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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo establecer los factores
sociodemogréficos y clinicos asociados al cumplimiento de la vacunacion con
COVID-19 en usuarios de un centro médico de Celica. El estudio se desarroll6 bajo
un enfoque cuantitativo y un disefio transversal correlacional, con una muestra de
291 usuarios de 18 a 65 0 mas afos. Para la recoleccion de datos se elabord un
cuestionario de preguntas en base a las dimensiones de estudio, en donde se
obtuvo como resultado que en el cumplimiento de la vacunacion se vio influenciada
de los siguientes factores sociodemograficos: género femenino (64%), edad (27 a
50 afos, el 46%), instruccion primaria (nivel de educacion mas alto 42%) y
creencias los encuestados manifestaron miedo al proceso (78%). Asi mismo los
factores clinicos estan los siguientes: enfermedades cronicas (40%), le dio COVID-
19 (95%), complicaciones POS-COVID (65%), dicho cuestionario fue validado por
un grupo de expertos. Se concluye que el proceso de vacunacion de COVID-19 de
un centro médico de Celica tiene relacion con los factores sociodemograficos y
clinicos de los usuarios, ademas que esto influye directamente en el nivel de

cumplimiento de vacunacion COVID-19.

Palabras clave: Factores sociodemograficos, factores clinicos, vacunaciéon

COVID-19, centro médico, cumplimiento.



ABSTRACT

The aim of this research was to establish the sociodemographic and clinical
factors associated with compliance with COVID-19 vaccination in users of a medical
center in Celica, 2023, with a sample of 291 users from 18 to 65 years of age or
older, using a quantitative approach and a cross-sectional correlational design. For
data collection, a questionnaire of questions was elaborated based on the study
dimensions, which resulted in the following socio-demographic factors influencing
vaccination compliance: female gender (64%), age (27 to 50 years, 46%), primary
education (highest level of education 42%) and beliefs of the respondents who
expressed fear of the process (78%). Also the clinical factors are the following:
chronic diseases (40%), gave COVID-19 (95%), complications POS-COVID (65%),
this questionnaire was validated by a group of experts. It is concluded that the
COVID-19 vaccination process of a medical center in Celica is related to the
sociodemographic and clinical factors of the users, and that this directly influences

the level of compliance with COVID-19 vaccination.

Keywords: Sociodemographic factors, Clinical factors, COVID-19 vaccination,
Medical Center, Compliance.
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l.  INTRODUCCION

En el afio 2020 surgi6 un problema de Salud que afecto a toda la poblacion en
general, la pandemia del Covid-19, esta trajo muchas consecuencias a nivel
econdémico, social y de salud de la comunidad, cambiando la forma de vida de toda
la humanidad, muchas pérdidas de recursos materiales y humanos fue lo que
ocasiono la pandemia, por lo que, se implementaron diferentes politicas y practicas
de salud que buscaban contribuir con la disminucién del contagio, sin embargo
estas medidas no han sido los suficientes, por lo que la necesidad de desarrollar e
implementar una vacuna es la estrategia sanitaria mas importante para poder
controlar o ponerle un alto a la propagacion de este virus, es donde surgen las
vacunas contra el COVID-19 (Lurie et al., 2020).

En el Ecuador el proceso de vacunacion se ha llevado mediante estrategias
como es el plan de vacunacion, el cual busca reducir las morbilidades graves, la
mortalidad y transmision de COVID En las comunidades, por medio de un proceso

seguro, equitativo y efectivo (Ministerio de Salud Publica, 2021).

Por lo tanto, a finales del 2020 las vacunas del COVID-19 ya eran un hecho
y una necesidad, debido que las vacunas son productos bioldgicos, el cual va a
contener un patdgeno ya sea un virus vivos o atenuados que son usados con el
objetivo de hacer que el cuerpo humano genera proteccion a un agente patdégeno
determinado (LIEBISCH-REY et al., 2021). A pesar de que desde gue se dio el visto
bueno para el proceso de vacunacion, existia una gran aceptacion de la poblacién
a la vacunacion y existia un bajo porcentaje de rechazo de esta, en la actualidad
se ha observado que dependiendo del nimero de dosis de la vacuna existe un

mayor indice de rechazo de vacunas (Wang et al., 2021).

Que, a nivel global el interés y preocupacion por la vacunacion estaba asociado
ala incidencia de morbimortalidad, y al decrecer la incidencia epidemiolégica perdio
interés en la vacunacion COVID-19. Por lo que se desarrollaron diferentes
estrategias sanitarias, las cuales tuvieron eficacia en el cumplimiento del esquema
completo de vacunacion (primera y segunda dosis) llegan a un indice de
cumplimiento del 84,97%. Sin embargo, estas redujeron significativamente en las
dosis de refuerzo, del 56,22% del primer refuerzo, y un 21,65% segundo refuerzo.

Las provincias con mayor indice de vacunacion en esquema completo de
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vacunacion son Galapagos con el 93%, seguida de Carchi con el 96% y Pichincha
con el 93%, por otro lado, la provincia con menos indice de vacunacion es Morona
Santiago con el 66%, esto es por esquema completo, pero en refuerzos ninguna
provincia del ecuador llega al 50% de la poblacion inmunizadas (MSP, 2023).

En la provincia de Loja se detect6 que el 95.91% de la poblacion consta con el
esquema completo de COVID-19, el 54% con el refuerzo 1y el 19% de la poblacion
constan con el refuerzo 2 (MSP, 2023). Actualmente, a pesar de que el MSP
(Ministerio de salud publica) realiza diferentes camparfias, en donde el personal
sanitario de los primeros niveles de atencion, van a la poblacién puerta a puerta, en
el canton Célica el 79,31% de la poblacién consta con esquema completo (leray
2da dosis) y el 75,22% consta con el refuerzo 1, sin embargo, en el refuerzo 2 se
muestra que el 30,39%, debido que la poblacién se niega a colocarse el bioldgico
(MSP, 2023).

En mencién de los riegos por la no inoculacion del COVID-19, estéa la mortalidad
por covid-19, en Ecuador se estima que en el 2020 hubo una tasa del 266.4 por
cada 100,000 habitantes, a diferencia del afio 2021 con una tasa de 201.9 y en el
2022, hubo un 40.9 por cada 100.000 habitantes. Actualmente en el 2023,
disminuye su porcentaje de mortalidad de tener el 55% en el primer afio a tener
solo el 4% de mortalidad, a pesar de que es un indice bajo, es importante destacar

la importancia de la vacunacion.

En la revisibn de evidencia empirica se ha identificado diversas
investigaciones demuestran que esta negacion va a depender de diversos factores,
algunos mencionan que depende la cultura de la poblacion, por lo que es de donde
vienen (Wang et al., 2021). Un estudio realizado a nivel internacional, en donde se
realizo una encuesta en China, Corea del Sur y en paises como Brasil, Sudafrica,
se obtuvo que un 80 a 90% de aceptacion, por otro lado en Europa, Francia y Rusia
solo 55 al 60% de aceptaciéon (Detoc et al., 2020).

En cuanto a las manifestaciones clinicas, existen muy pocas
contraindicaciones absolutas para las vacunas COVID-19 aprobadas, en Australia
se identificaron las que las personas con enfermedades autoinmunes o

inmunodeprimidas deben consultar con un profesional sanitario antes de recibir la
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vacuna(Peters & Casey, 2021). En Arabia Sudita se identifico que el 52% indicaron
gue estaban de acuerdo con la inoculacion de la vacuna COVID-19, mientras que
el 48,18% restante se opone a ser vacunado, la gran mayoria de los participantes
indicaron que tenian miedo a las complicaciones que podian presentar por su
condicion de salud (Wake, 2021).

En tal sentido, a nivel mundial, la tasa de rechazo de vacunas en el mes de
abril fue del 21% y luego disminuyé al 16% en octubre de 2020 a las dosis de
refuerzos, por lo que es importante también evaluar cuales son los factores que
estan afectando el correcto proceso de vacunacion en la poblacion. En el continente
Europeo se efectué un estudio que tiene como finalidad identificar varios factores
de influencia en la voluntad de la poblacion de no recibir una vacunacién de refuerzo
en donde se puede observar factores sociodemograficos como: el sexo femenino,
personas de tercera edad, nivel de educacion mas bajo, también resaltaron
manifestaciones clinicas como son los antecedentes de enfermedades crénicas,

ademas se obtuvo factores socioecondémicos (Biasio et al., 2021)

Por otro lado, en Estados Unidos del 18.5 al 32% de la poblacién encuestada,
son reacios a vacunarse en donde se encontré que dicha poblacién no tenia titulos
académicos, y el miedo (El-Elimat et al., 2021). En Ecuador en una comunidad rural
llamada Pechiche en la provincia de Santa Elena se obtuvo que la mayor parte de
la poblacion son de sexo femenino, edades jévenes y sin instruccidn primaria, por
lo que cual rechazan la inmunizacién por desconocimiento, mitos y creencias
(Bernabé Villon, 2021). En la ciudad de Celica, se puede medir el nivel de
vacunaciéon mediante el ente rector encargado de la vacunacién, en donde se
observa que existe un bajo indice de vacunacion en los refuerzos, sin embargo, no
existen estudios realizados anteriormente que evallen si existe una conexion con

los factores sociodemograficos y el cumplimiento de la vacunacion COVID-19.

El resultado de esta investigacion permitira buscar alternativas para abordar
estas comunidades rurales y asi poder aumentar la cobertura en el proceso de
vacunacion de Covid-19, ademas de establecer los factores sociodemograficos Y
gue intervienen en esta retinencia, lo cual favorecera al distrito de salud, educacion
que pertenece a esta zona rural, dandoles mayor informacién sobre las

peculiaridades sociodemograficas de esta agrupacion, y asi para futuras campafnas
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de vacunacion y asi lograr una mejor cobertura de la poblacion con todas las dosis
de covid-19. Por lo tanto, se propuso el siguiente problema ¢, Cuales son los factores
sociodemogréficos y clinicos asociados al cumplimiento de la vacunacion con

COVID-19 en usuarios de un centro médico de Celica, 20237?.

