2 13 36 

10 2 2 3 2 1 10 1 2 2 2 3 10 2 3 2 2 3 12 32 

11 1 3 3 3 3 13 1 3 3 1 3 11 2 2 2 3 3 12 36 

12 1 3 3 3 3 13 1 3 2 2 2 10 3 3 2 3 2 13 36 

13 1 2 3 2 2 10 2 2 3 2 3 12 2 3 2 2 1 10 32 

14 1 1 2 1 1 6 1 2 2 2 2 9 2 2 2 2 1 9 24 

15 1 2 2 2 2 9 1 2 1 2 2 8 2 3 2 2 1 10 27 

16 3 3 1 3 3 13 2 3 2 3 2 12 2 2 3 3 1 11 36 

17 1 2 2 2 2 9 2 2 2 2 2 10 1 1 1 1 2 6 25 
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18 1 2 3 3 3 12 3 3 2 2 2 12 2 2 2 3 1 10 34 

19 2 3 3 2 2 12 2 2 2 2 3 11 2 2 2 3 1 10 33 

20 2 2 3 2 2 11 2 2 2 2 2 10 3 3 3 2 2 13 34 

21 1 3 3 3 3 13 2 2 2 3 2 11 2 3 3 2 2 12 36 

22 1 2 2 2 2 9 1 2 1 2 2 8 1 2 2 2 1 8 25 

23 1 1 3 1 1 7 1 2 2 2 2 9 2 2 2 2 1 9 25 

24 1 2 3 3 3 12 2 3 3 1 2 11 3 2 3 3 2 13 36 

25 2 2 3 2 1 10 1 2 2 2 3 10 2 2 2 2 3 11 31 

26 1 3 3 3 3 13 1 3 3 1 3 11 2 2 3 2 3 12 36 

27 1 3 3 3 3 13 1 3 2 2 2 10 3 3 2 3 2 13 36 

28 1 2 3 2 2 10 2 2 3 2 3 12 2 3 2 2 1 10 32 

29 1 1 2 1 1 6 1 2 2 2 2 9 2 2 2 2 1 9 24 

30 1 2 2 2 2 9 1 2 1 2 2 8 3 2 2 2 2 11 28 

31 3 3 1 3 3 13 2 3 2 3 2 12 2 2 3 3 3 13 38 

32 1 2 2 2 2 9 2 2 2 2 2 10 1 1 1 1 2 6 25 

33 1 2 3 3 3 12 3 3 2 2 2 12 2 2 2 3 1 10 34 

34 2 3 3 2 2 12 2 2 2 2 3 11 2 2 2 3 1 10 33 

35 2 2 3 2 2 11 2 2 2 2 2 10 3 3 3 2 2 13 34 

36 1 3 3 3 3 13 2 2 2 3 2 11 2 3 3 2 2 12 36 

37 1 2 2 2 2 9 1 2 1 2 2 8 1 2 2 2 1 8 25 

38 1 1 3 1 1 7 1 2 2 2 2 9 2 2 2 2 1 9 25 

39 1 2 3 3 3 12 2 3 3 1 2 11 1 2 3 3 2 11 34 

40 2 2 3 2 1 10 1 2 2 2 3 10 2 2 2 2 1 9 29 

41 1 3 3 3 3 13 1 3 3 1 3 11 2 2 2 2 1 9 33 

42 1 3 3 3 3 13 1 3 2 2 2 10 3 3 2 3 2 13 36 

43 1 2 3 2 2 10 2 2 3 2 3 12 2 3 2 2 1 10 32 

44 1 1 2 1 1 6 1 2 2 2 2 9 2 2 2 2 1 9 24 

45 1 2 2 2 2 9 1 2 1 2 2 8 3 2 2 2 2 11 28 

46 3 3 1 3 3 13 2 3 2 3 2 12 2 2 3 3 3 13 38 

47 1 2 2 2 2 9 2 2 2 2 2 10 1 1 1 1 2 6 25 

48 1 2 3 3 3 12 3 3 2 2 2 12 2 2 2 3 1 10 34 

49 2 3 3 2 2 12 2 2 2 2 3 11 2 2 2 3 1 10 33 

50 2 2 3 2 2 11 2 2 2 2 2 10 3 3 3 2 2 13 34 

51 1 3 3 3 3 13 2 2 2 3 2 11 2 3 3 2 2 12 36 

52 1 2 2 2 2 9 1 2 1 2 2 8 1 2 2 2 1 8 25 

53 1 1 3 1 1 7 1 2 2 2 2 9 2 2 2 2 1 9 25 

54 1 2 3 3 3 12 2 3 3 1 2 11 3 2 3 3 2 13 36 

55 2 2 3 2 1 10 1 2 2 2 3 10 2 3 2 2 3 12 32 

56 1 3 3 3 3 13 1 3 3 1 3 11 2 2 2 3 3 12 36 

57 1 3 3 3 3 13 1 3 2 2 2 10 3 3 2 3 2 13 36 

58 1 2 3 2 2 10 2 2 3 2 3 12 2 3 2 2 3 12 34 

59 1 1 2 1 1 6 1 2 2 2 2 9 2 2 2 2 1 9 24 

60 1 2 2 2 2 9 1 2 1 2 2 8 1 1 1 1 1 5 22 
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Anexo 10 

PROGRAMA EDUCATIVO 

ACEPTACIÓN DE LA VACUNA CONTRA LA COVID-19 

I) DATOS GENERALES 

1. ESTABLECIMIENTO  : Centro de salud Sapalache 

2. MODALIDAD   : Presencial 

3. SESIÓN    : 01 

4. TÍTULO DE LA SESIÓN  : La creencia en la seguridad y efectividad 

de la vacuna 

5. FECHA    : 07.06.2023 