El presente estudio presenta su justificacion tedrica basada en el
desconocimiento de la poblacion a estudiar sobre los beneficios de la inoculacion
frente a COVID-19. La justificacibn metodoldgica se basard en el disefio y
validacion de un instrumento, permitiendo determinar los principales factores
sociodemogréaficos y clinicos que pueda ser implementado en futuras
investigaciones. Por otro lado, la justificacion practica es identificar los factores
sociodemogréficos y clinicos para que los gestores y responsables del programa
de vacunacion puedan desarrollar estrategias preventivas y promocionales de

vacunacion frente a COVID-19.

La justificacién social tiene su base en la necesidad de ofrecer una evidencia
empirica acerca de estos factores en el proceso de vacunacion, para asi logra que
el personal a cargo logre tomar medidas y estrategias nuevas para lograr que la
poblacion se encuentre inmunizada contra el COVID-19 el 100% de ellos y asi
disminuir las consecuencias que puede presentar este virus en un individuo sin

inmunizar.

En este sentido, el objetivo general de esta investigacion se formul6é de la
siguiente manera: Establecer los factores sociodemograficos y clinicos asociados
al cumplimiento de la vacunacién con COVID-19 en usuarios de un centro médico
de Celica, 2023. En cuanto a los objetivos especificos: Identificar los factores
sociodemograficos en usuarios de un centro médico de Celica, Identificar los
factores clinicos en usuarios de un centro médico de Celica, Medir el nivel de

cumplimiento de vacunacién con covid-19 de un centro médico de Celica.

En la investigacion se asumio la siguiente hipotesis de estudio: Existe relacion
entre factores sociodemogréaficos y clinicos asociados al cumplimiento de la

vacunacion con COVID-19 en usuarios de un centro médico de Celica, 2023.
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ll.  MARCO TEORICO

Andlisis de estudios anteriores son de fundamento para la elaboracion de
antecedentes de investigacion, lo que permite una comprension temprana del tema
a tratar. Para ello, se han realizado investigaciones internacionales, nacionales y
regionales para establecer el modelo tedrico estructural, que sirve de fundamento

para la preparacion de los antecedentes.

A nivel internacional Leigh et. al., (2022) ejecutaron una exploracién con la
finalidad de evaluar los factores scociodemograficos y de percepcion de la vacuna
COVID-19 utilizando datos de 3.295 profesionales sanitarios de 23 paises, el
metodo de este estudio es un analisis secuandario basado en una necuesta
transversal estructurada. Se obtuvo que 15,0% de los participantes manifestaron
dudas sobre la vacuna, de los cuales 4,0%, se negarian rotundamente a aceptar la
vacuna COVID-19, las dudas sobre la vacuna eran mas frecuentes entre las
personas con ingresos inferiores a la media y, en menor medida, entre los mas
jovenes. Se concluyo que se deben abordar las preocupaciones sobre la seguridad
y el riesgo a través de mensajes adaptados, formacion y/o enfoques de incentivos
entre los proveedores de atencion sanitaria, asi como la necesidad de esfuerzos de

vacunacion internacionales y nacionales para garantizar una distribucion equitativa.

Mongua et. al., (2022) en su trabajo busca conocer la prevalencia de indecision
a la vacuna COVID-19 y factores asociados entre académicos, estudiantes y
personal administrativo de una universidad publica de México. Se implemento una
encuesta online mediante modelos lineales generalizados de Poisson, se
analizaron los factores asociados a la indecision vacunal, definida como la no
intencién de vacunarse en los seis meses siguientes o el rechazo a la vacunacion.
Durante mayo y junio de 2021, estudiamos a 840 personas, la prevalencia de
indecision vacunal fue del 6%. La indecision se asocio significativamente con el
miedo a los efectos adversos, la desconfianza en las recomendaciones del médico,
la falta de conocimientos. Llegaron a la conclusion que la indecisién vacunal en esta
poblacién es baja, ademas, los resultados permitieron identificar caracteristicas que

pueden mejorar la promocién de la vacuna.

Bendezu et al., (2022) efectuo un estudio con la finalidad de precisar los
factores asociados a la negacion a recibir la dosis de refuerzo de COVID-19 en
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Peru, con estudio transversal a través de la indagacion secuandaria de una base
de datos, en donde se analizaron datos de usuarios peruanos de esta red social
mayores de 18 afos que respondieron la encuesta entre el 13 de febrero de 2022
y el 14 de abril de 2022. Se analiz6 una muestra de 20.814 adultos, el 21,5% de los
cuales declar6 no haber recibido la segunda fase de vacunacidén. Los adultos
menores de 75 afios mostraron una mayor incidencia de no haber recibido la dosis
de recuerdo. Asimismo, tener estudios universitarios, secundarios o0
preuniversitarios, o tener un nivel primario o inferior, estar empleado y vivir en un
zonas lejanas o0 en una zona rural. Se concluyo que las caracteristicas
sociodemogréficas y el antecedente de haber tenido COVID-19 se asociaron con la
probabilidad de no haber recibido la dosis de refuerzo para COVID-19 en la
poblacion peruana.

Yigit et. al., (2021) ejecuto un estudio para determinar el indice de rechazo de
las vacunas COVID-19 nacionales e internacionales, e identificar los factores que
pueden haber provocado la negativa de las vacunas COVID-19 nacionales y
extranjeras e identificar los factores subyacentes en Ankara (Turquia). La muestra
probabilistica fue de 428 adultos de un hospital de Ankara, en la encuesta se
realizaron 16 preguntas sobre la vacunacion COVID-19. Se detecto que los motivos
mas frecuentes de rechazo fueron la ansiedad ante los efectos secundarios de la
vacuna, el desconocimiento de su eficacia y la desconfianza ante las vacunas
procedentes del extranjero.Concluyeron que la mayor parte de los participantes

tenian dudas sobre las vacunas COVID-19.

Khalid (2021) analiz6 los factores que muestran influencia en el rechazo y la
vasilacion contra la vacuna COVID-19 en los habitantes de Arabia Saudi. EIl método
es una encuesta transversal que utiliza un cuestionario en linea, y se recogieron
datos de 1935 participantes entre el 18 de febrero de 2021 y el 1 de abril de 2021.
En donde se obstuvo que de 1935 participantes con edades 218 afios y residentes
en Arabia Saudi, el 46,9% informo de su intencion de recibir la vacuna COVID-19,
el 22,4% habia recibido la vacuna, el 9,5% no tenia intencion de recibir la vacunay
el 21,2% no habia tomado su decision. En los modelos de regresion logistica
multinomial, el rechazo de la vacuna se asoci6é con la edad, la nacionalidad, los

ingresos mensuales superiores a 18.000 RAS, las enfermedades cronicas, los

16



conocimientos sobre la vacuna y las preocupaciones sobre la vacuna. La indecision
se asoci6 con la edad, la nacionalidad, los ingresos mensuales entre 6.000 y 12.000
SAR, las enfermedades cronicas, los conocimientos sobre la vacuna y las
preocupaciones sobre la vacuna. El estudio demostro que esta disminuyendo el
rechazo e indecision a las vacunas y que principlamente los factores
sociodemograficos son los que influyen en el rechazo y la indecision a la
vacunaciéon COVID-19.

Wake (2021) en su estudio pretendian estimar el indice de disposicion de las
personas a la vacuna COVID-19 y los factores causantes. Mediante una revision
sistematica detallada en la que se utilizaron diversas bases de datos en linea,
(PubMed/MEDLINE, HINARI, EMBASE, Google Scholar etc), que se utilizaron para
buscar los articulos relacionados hasta el periodo del 08 de mayo de 2021. Dando
como resultado que el indice de decision de los integrantes a colocarse la vacuna
COVID-19 oscilaba entre el 27,7% y el 91,3%, procedentes del Congo y China,
respectivamente. También se tuvieron en cuenta factores como sexo, el nivel
educativo, la edad, los ingresos, el lugar de residencia, la ocupacion, la raza/etnia,
el estado civil, la confianza en el sistema sanitario, entre otras. Se concluyo que los
niveles de predisposicion a recibir la vacuna COVID-19 fueron insuficientes y varios
factores se asociaron a ello. Deberia impartirse educacion sanitaria sobre esta

vacuna para mejorar la predisposicion de la comunidad.

Cerda y Garcia (2021) destacan que su objetivo es identificar las variables que
intervienen en la posibilidad de rechazo y vacilacién contra la inoculacion del
COVID-19 y la aprobacion de la vacuna en eficacia y efectos secundarios. Para la
metodologia se empleo una regresion logistica multinomial fundamentado en el
Modelo de Creencias en Salud, utilizando datos obtenidos a través de una encuesta
anonima online a 370 sujetos de estudio en Chile. Se obtuvo que el 49% de los
estaban prestos a vacunarse, con un 28% que presteaban vascilacion, un 77% de
individuos potencialmente prestos a inocularse. Las variables se relaciona con
gravedad de la COVID-19, efectos secundarios y la eficacia del biologico, los
beneficios percibidos, incluida la inmunidad, la disminucién del miedo a la infeccion,
entre otras. Concluyeron que es Importante plantear estrategias de promocién y

diferenciadas para la asociacion vacunas y dudosos, basadas en los agentes que
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expresan la posibilidad de que las personas rechacen la vacunacion o expresen

dudas al respecto.

A nivel nacional Lapo, et al., (2023) efectuaron un estudio con la finalidad de
investigar las razones sociodemograficas, economicas e individuales asociadas
con el hecho de que una persona "no tenga finalidad" de colocarse la vacuna
COVID-19 durante el periodo de estudio de octubre de 2021 a marzo de 2022 en
Ecuador. Como metodo se utilizo una encuesta, la cual revelé un aumento de las
personas no vacunadas, ademas se obtuvo que la indecision ante la vacuna
COVID-19 dependia de factores sociodemograficos como: el sexo, la edad y el
origen étnico, por otro lado las caracteristicas socioeconomicas y el nivel educativo
no resultaron ser estadisticamente significativos en la falta de intencion de
vacunacion, pero la mayor parte de la indecision en la vacunacion se debid a la
desconfianza en la vacuna COVID-19, gente que no creian que la vacuna fuera
suficientemente eficaz aumentaron del 11,47% al 18,46%. Se concluyo que las
creencias erréneas sobre la efectividad y certeza de las vacunas deben tenerse en
cuenta en la implementacion de iniciativas de salud publica de comunicacion,

educacioén e intervencion para mejorar las campafias de vacunacion.

Jaramillo Monge et al., (2021) estudio el grado de aprobacion de la vacunaciéon
con COVID-19 en la provincia de Azuay, Ecuador, se investigd mediante un
cuestionario en linea realizada del 12 al 26 de febrero, con un total de 1219
encuestados. La edad media fue de 32 + 13 afios; 693 integrantes (57%) son
mujeres. Se obtuvo que el 91% de los participantes manifestaron que estaban
dispuestos ah aceptar la vacuna COVID-19, sin embargo, el resto de los
participantes indicaron que temian los efectos secundarios y el 19,4% pensaba que
la vacuna no era eficaz. En el estudio, se observaron diferentes factores para el
rechazo de la vacuna, principalmente debido a las creencias, nivel elevado de
preocupacion por contraer COVID-19, creencia de que puede causar efectos
secundarios, entre otros. En conclusion, se considera importante educar sobre el
proceso de vacunacion, centrandose principalmente en las personas con menor

grado educativo y que habitan en zonas rurales.

En cuanto al fundamento teérico del estudio, en este estudio se utilizé el modelo

econdémico, social y cultural con el fin de decretar definiciones vy
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conceptualizaciones que contribuyan al analisis de la relacion entre los factores
sociodemogréficos, clinicos y el cumplimiento del proceso de vacunacion. Esta
problematica surge debido a los indices de vacunacion bajos en la poblacion,
ademas de los diferentes hallazgos cientificos en diferentes estudios en donde
resaltan la importancia de considerar los factores sociodemograficos y clinicos con

respecto a la aceptacion y negatividad en el proceso de vacunacion.

En cuanto a la primera variable, los factores sociodemogréficos son el conjunto
de caracteristicas biologicas (edad, sexo), socioecondmicas Yy culturales
(educacion, ingresos, estado civil, trabajo, creencias, entre otras) que estan
presentes en la poblacién objeto de investigacion, tomando aquellas que puedan
considerarse importantes para el estudio. En el ambito de la salud, la primera
variable puede asociarse a los determinantes sociales de la salud, los
determinantes sociales se definen como las circunstancias en las que los seres
humanos cumple su ciclo de vida, ademas de sus politicas y sistemas econémicos,
los programas de desarrollo, el entorno politico y social en el que viven y trabajan
(OPS, 2009).

En relacion con la primera dimension, el género, grupo de percepcion,
practicas, prescripciones sociales y representaciones que la sociedad desarrolla a
partir de la disimilitud anatémica entre mujeres y hombres (Lamas, 2000). En cuanto
a la segunda dimension, la edad, es un concepto lineal e implica cambios continuos
en las personas, pero al mismo tiempo implica formas de acceso o pérdida de
derechos a los recursos, asi como la aparicién de discapacidades o enfermedades
(Rodriguez Avila, 2018).

Por otro lado, la tercera dimension, nivel educativo, es el nivel mas alto de
estudios terminados o en curso, independientemente de que se hayan finalizado o
estén provisional o definitivamente incompletos (Ulloa Brenes, 2009). La cuarta
dimensién, creencias, es una certeza subjetiva, una conviccién, algo que el sujeto
considera verdadero, y no debe confundirse con la verdad objetiva (Diez Patricio,
2017).

Por otro lado la segunda variable factores clinicos es el cuadro clinico o

manifestacion clinica que presenta con individuos, el cual va a tener signos y
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sintomas de una determinada condicion o enfermedad (Rabines Juarez, 2002). La
primera dimension, manifestaciones clinicas, es la presentacion de diferentes
padecimientos que van acompafiadas como satélite de una enfermedad principal

cronica o aguda que es el principal objeto de atencion (Blanco Aspiazu et al., 2017)

En cuanto a la tercera variable, cumplimiento de la vacunacién Covid-19, Segun
la (OPS) la vacunacién es el proceso en el que, una persona se vuelve resistente
a un determinado padecimiento, ya sea por contacto con determinadas
enfermedades o mediante la administracién de una vacuna, debido que estimulan
el sistema inmunitario del organismo para proteger a una persona contra una
infeccion o enfermedad (OPS, 2022). Para la OMS, la disponibilidad de una vacuna
confiable y eficiente para el COVID-19 es bien reconocida como una herramienta

adicional para contribuir al control de la pandemia (OMS, 2019).

Se ha evidenciado que existen diferentes factores que influyen con el
cumplimiento de la vacunacion, se relacionan principalmente con gravedad de la
COVID-19, efectos secundarios y la eficacia del biologico, los beneficios percibidos,
incluida la inmunidad, la disminucion del miedo a la infeccion, el sexo, la edad, el
estado ecomonico, numero de hijos, nivel de instruccion, estado civil entre otras
(Cerda & Garcia, 2021).

En cuanto a la primera dimensién, la calidad de servicio, es el grado de
diferencia o discrepancia entre las posibilidades o anhelos de los usuarios y sus
apreciaciones en términos de tangibilidad, fiabilidad, facultad de respuesta, empatia
y seguridad (Zeithaml etal.,, 1993). Por dultimo, la segunda dimension, la
planificacion, es el desarrollo de fijar objetivos y seleccionar los medios para

alcanzarlos (Stoner et al., 1996).

En cuanto a la relacién entre las variables, se puede definir que su relaciéon
radica en como los factores sociodemograficos y clinicos, pueden influenciar de
manera negativa o positiva en la aprobacion del proceso de vacunacion del covid-
19. Diversos estudios han determinado que los factores sociodemograficos y
clinicos comunes gue se destacan incluyen el estado de salud, la edad, el género,
el origen étnico, el historial médico y la medicacion prescrita, todos los cuales

pueden afectar a la eficacia y aceptacion de la vacuna COVID-1. Diversos hallazgos
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cientificos refieren que entre los principales factores sociodemograficos que se
presentan, son la edad, debido que se ha encontrado que los adultos mayores

tienen una mayor aceptacion (Ruiz-Galiana et al., 2021).

En base a lo mencionado se puede aplicar la teoria sociocognitiva de la
adaptacion humana de Albert Bandura en donde demuestra como el efecto de una
serie de factores ambientales, personales, se transforma segun los aspectos que
se explican a continuacion, en primer lugar, para estimular un comportamiento
saludable es necesario variar los factores externos del entorno que rodea a la
persona, y también se consideran muy importantes las creencias que la persona
tiene respecto a los comportamientos saludables (Bandura, 1991). Se asocia el
siguiente estudio debido a lo importante que es evaluar los factores personales,
externos y ambientales que van a influir en la poblacién al momento de tomar
decisiones que van a influir en su salud, ademas de la importancia de corregir las
creencias erréneas relacionadas a la inmunizacion que mantiene la poblacién y a
la vez impartir informacion correcta, que va a ayudar a la poblacion tener una mejor

perspectiva de este proceso.

Por otro lado, otra teoria que podemos utilizar relacionada con la inmunizacién
es la teoria de Nola Pender sobre la promocion de la salud, ya que esta teoria nos
permite comprender las conductas humanas en relacion con los procesos de salud,
porque hace hincapié en la relacion entre las experiencias y caracteristicas
personales, las creencias, los conocimientos y los aspectos situacionales
vinculados a las conductas o comportamientos de salud que se pretenden alcanzar
y, al mismo tiempo, expone ampliamente los aspectos relevantes implicados en la
transformacién de las conductas humanas, actitudes y comportamientos de salud

dirigidas hacia la promocion de la salud (Aristizabal Hoyos et al., 2011).

Para contribuir de manera positiva en el proceso de vacunaciéon es importante
fundamentar la educacion a la poblacién, con el objetivo de demostrarle a la
poblacion los beneficios de la inmunizacion, para asi lograr que tengan un
conocimiento del porque es importante este proceso y que beneficios aporta, o que
desarrollara a que la poblacion disminuya su retinencia y exista una mejor

disposicion a la vacunacion. A la vez permite que el ente rector del proceso de
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vacunacion, con la recopilacion de datos el desarrollo de guias practicas para el

abordaje de la poblacién y que actitudes aplicar.
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.  METODOLOGIA

3.1Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion utilizo el método cuantitativo, es el método por el cual
mediante la observacion, el andlisis, el muestreo y mediante el conjunto de técnicas
y métodos van a medir las magnitudes atribuidas como variables para establecer
una relacion estadistica, para comprobar conjeturas de forma objetiva y cientifica
en todo el campo de la ciencia(Quispe & Villalta, 2020). La finalidad de este estudio
es basico, debido que su objetivo es ampliar el conocimiento para ser aplicado a
nivel laboral o académico, ya que, segln Alvarez Risco (2021) la investigacion
bésica esta orientada a la obtencion de nuevos conocimientos de forma sistemética,

con el unico objetivo de aumentar el conocimiento de una realidad concreta.

3.1.2 Disefo de investigacién
En el estudio se aplico un disefio observacional transversal porque las variables se
mediran una sola vez y el analisis se realizara con la informacién obtenida; se miden
las particularidades de uno o varios grupos de unidades en un momento dado, sin
evaluar la evolucion de dichas unidades. Segun el nivel es correlacional para asi
conocer la correlacién entre las dos variables objeto de estudio (Alvarez Risco,

2021). El disefio de investigacion tiene la siguiente estructura:

X Donde:
/ M: Muestra
M r X: Factores Sociodemograficos y clinicos

Y: Cumplimiento de la Vacunacién Covid-19

v r: relacion entre las variables de estudio

3.2Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Factores Sociodemogréficos

Definicion conceptual: Son caracteristicas sociales de un grupo determinado
relacionadas con forma de vida, la educacion, la edad, el sexo, la vivienda, algunas

comorbilidades, las cuales afectan en la calidad de vida (Bernabé Villon, 2021).