6. RESPONSABLE   : García García, María Soledad 

 

II) OBJETIVO:  

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

través de la presentación de evidencia científica y reflexión individual. 

III) PROGRAMACIÓN 

MOMENTO ACTIVIDADES TÉCNI

CA 

MATERIALES 

INICIO Presentación del tema y 

objetivos. 

Exposición 

oral 

Proyector, 

presentación 

en PowerPoint 

PROCESO Discusión en grupo sobre los 

beneficios de la vacunación y la 

evidencia científica que respalda 

su seguridad y efectividad. 

Debate en 

grupo 

Pizarra, 

marcadores 

CIERRE Reflexión individual sobre la 

importancia de confiar en la 

vacuna y cómo se puede difundir 

esta confianza a otros. 

Escritura 

reflexiva 

Hojas de papel, 

bolígrafos 
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PROGRAMA EDUCATIVO 

ACEPTACIÓN DE LA VACUNA CONTRA LA COVID-19 

I) DATOS GENERALES 

1. ESTABLECIMIENTO  : Centro de salud Sapalache 

2. MODALIDAD   : Presencial 

3. SESIÓN    : 02 

4. TÍTULO DE LA SESIÓN  : La percepción de riesgo de enfermar de 

COVID-19 

5. FECHA    : 08.06.2023 

6. RESPONSABLE   : García García, María Soledad 

 

II) OBJETIVO:  

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

identificando factores que influyen en ella y promoviendo una evaluación 

realista del riesgo. 

III) PROGRAMACIÓN 

MOMEN

TO 

ACTIVIDADES TÉCNI

CA 

MATERIALES 

INICIO Realización de una encuesta sobre la 

percepción de riesgo de COVID-19 y 

las enfermedades asociadas. 

Exposició

n oral 

Proyector, 

presentación en 

PowerPoint 

PROCE

SO 

Análisis de los resultados de la 

encuesta en grupos pequeños, 

identificando las principales 

preocupaciones y factores de riesgo 

percibidos. 

Trabajo 

en grupo 

Hojas de papel, 

bolígrafos 

CIERRE Puesta en común de los hallazgos y 

conclusiones, y discusión sobre cómo 

Discusión 

en grupo 

Pizarra, 

marcadores 
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abordar y comunicar los riesgos de 

manera efectiva. 

 

 

PROGRAMA EDUCATIVO 

ACEPTACIÓN DE LA VACUNA CONTRA LA COVID-19 

I) DATOS GENERALES 

1. ESTABLECIMIENTO  : Centro de salud Sapalache 

2. MODALIDAD   : Presencial 

3. SESIÓN    : 03 

4. TÍTULO DE LA SESIÓN  : La valoración de la importancia de la 

vacunación para proteger la salud individual y colectiva 

5. FECHA    : 09.06.2023 

6. RESPONSABLE   : García García, María Soledad 

 

II) OBJETIVO:  

Reconocer y valorar la importancia de la vacunación como medida para 

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

grupal hacia la vacunación. 

III) PROGRAMACIÓN 

MOMENTO ACTIVIDADES TÉCNICA MATERIALES 

INICIO Proyección de videos 

informativos y testimonios de 

personas que han sido 

vacunadas, resaltando los 

beneficios para la salud 

individual y colectiva. 