23



Definicion operacional: Seran medidos mediante las puntuaciones obtenidas

en los datos sociodemograficos y clinicos, que seran obtenidos mediante 10 items.

Indicadores: Factores sociodemograficos: genero, edad, nivel de instruccion,
creencias.

Escala de medicién: Nominal

Variable independiente: Factores clinicos

Definicion conceptual: Es el cuadro clinico o manifestacién clinica que
presenta con individuos, el cual va a tener signos y sintomas de una determinada
condicion o enfermedad

Definicion operacional: Serdn medidos mediante las puntuaciones obtenidas

en los datos clinicos, que seran obtenidos mediante 5 items.

Indicadores: manifestaciones clinicas o comorbilidades.

Escala de medicién: Nominal.
Variable dependiente: Cumplimiento de la Vacunacién Covid-19

Definicion conceptual: Es un proceso establecido por las instituciones de salud
publica para llevar a cabo la vacunacion de forma ordenada y controlada (MSP,
2013).

Definicién operacional: Serdn medidos mediante una encuesta que busca

explorar las dimensiones: Cumplimiento del esquema de vacunacion

Indicadores:

Escala de medicidon: Escala de medicién ordinal

3.3Poblacion, muestray muestreo

3.3.1 Poblacién
Segun Sampieri et al., (2014) una poblacion es la agrupacion de todos los casos

gue se ajustan con una serie de especificaciones. Poblacion de 1203 habitantes
gue pertenecen a un centro médico de Celica.
Como criterios de inclusion estan:
- Mayores de edad pertenecientes a un centro medico de la ciudad de Celica.
- poblacion con morbilidades pertenecientes a un centro médico de la ciudad
de Celica.
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Como criterios de exclusion estan:

- Poblacion o individuo que no pertenezca a la unidad médica de estudio.

3.3.2 Muestra

La muestra es el subconjunto, seleccionada por diversos métodos, pero teniendo
en cuenta la representatividad del universo (Naupas Paitan et al., 2014). El tamafio
de la muestra se obtuvo mediante la formula para muestra finita donde se

obtuvieron 291 pacientes.

3.3.3 Muestreo

El muestreo del estudio es probabilistico debido a la utilizacion de métodos que
buscan asegurar que todos los sujetos de una poblaciéon tengan la misma
probabilidad de ser seleccionados para representarla y formar parte de la muestra
(Hernandez-Avila & Escobar, 2019). Por lo tanto, se consideré un margen de error
de 5% y un nivel de confianza de 95%, por lo que se obtuvo una muestra de 291

pacientes pertenecientes a un centro médico de Celica.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada para la recoleccién de datos es la encuesta, el cual es
un método cuantitativo que consiste en recolectar datos de un grupo de personas
a través de una serie de preguntas, su alcance puede ser correlacional/causal o
descriptivo (Hernandez Sampieri etal., 2014). En cuanto al instrumento de
recoleccion, se aplicara un cuestionario, el cual, segun Sampieri et al., (2014) es un

conjunto de preguntas relacionadas con una o0 mas variables que deben medirse.

Para medir la primera variable sobre los factores sociodemograficos y clinicos
se cred una encuesta que esta compuesta por 13 items, en donde se abarca las 5
dimensiones de la variable que son, genero (femenino y masculino), edad (mayores
de edad), nivel de instruccion (ninguno, primaria, secundaria, tercer nivel),
creencias, manifestaciones clinicas o comorbilidades que sufre el paciente. Se
estableceran 1 item de pregunta en cuanto a la variable del cumplimiento de

vacunacion donde se evaluara con el nimero de dosis recibidas.

Los instrumentos de recoleccion de datos del estudio han sido debidamente

validados y analizado su confiabilidad mediante coeficiente alfa y Omega
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3.4Procedimientos

Se envio un oficio, donde se solicitd la autorizacidén respectiva a la autoridad
perteneciente a la unidad médica a estudiar, para la aplicacion del instrumento, se
realiz6 un cronograma en donde se estipulo tres dias que se iban a utilizar para
cubrir la muestra a encuestar, se aplico la encuesta con la ayuda de dos
encuestadores a los participantes del estudio, una vez recolectada la informacion,
los datos se tabularon con el programa estadistico Excel y SPSS, ademas se
realizaron graficos con los datos obtenidos.

3.5Método de analisis de datos

Los métodos utilizados fueron: la estadistica descriptiva, que consiste en la
elaboracion de tablas, frecuencias y graficos, donde se determina el nivel de cada
una de las variables de estudio y los resultados obtenidos, construccién de una
matriz para medir las variables y sus dimensiones. Por otro lado, el método de
estadistica inferencial consiste en analizar y obtener resultados cuantitativos para
alcanzar los objetivos planteados, lo cual se realizara mediante el uso de los
programas estadisticos SPSS y Excel mediante la operacionalizacién de variables.

En cuanto al analisis descriptivo, se centré en determinar como los factores
sociodemogréficos y clinicos pueden intervenir en el cumplimiento de la vacunacion
COVID-19, para el andlisis correlacional, se aplicé la prueba no paramétrica del
coeficiente de correlacion de Spearman para las variables ordinales y se aplicé la

prueba Chi cuadrado a las variables nominal

3.6 Aspectos éticos.

En este estudio se respetaron los principios éticos de la investigacion, en cuanto
a los derechos de autor de las teorias, estudios o investigacion que han contribuido
significativamente en este estudio, debido que se ha citado y referenciado
correctamente. Ademas, se tomoO en cuenta las normas éticas sefaladas por

Belmont y la Universidad César Vallejo 2020.

En cuanto a los principios basicos éticos del informe de Belmont establece como
primer principio el respecto a las personas, se debe tratar a todos como agentes
autdnomos y si presenta una disminucion en esta deber ser protegido, como

segundo principio la beneficencia, que es el asegurar el bienestar de la persona, y
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por ultimo principio la justicia, que se basa en la igualdad en el tarto y la

proporcionalidad en la distribucion de beneficios y cargas (Faiad, 2022).

Por otro lado, con respeto al cédigo de ética de la universidad César Vallejo
tenemos, primero la caridad, que se respetaba plenamente porque era posible
ayudar a la gente, independientemente de la persona, aunque fuera necesario
anteponer las necesidades de los demas a las propias. El segundo principio es la
no maleficencia, que se refiere a evitar dafiar intencionadamente a alguien vy
mostrar el mayor respeto posible por los demas sin discriminacién, evitando dafar
intencionadamente a alguien y mostrando el mayor respeto posible por los demas
respetando la forma de pensar y de tomar decisiones de cada persona. El Gltimo
principio, que es la equidad, todos los participantes recibieron un trato justo sin
discriminacion ni exclusion por sus condiciones sociodemogréaficas. Se solicitd

autorizacion para aplicar el método de investigacion al director del centro médico
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Coeficiente Rho Spearman entre los factores Sociodemogréficos,

clinicos y el cumplimiento de la vacunacion COVID-19
Cumplimiento de la

vacunacion
Factores Sociodemograficos y Rho de Spearman .0658
clinicos Valor p <.001

Nota:**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Ho: No existe alguna relacién estadisticamente significativa entre los factores
sociodemogréficos, clinicos asociados al cumplimiento de la vacunacion COVID-19

Criterios de decision:

e Sip-valor < « (.05): Se rechaza la Ho

e Sip-valor 2x (.05): Se Acepta la Ho
Decision estadistica: Se rechaza la Ho
Interpretacion:

En la tabla 1 referido a la validez concurrente de las variables, se obtuvo una
correlacién no paramétrica. En el andlisis inferencial entre las variables de estudio,
se observa que p valor del coeficiente de correlacion de Spearman es menor a .5,
por tanto, se rechaza la hipétesis nula y se asume la hipotesis de trabajo,

identificando que existe una relacion significativa entre las variables.
Resultado del objetivo 1

Establecer los factores sociodemograficos y clinicos asociados al cumplimiento de

la vacunacion con COVID-19 en usuarios de un centro médico de Célica, 2023.
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Tabla 2.

Chi cuadrado en base al género y el cumplimiento de la vacunacién COVID-19

CUMPLIMIENTO

Primera Primeray 1ler 2do Total
Dosis Segunda  refuerzo refuerzo
Femenino  Recuento 25 86 27 48 186
% 13,4% 46,2% 14,5% 25,8% 100%
% dentro de 89,3% 57,3% 62,8% 68,6% 63,9%
cumplimiento
Masculino  Recuento 3 64 16 22 105
% 2,9% 61,0% 15,2% 21,0% 100,0%
% dentro de 10,7% 42, 7% 37,2% 31,4% 36,1%
cumplimiento
Total % Genero 9,6% 51.5% 14,8% 24,1% 100%
% cumplimiento 100% 100% 100% 100% 100%
X?%=X; p<.01

Interpretacion:

En la tabla 2 se observa que, en el andlisis inferencial sobre la correlacion entre la
dimensién genero asociado al cumplimiento de vacunacion COVID-19, se obtuvo
qgue el valor del coeficiente de correlacion de Pearson es menor a ,010, por tanto,

demuestra que existen una concordancia entre las variables.