Visualizac

ión de 

videos 

Proyector, 

videos 

PROCESO Debate en grupo sobre las 

implicaciones de la vacunación 

en la prevención de 

Debate en 

grupo 

Pizarra, 

marcadores 
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enfermedades y la protección de 

la comunidad. 

CIERRE Elaboración de un manifiesto 

conjunto que destaque la 

importancia de la vacunación 

para proteger la salud de todos. 

Escritura 

colaborati

va 

Hojas de 

papel, 

bolígrafos 

PROGRAMA EDUCATIVO 

ACEPTACIÓN DE LA VACUNA CONTRA LA COVID-19 

I) DATOS GENERALES 

1. ESTABLECIMIENTO  : Centro de salud Sapalache 

2. MODALIDAD   : Presencial 

3. SESIÓN    : 04 

4. TÍTULO DE LA SESIÓN  : La influencia de los líderes de opinión en 

la aceptación de la vacuna 

5. FECHA    : 10.06.2023 

6. RESPONSABLE   : García García, María Soledad 

 

II) OBJETIVO:  

Analizar y comprender el papel de los líderes de opinión en la aceptación de 

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

promoción de la vacunación. 

III) PROGRAMACIÓN 

MOMENTO ACTIVIDADES TÉCNICA MATERIALES 

INICIO Análisis de casos de líderes de 

opinión que han respaldado la 

vacunación y su impacto en la 

opinión pública. 

Estudio de 

casos 

Documentos 

impresos 

PROCESO Debate en grupo sobre la 

influencia de los líderes de 

opinión en la aceptación de la 

vacuna y las estrategias para 

involucrarlos en campañas de 

promoción. 

Debate en 

grupo 

Pizarra, 

marcadores 
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CIERRE Elaboración de un plan de 

acción con estrategias 

específicas para involucrar a 

líderes de opinión locales en 

la promoción de la 

vacunación. 

Planificaci

ón grupal 

Hojas de 

papel, 

bolígrafos 

 

PROGRAMA EDUCATIVO 

ACEPTACIÓN DE LA VACUNA CONTRA LA COVID-19 

I) DATOS GENERALES 

1. ESTABLECIMIENTO  : Centro de salud Sapalache 

2. MODALIDAD   : Presencial 

3. SESIÓN    : 05 

4. TÍTULO DE LA SESIÓN  : La confianza en la información 

proporcionada por los profesionales de la salud. 

5. FECHA    : 11.06.2023 

6. RESPONSABLE   : García García, María Soledad 

 

II) OBJETIVO:  

Evaluar y fortalecer la confianza en la información proporcionada por los 

profesionales de la salud sobre la vacunación, a través de la exposición a 

testimonios y la interacción con los mismos. 

III) PROGRAMACIÓN 

MOMENTO ACTIVIDADES TÉCNICA MATERIALES 

INICIO Charla informativa de un 

profesional de la salud sobre 

la vacunación y su 

importancia. 

Exposició

n oral 

Proyector, 

presentación 

en 

PowerPoint 
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PROCESO Realización de entrevistas 

individuales a profesionales 

de la salud para conocer sus 

perspectivas y 

recomendaciones. 

Entrevista

s 

individual

es 

Grabadoras, 

preguntas 

preparadas 

CIERRE Análisis de las entrevistas y 

discusión grupal sobre la 

confianza en la información 

proporcionada por los 

profesionales de la salud. 

Discusión 

en grupo 

Pizarra, 

marcadores 

 

PROGRAMA EDUCATIVO 

ACEPTACIÓN DE LA VACUNA CONTRA LA COVID-19 

I) DATOS GENERALES 

1. ESTABLECIMIENTO  : Centro de salud Sapalache 

2. MODALIDAD   : Presencial 

3. SESIÓN    : 06 

4. TÍTULO DE LA SESIÓN  : La percepción de la presión social para 

vacunarse. 

5. FECHA    : 12.06.2023 

6. RESPONSABLE   : García García, María Soledad 

 

II) OBJETIVO:  

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

sobre la vacunación y desarrollar estrategias para enfrentarla y tomar 

decisiones informadas. 

III) PROGRAMACIÓN 

MOMENTO ACTIVIDADES TÉCNICA MATERIALES 

INICIO Dinámica de grupo para 

identificar situaciones en las 

Dinámica 

de grupo 

Tarjetas con 

situaciones 
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que se percibe presión social 

para vacunarse. 

PROCESO Debate en grupo sobre la 

influencia de la presión social 

en la toma de decisiones y 

cómo manejarla de manera 

individual. 

Debate en 

grupo 

Pizarra, 

marcadores 

CIERRE Elaboración de estrategias 

para responder a la presión 

social y tomar decisiones 

informadas sobre la 

vacunación. 

Tormenta 

de ideas 

Hojas de 

papel, 

bolígrafos 

 

PROGRAMA EDUCATIVO 

ACEPTACIÓN DE LA VACUNA CONTRA LA COVID-19 

I) DATOS GENERALES 

1. ESTABLECIMIENTO  : Centro de salud Sapalache 

2. MODALIDAD   : Presencial 

3. SESIÓN    : 07 

4. TÍTULO DE LA SESIÓN  : La accesibilidad de la vacuna en la 

comunidad. 

5. FECHA    : 13.06.2023 

6. RESPONSABLE   : García García, María Soledad 

 

II) 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. 

III) PROGRAMACIÓN 

MOMENTO ACTIVIDADES TÉCNICA MATERIALES 
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INICIO Análisis de la disponibilidad y 

ubicación de los centros de 

vacunación en la comunidad. 

Análisis 

de datos 

Mapas, 

computador

as 

PROCESO Trabajo en grupo para 

identificar barreras de 

accesibilidad y proponer 

soluciones para mejorar la 

disponibilidad de la vacuna. 

Trabajo 

en grupo 

Pizarra, 

marcadores 

CIERRE Presentación y discusión de 

las propuestas en una sesión 

plenaria, buscando consenso 

y acción para mejorar la 

accesibilidad de la vacuna. 

Presentac

ión en 

grupo 

Proyector, 

presentación 

en 

PowerPoint 

 

PROGRAMA EDUCATIVO 

ACEPTACIÓN DE LA VACUNA CONTRA LA COVID-19 

I) DATOS GENERALES 

1. ESTABLECIMIENTO  : Centro de salud Sapalache 

2. MODALIDAD   : Presencial 

3. SESIÓN    : 08 

4. TÍTULO DE LA SESIÓN  : La comodidad y facilidad en el proceso 

de registro y cita para la vacunación. 

5. FECHA    : 14.06.2023 

6. RESPONSABLE   : García García, María Soledad 

 

II) OBJETIVO:  

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

propuestas de mejora para hacer el proceso más cómodo y fácil de seguir. 

III) PROGRAMACIÓN 

MOMENTO ACTIVIDADES TÉCNICA MATERIALES 
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INICIO Análisis de los procesos 

actuales de registro y cita para 

la vacunación, identificando 

posibles obstáculos y 

complicaciones. 

Análisis 

de datos 

Documentos 

impresos 

PROCESO Simulación de un proceso de 

registro y cita simplificado, 

identificando las etapas clave y 

simplificando los pasos 

necesarios. 

Simulació

n 

Hojas de 

papel, 

bolígrafos 

CIERRE Evaluación de la experiencia 

de la simulación y generación 

de propuestas de mejora para 

hacer el proceso más cómodo 

y fácil para todos. 

Discusión 

en grupo 

Pizarra, 

marcadores 

 

PROGRAMA EDUCATIVO 

ACEPTACIÓN DE LA VACUNA CONTRA LA COVID-19 

IV) DATOS GENERALES 

1. ESTABLECIMIENTO  : Centro de salud Sapalache 

2. MODALIDAD   : Presencial 

3. SESIÓN    : 09 

4. TÍTULO DE LA SESIÓN  : La existencia de mitos o desinformación 

sobre la vacuna. 

5. FECHA    : 15.06.2023 

6. RESPONSABLE   : García García, María Soledad 

I) OBJETIVO:  

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

presentación de evidencia científica, y promover la difusión de información 

precisa y verificada en la comunidad. 

II) PROGRAMACIÓN 
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MOMENTO ACTIVIDADES TÉCNICA MATERIALES 

INICIO Presentación de mitos 

comunes sobre la vacuna y 

discusión inicial sobre su 

origen y difusión. 

Exposició

n oral 

Proyector, 

presentación 

en 

PowerPoint 

PROCESO Presentación de evidencia 

científica para desmentir los 

mitos y promover información 

precisa y verificada. 

Presentac

ión de 

evidencia 

Artículos 

científicos, 

proyector 

CIERRE Creación de materiales 

informativos y desmentidos 

para contrarrestar los mitos, y 

discusión sobre estrategias 

para difundir la información 

correcta. 

Diseño de 

materiale

s 

Hojas de 

papel, 

bolígrafos, 

computador

as 
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