Tabla 3. Coeficiente de Spearman entre a dimensién edad y el cumplimiento
de la vacunacién COVID-19

Rho de Spearman Cumplimiento
Coeficiente de correlacion 547"

Edad Sig. (bilateral) <,001
N 291

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Criterios de decision:
e Sip-valor < « (.05): Se rechaza la Ho
e Sip-valor 2x (.05): Se Acepta la Ho
Decision estadistica: Se rechaza la Ho
Interpretacion:
En la tabla 3 se puede observar mediante el analisis inferencial sobre la correlacion
entre la dimensién edad asociado al cumplimiento de vacunacion COVID-19, se
obtuvo que el valor del coeficiente de correlacion de Spearman es menor a .5, por
tanto, se rechaza la hip6tesis nula 'y se asume la hipotesis alterna, identificando que

existe una relacion significativa entre las variables.
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Tabla4. Coeficiente de Spearman entre a dimension instruccion y el
cumplimiento de la vacunacion COVID-19

Rho de Spearman Cumplimiento
Coeficiente de correlacion -,294"
Instruccion Sig. (bilateral) <,001
N 291

NOTA: **, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Criterios de decision:
e Sip-valor < « (.05): Se rechaza la Ho
e Sip-valor 2x (.05): Se Acepta la Ho
Decision estadistica: Se rechaza la Ho
Interpretacion:
En la tabla 4 se puede observar mediante el analisis inferencial sobre la correlacion
entre la dimensién instruccién asociado al cumplimiento de vacunacion COVID-19,
se obtuvo que el valor del coeficiente de correlacién de Spearman es menor a .5,
por tanto, se rechaza la hipétesis nula y se asume la hipétesis alterna, identificando

gue existe una relacion significativa entre las variables.

Tabla5. Coeficiente de Spearman entre la dimension creencias y el
cumplimiento de la vacunacién COVID-19

Rho de Spearman Cumplimiento
Creencias Coeficiente de correlacion -,005
Sig. (bilateral) ,939
N 291

Criterios de decision:
e Sip-valor < « (.05): Se rechaza la Ho
e Sip-valor 2x (.05): Se Acepta la Ho
Decision estadistica: Se rechaza la Ho
Interpretacion:
En la tabla 5 se puede observar mediante el analisis inferencial sobre la correlacion
entre la dimension creencia asociado al cumplimiento de vacunacion COVID-19, se

obtuvo que el valor del coeficiente de correlacion de Spearman es menor a .5, por
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tanto, se rechaza la hipotesis nula 'y se asume la hipotesis alterna, identificando que

existe una relacion significativa entre las variables.

Tabla 6. Coeficiente de Spearman entre las manifestaciones clinicas y el
cumplimiento de la vacunacién COVID-19

Rho de Spearman Cumplimiento
Coeficiente de correlacion -,536™
Manifestaciones . .
Sig. (bilateral) <,001
N 291

NOTA: **, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Criterios de decision:

e Sip-valor < « (.05): Se rechaza la Ho

e Sip-valor 2x (.05): Se Acepta la Ho
Decision estadistica: Se rechaza la Ho

Interpretacion:

En la tabla 6 se puede observar mediante el analisis inferencial sobre la correlacion
entre las manifestaciones clinicas asociado al cumplimiento de vacunacion COVID-
19, se obtuvo que el valor del coeficiente de correlacion de Spearman es menor a
.5, por tanto, se rechaza la hipotesis nula y se asume la hipétesis alterna,

identificando que existe una relacion significativa entre las variables.
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Figura 1. Factores Sociodemograficos y clinicos
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La figura 1 demuestra que los factores sociodemograficos y clinicos presentan un
alto indice de relacion con el cumplimiento de la vacunaciéon COVID-19 en los
pacientes de la unidad médica de estudio, se puede deducir que estos factores si

inciden en el cumplimiento de la vacunacion COVID-19.

Cumplimiento de la vacunacion COVID-19

Alto

veso |

Bajo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figura 2. Niveles del cumplimiento de la vacunacién Covid19
La figura 2 demuestra que el cumplimiento de la vacunaciéon Covid19 de los
usuarios de una unidad médica de Célica presentan un indice medio, por lo que se
relaciona con el anterior gréfico, da a resaltar que el proceso se ve afectado de

manera directa con los factores sociodemogréficos y clinicos.
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V. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo general establecer los factores
sociodemograficos y clinicos asociados al cumplimiento de la vacunacion con
COVID-19 en usuarios de un centro médico de Celica, 2023, encontrandose un
valor P, el cual es menor a 0,05, ratificando la relacion estadistica significativa entre
los factores sociodemograficos y clinicos y el cumplimiento de la vacunacion
COVID-19, determinandose mediante los resultados obtenidos, se detectd que

existe una relacion significativa con los factores sociodemograficos y clinicos.

Lo mencionado anteriormente se lo relaciono al estudio de Wake (2021) el cual
en sus resultados explica que los niveles de predisposicion a recibir la vacuna
COVID-19 fueron insuficientes y los factores sociodemograficos y clinicos se
asociaron a ello. Asi mismo Bendezu et al., (2022) en su estudio se obtuvo que en
la incidencia en la aceptacion o rechazo de la vacunas era debido a factores
sociodemograficos en su gran mayoria., debido a lo antes mencionado, se detecto
la importancia de estudiar estos factores, cuales son los mas frecuentes y como
influyen para asi mejorar los niveles de predisposicion a recibir la vacuna mediante

estrategias mejorar estos niveles.

De esta manera en relacion con el primer objetivo especifico, identificar los
factores sociodemograficos en usuarios de un centro médico de Célica, a través de
la estadistica diferencial se obtuvo que los factores sociodemograficos en los
estudios son el 64% del género femenino, edad 46% de 27 a 50 afios, instruccion
el 42% primaria, en cuanto a las creencias, el 78% la vacuna les causa algun temor,
miedo o desconfianza, el 45% no considera importante colocarse las dosis de

refuerzo.

Por lo que se relacionan los resultados obtenidos a un estudio previo que
identifico los factores socioculturales que influyen en el incumplimiento, evidencio
gue el cumplimiento de la vacunacion de COVID-19, tiene un gran indice de relacion
con los factores socioculturales resaltando el nivel educativo, creencias y mitos
entre ellos (Bernabé Villén, 2021). Asi mismo Bendezu et al., (2022) detecto que el

21,5% de sus encuestados declar6 no haber recibido la segunda fase de
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vacunacion, en donde se evidencio que los factores relacionados era ser adulto

mayor, nivel de estudios, no tener empleo y vivir en un zonas rurales.

En cuanto al segundo objetivo especifico identificar los factores clinicos en
usuarios de un centro médico de Célica, se obtuvo que el 40% presentan una
enfermedad cronica como diabetes, hipertensién, cancer entre otras), el 40%
padece alguna complicacion y toma algiin medicamento por su condicion médica,
el 95% en algin momento le dio el virus del COVID-19, el 65% presento
complicaciones por el COVID-19. Los anteriores resultados se comparan con los
obtenidos por Detoc et al., (2020) el cual en sus resultados obtuvo que las personas
que presentaban enfermedades croénicas, eran las mas reacias a la vacuna del
COVID-19. Asi mismo otro estudio muestra que el rechazo y la vacilacion venian
relacionadas a las enfermedades cronicas, gravedad de la COVID-19, efectos

secundarios (Cerda y Garcia, 2021).

En referencia a los estudios anteriores y la investigacion realizada, se
comparan los resultados y se observa que existe un gran grado de similitud en
cuanto a los factores que afectan en la aceptacion o negacion de la vacuna del
COVID-19, debido que en los diversos estudios se ha demostrado que tanto los
factores sociodemograficos como los factores clinicos, influyen de manera directa
e indirecta en la toma de decisiones de los usuarios. Se determina la relacion entre
los factores sociodemogréficos y clinicos en el cumplimiento de la vacunacion
COVID-19, conforme a los resultados se presentan los sociodemograficos en un
2% bajo, 61% medio, 37% alto con respecto al cumplimiento de la vacunacién
COVID-19, asi mismo los factores clinicos se presentan en un nivel bajo el 34%,

medio en un 39% y 27 un nivel alto.

En el tercer objetivo especifico sobre medir el nivel de cumplimiento de
vacunacion con covid-19 de un centro médico de Celica, en el estudio se evallio
mediante la dimension cumplimiento del proceso de vacunacion, sobre el numero
de dosis del esquema de vacunacion de COVID-19, donde se obtuvo que el 51%
de los encuestado tenian la primera y segunda dosis, el 24% tenian un primer
refuerzo, el 16% segundo refuerzo, y el 9% solo tenian una dosis de la vacuna
COVID-19. Estos resultados se los relaciono con los de Bendezu et al., (2022) con

la finalidad de precisar los factores asociados a la negacion a recibir la dosis de
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refuerzo de COVID-19, el 21,5% de los encuestados de declaré no haber recibido
la segunda fase de vacunacion. Asi mismo el Msp, (2023) obtuvieron un indice de

cumplimiento del 84,97%, primer refuerzo 56,22% y el segundo refuerzo 21,65%.

Los resultados obtenidos en el estudio se relacionan directamente con la teoria
sociocognitiva de Albert Bandura en donde expresa como los factores ambientales,
personales van a transformar o estimular el comportamiento saludable del
individuo, dando a demostrar que como en el estudio el cumplimiento de la
vacunacion CODI-19, se muestra una influencia por los factores sociodemograficos
y clinicos de las personas ocasionando afectando en la toma decisiones en relacion
de su salud (Bandura, 1991). Asi mismo la Teoria de Nola Pender nos demuestra
la importancia de estudiar los comportamientos humanos en relacién con los
procesos de salud, lo que, en nuestro estudio, nos ayuda a identificar y plantear
que aspectos importantes se deben a tener en cuenta con respectos a estas

conductas para asi mejorar los procesos de salud.

Las limitaciones de este proyecto de investigacion es la escasa informacion
sobre los factores demograficos y socioecondmicos relacionados con la poblacién
de estudio, ya que no se han realizado investigaciones significativas en el pais para
determinar el impacto de la vacunacién por COVID-19 en la comunidad de Celica,
sin embargo, en la busqueda de informacion se encontré informacion valiosa de
diferentes fuentes bibliograficas internacionales y nacionales que coincidian con el
estudio. Por otro lado, conociendo el alcance de los factores, el equipo de salud
multidisciplinario de la poblaciéon a estudio pueden desarrollar estrategias para
mejorar la estrategia de inmunizacion y alcanzar una tasa de cobertura aceptable
del 100%.
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VI.

CONCLUSION

Se ha determinado que los factores sociodemograficos y clinicos inciden en
el cumplimiento de la vacunacion con COVID-19 en usuarios de un centro
médico de Celica, 2023. Debido a que variables de estudio estan
intimamente relacionados entre si, se sustenta la hip6tesis general: existe
relacion entre factores sociodemograficos y clinicos asociados al
cumplimiento de la vacunacion con COVID-19 en usuarios de un centro
médico de Celica, 2023.

Se determino los factores sociodemograficos de la poblacién de estudio
donde resaltaron el género femenino, la edad de 27 a 50 afios, instruccién
primaria de los individuos que causa que tengan un desconocimiento sobre
los beneficios de la vacuna y las creencias sobre el temor, miedo, efectos
adversos que mantenian los usuarios sobre la vacuna COVID-19,
cumpliendo con el primer objetivo especifico.

Se constato que un gran indice de usuarios presenta enfermedades
cronicas, ademas de tomar su respectiva medicacion, también presentan
efectos adversos por su estado de salud, asi mismo este grupo de riesgo
presento COVID-19 y un considerado numero de usuarios presento secuelas
al COVID-19, lo que ocasiona que estos usuarios rechacen el proceso de
vacunacion por temor a la creencia de secuelas que puede ocasionar por su
condicién clinica, cumpliendo con el segundo objetivo especifico.

En cuanto al nivel de cumplimiento de la vacunacion se constaté que existe
un bajo porcentaje de cumplimiento en cuanto a las vacunas de refuerzo, y
teniendo un mayor porcentaje en el esquema completo (primera y segunda
dosis), seguida del primer refuerzo, demostrando que existe un indice medio
en cuanto al cumplimiento.

Se determino que los factores sociodemogréficos y factores clinicos tienen
un indice medio en la influencia con el cumplimiento de vacunacion COVID-
19.
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VII.

1.

RECOMENDACIONES

A la entidad rectora encargada del centro de Salud, fortalecer las
intervenciones a realizar, a través de plan de vacunacion COVID-19, para
mejorar la cobertura de la vacunacion y disminuir el rechazo al proceso. Asi
mismo realizar programas preventivos de COVID-19, centrados en la
vacunacion, y visitas periédicas a los usuarios que se niegan a la vacuna.
Se recomienda seguir investigando los factores relacionados con el
cumplimiento de vacunacion COVID-19, ya que no existen muchos estudios
relacionados, lo que hace que exista escasa informacion. Por lo tanto, la
comunidad cientifica necesita datos que muestren el impacto de los factores
en los procesos de salud.

Por otro lado, se puede poner en marcha un programa de educacion en
inmunizacién en los usuarios del centro médico, para asi proporcionar
informacion sobre lo que es la inmunizacion, y aclarecer dudas que tengan
los usuarios, asi mismo eliminar las creencias erroneas, sintomas,
intervenciones, asi mismo que beneficios ocasiona la vacuna del covid-19 y
porque es importante dicho proceso.

Al personal Sanitario de la unidad de estudio, colocar mas énfasis a los
usuarios o pacientes que tienen ideologias erroneas sobre el proceso de

vacunacion, y poco a poco mediante estrategias educarlos.
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ANEXOS

ANEXO 1 Operacionalizacion de variables

Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala
V1.Factores Son particulares sociales de un | Seran medidos mediante las Genero -femenino Nominal
sociodemogréficos grupo determinado relacionadas | puntuaciones obtenidas en los -Masculino

con forma de vida, la educacién, | datos, que serdn obtenidos Edad e 18-19
. . . e 20-64
la edad, el sexo, la vivienda, las | mediante 8 items.
65 o mas
cuales afectan en la calidad de
. Nivel instructivo e Primaria
vida. .
e Secundaria
e Tercer Nivel
Creencias e Cree que la vacuna tiene
beneficios
e Tiene temor, miedo o
desconfianza
e Cree que lavacuna
provoca efectos
adversos.

e Considera importante
colocarse las dosis de
refuerzo

V2. Factores clinicos Es el cuadro o manifestacién | Seran medidos mediante las Manifestaciones e Padece de alguna | Nominal
L. . . clinicas o L
clinicos que presenta con | puntuaciones obtenidas en los o enfermedad crénica
comorbilidades
individuos, el cual va a tener | datos clinicos, que seran e Toma
signos y sintomas de una | obtenidos mediante 5 items. medicamentos para
determinada condicién o] dicha enfermedad
enfermedad e Lehadado Covid-19
V3. Cumplimiento del | Es un proceso establecido por | Seran medidos mediante una Cumplimiento del e Dosis de vacunacion Ordinal

proceso de vacunacion
Covid-19

las instituciones de salud publica
para llevar a cabo la vacunacion

de forma ordenada y controlada.

las puntuaciones obtenidas en
los datos, mediante 1 items

proceso de
vacunacion




ANEXO 2 Instrumento de recoleccién de datos

DIRIGIDA A: Pacientes Mayores de 18 afios

ENCUESTADORA: Mayra Alejandra G6mez Mendoza

TEMA: Factores Sociodemogréficos y clinicos asociados al cumplimiento de la vacunacién COVID-19 en usuarios de un Centro médico
de Celica, 2023

OBJETIVO: Establecer los factores sociodemogréficos y clinicos asociados al cumplimiento de la vacunacion COVID-19 en usuarios de un Centro

médico de Celica, 2023.

INSTRUCCIONES:

Saludos cordiales, para completar la siguiente encuesta, debe completar todos los items, respondiendo segun su criterio, con honestidad, sefiale con

una (x) segun corresponda

Nota: En las siguientes preguntas la obtencién de la informacién se hace considerando los siguientes indicadores:

agrwnE

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indecisa

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

NUmero de Encuesta: Fecha de Encuesta:

CONTROL DEL CUESTIONARIO

CARACTERISTICAS DE IDENTIFICACION DEL ENCUESTADO

1. Genero

2. Edad 3. Nivel educativo

e Ninguno I:l

e 18- 26 afios

e Femenino I:l I:l e Primaria I:l
e 27-59 afios

e Masculino I:l I:l e Secundaria I:l

e 60amas
I:l e Tercer Nivel I:l

Variable 1 Factores sociodemograficos y clinicos

Dimensiones

ITEMS

Valoracién

1]2

3

4 5

CREENCIAS

4. Segun sus creencias, considera que la vacunacion Covid, tiene algun beneficio para la salud.

5. Considera que el proceso de vacunacion le causa algun temor, miedo o desconfianza

6. Cree usted, que la vacuna del COVID-19, ocasiona en las personas efectos adversos.

7. Considera que la vacunacion covid-19 debe ser indispensable, para dismunir los indices de

contagio

8. Considera importante colocarse las dosis de refuerzo

VARIABLE 2 Factores Clinicos

Dimensiones

ITEMS

Sl

NO

MANIFESTACIONE

S CLINICAS O
CONMORBILIDADE

S

9. ¢Padece de alguna enfermedad cronica ? )diabetes, hipertension, cancer entre otras)

10. Con respecto a su enfermedad, presenta algunas complicaciones.

11. Toma algun medicamento por su enfermedad




12. Le ha dado COVID19

11. Presento complicaciones con respecto al covid19

VARIABLE 3 Cumplimiento del proceso de vacunacién Covid-19

Dimensiones ITEMS

Dosis de Vacunacion

(opcién multiple)

CUMPLIMIENTO | ® Ninguna ] e 1. Ninguna
DE LA ¢ Primera Dosis e 2. Primera Dosis
VACUNACION ¢ Segunda Dosis e 3. Segunda Dosis
e lera Dosis de Refuerzo e 4. Primeray Segunda
e 2da Dosis de Refuerzo ¢ 5.1er refuerzo
I:l ¢ 6. 2do refuerzo




ANEXO 3

INFORME DE EVIDENCIA DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE FACTORES

SOCIODEMOGRAFICOS Y CLINICOS EN EL CUMPLIMIENTO DE LA VACUNACION

l.  FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento: Evaluacion de Factores Sociodemograficos y

clinicos en el cumplimiento de la vacunacion

Autores del instrumento: Mayra Gémez 2023

Adaptacion:
Af0:2023
Procedencia: Ecuador-Guayas

Ambito de aplicacién: Individual

Areas que explora: Genero, edad, creencias, comorbilidades

. EVIDENCIA DE VALIDEZ DE CONTENIDO

Tabla 7. Evidencia de validez de contenido

DIMENSIONES
GENERO 1
EDAD 2
NIVEL DE INSTRUCCION 3
CREENCIAS 5
6
7
8
9
MANIFESTACIONES 10
CLINICAS O 11
COMORBILIDADES 12
CALIDAD DE SERVICIOS 13
14
15
16
17
18
PLANIFICACION 19
20
21

IAA
1.00
0.83
0.92
0.92
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.33
0.95

IAA
1.00
0.92
1.00
0.92
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.99

ITEMS CLARIDAD RELEVANCIA COHERENCIA

IAA
1.00
0.92
1.00
0.92
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.99

Nota: IAA: indice de acuerdo de Aiken




Para la evidencia de validez de contenido se realiz6 la evaluacion por juicio de 5
expertos que emitieron su ponderacion en claridad, coherencia y relevancia,
observandose que el 100 % tiene un indice de acuerdo de Aiken superior a .90, lo
cual evidencia que dichos reactivos cuentan con evidencia de validez de contenido

para ser incluidos en la escala de evaluacion de estrés laboral.

Il. EVIDENCIA DE VALIDEZ BASADA EN LA RELACION DE LAS VARIABLE

Tabla 8. Evidencia de validez concurrente
Cumplimiento dela

vacunacion
Factores Rho de Spearman .0658
Sociodemograficos y
Valor p <.001

clinicos

Nota:**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
En la tabla 2 referido a la validez concurrente de las variables, se obtuvo una
correlacion no paramétrica. En el andlisis inferencial entre las variables de estudio,
se observa que p valor del coeficiente de correlacion de Spearman es menor a .5,

por tanto, se rechaza la hipotesis nula y se asume la hipétesis de trabajo.

V. EVIDENCIA DE CONFIABILIDAD

Tabla 9. Evidencia de Confiabilidad de la Escala Factores sociodemograficos
y clinicos en el cumplimiento de la vacunacion COVID-19 en usuarios de
un centro médico de Celica

Estadisticas de Fiabilidad de Escala
o de Cronbach w de McDonald
escala 0.943 0.946
Nota: a: Coeficiente alfa de Cronbach; w: Coeficiente Omega Mc Donald

En la tabla 3 En cuanto al andlisis de la fiabilidad de la consistencia interna de la
escala para la evaluacion de los factores sociodemograficos y clinicos asociados la
escala para la evaluacion de los factores sociodemogréaficos y socioeconémicos
asociados al cumplimiento de la vacunaciéon COVID-19 en usuarios de un centro de

Salud de Celica, se observan valores de fiabilidad aceptables tanto en la dimension



global como en las dimensiones especificas y en las dimensiones especificas,

cuyos coeficientes Alfa y Omega son superiores a 0,943.



Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“ENCUESTA SOBRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, CLINICOS
Y EL CUMPLIMIENTO DE LA VACUNACION DE COVID-19”. La evaluacion
del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando
tanto al area investigativa como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juezz MACIAS FERNANDEZ MARIA ESTHER

Grado profesional: Maestria ( X )
Doctor ()

Area de Formacién Licenciada en Enfermeria
académica:

Areas de experiencia Enfermero 3- Area de Quiréfano

profesional:
Institucién donde Instituto Ecuatoria de Seguridad Social
labora:
Tiempo de experiencia 2 a4 afios ( )
profesional en el area: Més de 5 afios (X )
Experiencia en Trabajo(s) realizados

Investigacion:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido de la encuesta de los factores sociodemogréficos,
clinicos y el cumplimiento de la vacunacion COVID-19por juicio de
expertos.



3. DATOS DE LA ENCUESTA

Nombre de la Prueba:

Autores:
Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:

Significacion:

Encuesta sobre los factores sociodemogréficos,
clinicos y el cumplimiento de la vacunacion de covid-
19

Mayra Gomez Mendoza

Ecuador

Individual

Entre 10 minutos a 15 minutos

Mayores de 18 afios

Consta de 21 items dividas en dos secciones
correspondientes a las variables de estudio, Factores
sociodemogréficos y clinicos, y el cumplimiento de la
vacunacion COVID-19

4. SOPORTE TEORICO
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA Sub escala Definicion
(dimensiones
: Es el conjunto de ideas, representaciones, practicas y
prescripciones sociales que una cultura desarrolla
Genero _ _ ) _
basandose en la diferencia anatébmica entre mujeres y
hombres (Lamas, 2000).
Es un concepto lineal e implica cambios continuos en las
Factores personas, pero al mismo tiempo implica formas de
sociodemografi Edad acceso o pérdida de derechos a los recursos, asi como
cos la aparicion de enfermedades o discapacidades
(Rodriguez Avila, 2018).
Es el nivel mas alto de los estudios terminados o en
Nivel de curso, independientemente de que se hayan completado
Instruccion 0 estén provisional o definitivamente incompletos
(Brenes, 2009).
Es una verdad subjetiva, una conviccion, algo que el
Creencias sujeto considera verdadero, y no debe confundirse con
la verdad objetiva (Diez Patricio, 2017).
Manifestacion | Presencia de diferentes enfermedades que acompafan
Factores es clinicas o | como satélite a una enfermedad protagonista aguda o
clinicos comorbilidade | crénica que es el objeto principal de atencion (Blanco
s Aspiazu et al., 2017).




Cumplimiento de
la vacunacion
CoVID-19

Calidad de

Servicios

Es el grado de discrepancia o diferencia entre las
expectativas o deseos de los clientes y sus percepciones
en términos de tangibilidad, fiabilidad, capacidad de

respuesta, seguridad y empatia (Zeithaml et al., 1993).




5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacion, a usted le presento la encuesta sobre los factores
sociodemogréficos, clinicos y el cumplimiento de la vacunacién COVID-19. De
acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.

facilmente, es decir,
su  sintactica vy

Categoria Calificacién Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con | El item no es claro.
El item se | el criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones

0 una modificacion muy grande en el uso
de las palabras de acuerdo con su

relacién légica con
la  dimensiébn o
indicador que esta
midiendo.

cumple con el
criterio)

semantica son significado o por la ordenacién de las
adecuadas. mismas.

3. Moderado nivel | Se requiere una moadificacion muy
especifica de algunos de los términos del
item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA 1. totalmente en El item no tiene relacion logica con la
El item tiene | desacuerdo (no dimensioén.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial
/lejana con la dimensién.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

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

4. Totalmente de
Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado con
la dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

1. No cumple con
el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

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

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

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

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Primera dimensiéon: Factores

Sociodemograficos y clinicos

e Obijetivos de la Dimensién: Mide como las condiciones bioldgicas, culturales de la
poblacion va influir en el cumplimiento de vacunacion COVID-19.

Observaciones/

INDICADORES item Claridad Coherencia Relevancia )
Recomendaciones
Genero F .
. emenino 4 4 4
e Masculino
Edad e 18-26 afios
27-50 afos 4 4 4
e 5lamas
Nivel de e Ninguno
Instruccion imari
e  Primaria _ 4 4 4
e Secundaria
e  Tercer Nivel
5. Segun sus creencias, considera que la
vacunacion Covid, tiene algun beneficio para 4 4 4
la salud.
6. Si constesto 1,2,3 en la pregunta anterior,
considera que el proceso de vacunacion le 4 4 4
causa algun temor, miedo o desconfianza
Creencias 7. Crge usted, que la vacuna del COVID-19, 4 4
ocasiona en las personas efectos adversos. 4
8. Considera que la vacunacion covid-19
debe ser indispensable, para dismunir los 4 4 4
indices de contagio en los grupos de riesgo
9. Considera importante colocarse las dosis 4 4
de refuerzo 4
9. ¢(Padece de alguna enfermedad cronica ? 4 4
)diabetes, hipertension, cancer entre otras) 4
10. Con respecto a su enfermedad, presenta 4 4
algunas complicaciones. 4
Manifestaciones
clinicas o 11. Toma algun medicamento por su enfermedad 4 4 4
comorbilidades
12. Le ha dado COVID19 4 4 4
11. Presento complicaciones con respecto al 4 4
covid19 4

e Segunda dimension: Cumplimiento de la vacunacion Covid-19
e Objetivos de la Dimensién: Mide el grado de la perspectiva de los participantes en
cuanto al cumplimiento de la vacunacion, la calidad del servicio y la planificacion
gue ofrece la unidad médica.




INICADORES

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Calidad de Servicios

Numero de dosis aplicadas

4

4

Firma del evaluador

Macias Fernandez Maria Esther

Cl: 0921073698




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“ENCUESTA SOBRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, CLINICOS
Y EL CUMPLIMIENTO DE LA VACUNACION DE COVID-19”. La evaluacion
del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando
tanto al area investigativa como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juezz CUEVA SEPA JOHANNA LILIANA

Grado profesional: Maestria ( X )
Doctor ()

Area de Formacién Licenciada en Enfermeria
académica:

Areas de experiencia Enfermero 3- Area de Quiréfano

profesional:
Institucion donde Instituto Ecuatoria de Seguridad Social
labora:
Tiempo de experiencia 2 a4 afios ( )
profesional en el area: Més de 5 afios (X )
Experiencia en Trabajo(s) realizados

Investigacion:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

b. Validar el contenido de la encuesta de los factores sociodemograficos,
clinicos y el cumplimiento de la vacunacion COVID-19por juicio de
expertos.



3.DATOS DE LA ENCUESTA

Nombre de la Prueba:

Autores:
Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:
Significacion:

Encuesta sobre los factores sociodemogréficos,
clinicos y el cumplimiento de la vacunacién de covid-
19

Mayra Gomez Mendoza

Ecuador

Individual

Entre 10 minutos a 15 minutos

Mayores de 18 afos

Consta de 25 items dividas en dos secciones
correspondientes a las variables de estudio, Factores
sociodemogréficos y clinicos, y el cumplimiento de la
vacunacion COVID-19

4. SOPORTE TEORICO
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA Sub escala Definicion
(dimensiones
)
Es el conjunto de ideas, representaciones, practicas
y prescripciones sociales que una cultura desarrolla
Genero 7 - - Ve - -
basandose en la diferencia anatdmica entre mujeres
y hombres (Lamas, 2000).
Es un concepto lineal e implica cambios continuos
en las personas, pero al mismo tiempo implica
Factores s
sociodemografi Edad formas de acceso o pérdida de derechos a los
cos y clinicos recursos, asi como la apariciéon de enfermedades o
discapacidades (Rodriguez Avila, 2018).
Es el nivel méas alto de los estudios terminados o en
Nivel de curso, independientemente de que se hayan
Instruccion completado o estén provisional o definitivamente
incompletos (Brenes, 2009).
Es una verdad subjetiva, una conviccion, algo que
_ el sujeto considera verdadero, y no debe
Creencias _ o ) o
confundirse con la verdad objetiva (Diez Patricio,
2017).




Manifestacion
es clinicas o

comorbilidade

Presencia de diferentes enfermedades que
acompafian como satélite a una enfermedad

protagonista aguda o cronica que es el objeto

S principal de atencion (Blanco Aspiazu et al., 2017).
Es el grado de discrepancia o diferencia entre las
_ expectativas o0 deseos de los clientes y sus
Calidad de | o T
o percepciones en términos de tangibilidad, fiabilidad,
Cumplimiento Servicios idad d idad ]
de la capacida e respuesta, seguridad y empatia
vacunacion (Zeithaml et al., 1993).
COVID-19 Y — —
La planificacion es el proceso de fijar objetivos y
Planificacion | elegir los medios para alcanzarlos (Stoner et al.,

1996).




5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacién, a

usted

le presento

la encuesta sobre los factores

sociodemograficos, clinicos y el cumplimiento de la vacunacion COVID-19. De
acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple El item no es claro.
El item se | con el criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
facilmente, es modificaciones o una modificacién muy
decir, su sintactica grande en el uso de las palabras de
y semantica son acuerdo con su significado o por la
adecuadas. ordenacion de las mismas.
3. Moderado Se requiere una modificacibn muy
nivel especifica de algunos de los términos
del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en | El item no tiene relacion logica con la
El item tiene | desacuerdo (no | dimension.

relacion légica con
la dimensién o
indicador que esta
midiendo.

cumple con el
criterio)

2. Desacuerdo
(bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial
/lejana con la dimensién.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

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

4. Totalmente de
Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado
con la dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple
con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se
vea afectada la medicibn de la
dimension.

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

3. Moderado El item es relativamente importante.

nivel

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

incluido.

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



1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Primera dimensiéon: Factores

Sociodemograficos y clinicos

e Obijetivos de la Dimensién: Mide como las condiciones bioldgicas, culturales de la
poblacion va influir en el cumplimiento de vacunacion COVID-19.

Observaciones/

INDICADORES item Claridad Coherencia Relevancia )
Recomendaciones
Genero F .
. emenino 4 4 4
e Masculino
Edad e 18-26 afios
27-50 afos 4 4 4
e 51amas
Nivel de e Ninguno
Instruccion imari
e  Primaria _ 4 4 4
e Secundaria
e  Tercer Nivel
5. Segun sus creencias, considera que la
vacunacion Covid, tiene algun beneficio para 4 4 4
la salud.
6. Si constesto 1,2,3 en la pregunta anterior,
considera que el proceso de vacunacion le 4 4 4
causa algun temor, miedo o desconfianza
Creencias 7. Crge usted, que la vacuna del COVID-19, 4 4
ocasiona en las personas efectos adversos. 4
8. Considera que la vacunacion covid-19
debe ser indispensable, para dismunir los 4 4 4
indices de contagio en los grupos de riesgo
9. Considera importante colocarse las dosis 4 4
de refuerzo 4
9. ¢(Padece de alguna enfermedad cronica ? 4 4
)diabetes, hipertension, cancer entre otras) 4
10. Con respecto a su enfermedad, presenta 4 4
algunas complicaciones. 4
Manifestaciones
clinicas o 11. Toma algun medicamento por su enfermedad 4 4 4
comorbilidades
12. Le ha dado COVID19 4 4 4
11. Presento complicaciones con respecto al 4 4
covid19 4

e Segunda dimension: Cumplimiento de la vacunacion Covid-19
e Objetivos de la Dimensién: Mide el grado de la perspectiva de los participantes en
cuanto al cumplimiento de la vacunacion, la calidad del servicio y la planificacion
gue ofrece la unidad médica.




INICADORES

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Calidad de Servicios

Numero de dosis aplicadas

4

4

-
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Firma del Evaluador

CUEVA SEPA JOHANNA LILIANA

Cl: 0916577372




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“ENCUESTA SOBRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, CLINICOS
Y EL CUMPLIMIENTO DE LA VACUNACION DE COVID-19”. La evaluacion
del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando
tanto al area investigativa como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juezz BALSECA SANCHEZ FANNY JANETH

Grado profesional: Maestria ( X )
Doctor ()
Area de Formacién Licenciada en Enfermeria
académica:

Areas de experiencia Enfermero 3-

profesional:
Institucion donde Instituto Ecuatoria de Seguridad Social
labora:
Tiempo de experiencia 2 a4 afios ( )
profesional en el area: Més de 5 afios (X )
Experiencia en Trabajo(s) realizados

Investigacion:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

c. Validar el contenido de la encuesta de los factores sociodemograficos,
clinicos y el cumplimiento de la vacunacién COVID-19por juicio de
expertos.



3. DATOS DE LA ENCUESTA

Nombre de la Prueba:

Autores:
Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:
Significacion:

19

Encuesta sobre los factores sociodemogréaficos,
clinicos y el cumplimiento de la vacunacién de covid-

Mayra Gomez Mendoza

Ecuador

Individual

Entre 10 minutos a 15 minutos

Mayores de 18 afos

Consta de 25 items dividas en dos secciones
correspondientes a las variables de estudio, Factores
sociodemogréficos y clinicos, y el cumplimiento de la
vacunacién COVID-19

4. SOPORTE TEORICO
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA Sub escala Definicion
(dimensiones
) - - - -
Es el conjunto de ideas, representaciones, practicas
y prescripciones sociales que una cultura desarrolla
Genero 7 . - 7 - .
basandose en la diferencia anatdbmica entre mujeres
y hombres (Lamas, 2000).
Es un concepto lineal e implica cambios continuos
en las personas, pero al mismo tiempo implica
Factores o
sociodemografi Edad formas de acceso o perdida de derechos a los
cos y clinicos recursos, asi como la aparicion de enfermedades o
discapacidades (Rodriguez Avila, 2018).
Es el nivel méas alto de los estudios terminados o en
Nivel de curso, independientemente de que se hayan
Instruccion completado o estén provisional o definitivamente
incompletos (Brenes, 2009).
Es una verdad subjetiva, una conviccion, algo que
_ el sujeto considera verdadero, y no debe
Creencias

confundirse con la verdad objetiva (Diez Patricio,
2017).




Manifestacion
es clinicas o

comorbilidade

Presencia de diferentes enfermedades que
acompafian como satélite a una enfermedad

protagonista aguda o cronica que es el objeto

S principal de atencion (Blanco Aspiazu et al., 2017).
Es el grado de discrepancia o diferencia entre las
_ expectativas o0 deseos de los clientes y sus
Calidad de | o T
o percepciones en términos de tangibilidad, fiabilidad,
Cumplimiento Servicios idad d idad ]
de la capacida e respuesta, seguridad y empatia
vacunacion (Zeithaml et al., 1993).
COVID-19 Y — —
La planificacion es el proceso de fijar objetivos y
Planificacion | elegir los medios para alcanzarlos (Stoner et al.,

1996).




5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacién, a

usted

le presento

la encuesta sobre los factores

sociodemograficos, clinicos y el cumplimiento de la vacunacion COVID-19. De
acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple El item no es claro.
El item se | con el criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
facilmente, es modificaciones o una modificacién muy
decir, su sintactica grande en el uso de las palabras de
y semantica son acuerdo con su significado o por la
adecuadas. ordenacion de las mismas.
3. Moderado Se requiere una modificacibn muy
nivel especifica de algunos de los términos
del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en | El item no tiene relacion logica con la
El item tiene | desacuerdo (no | dimension.

relacion légica con
la dimensién o
indicador que esta
midiendo.

cumple con el
criterio)

2. Desacuerdo
(bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial
/lejana con la dimensién.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

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

4. Totalmente de
Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado
con la dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple
con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se
vea afectada la medicibn de la
dimension.

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

3. Moderado El item es relativamente importante.

nivel

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

incluido.

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



1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Primera dimensiéon: Factores

Sociodemograficos y clinicos

e Obijetivos de la Dimensién: Mide como las condiciones bioldgicas, culturales de la
poblacion va influir en el cumplimiento de vacunacion COVID-19.

Observaciones/

INDICADORES item Claridad Coherencia Relevancia )
Recomendaciones
Genero F .
. emenino 4 4 4
e Masculino
Edad e 18-26 afios
27-50 afos 4 4 4
e 51amas
Nivel de e Ninguno
Instruccion imari
e  Primaria _ 4 4 4
e Secundaria
e  Tercer Nivel
5. Segun sus creencias, considera que la
vacunacion Covid, tiene algun beneficio para 4 4 4
la salud.
6. Si constesto 1,2,3 en la pregunta anterior,
considera que el proceso de vacunacion le 4 4 4
causa algun temor, miedo o desconfianza
Creencias 7. Crge usted, que la vacuna del COVID-19, 4 4
ocasiona en las personas efectos adversos. 4
8. Considera que la vacunacion covid-19
debe ser indispensable, para dismunir los 4 4 4
indices de contagio en los grupos de riesgo
9. Considera importante colocarse las dosis 4 4
de refuerzo 4
9. ¢(Padece de alguna enfermedad cronica ? 4 4
)diabetes, hipertension, cancer entre otras) 4
10. Con respecto a su enfermedad, presenta 4 4
algunas complicaciones. 4
Manifestaciones
clinicas o 11. Toma algun medicamento por su enfermedad 4 4 4
comorbilidades
12. Le ha dado COVID19 4 4 4
11. Presento complicaciones con respecto al 4 4
covid19 4

e Segunda dimension: Cumplimiento de la vacunacion Covid-19
e Objetivos de la Dimensién: Mide el grado de la perspectiva de los participantes en
cuanto al cumplimiento de la vacunacion, la calidad del servicio y la planificacion
gue ofrece la unidad médica.




INICADORES

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Calidad de Servicios

Numero de dosis aplicadas

4

4

?ﬂ’"”’ﬁ Prbica O

Firma del evaluador

BALSECA SANCHEZ FANNY JANETH

Cl: 0913512489




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“ENCUESTA SOBRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, CLINICOS
Y EL CUMPLIMIENTO DE LA VACUNACION DE COVID-19”. La evaluacion
del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando
tanto al area investigativa como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1 DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: LLERENA JIMENEZ JESSICA NATALY

Grado profesional: Maestria ( X )
Doctor ()
Area de Formacién Licenciada en Enfermeria
académica:

Areas de experiencia Enfermero 3- Area de Qu

profesional:
Institucion donde Instituto Ecuatoria de Seguridad Social
labora:
Tiempo de experiencia 2 a4 afios ( )
profesional en el area: Més de 5 afios (X )
Experiencia en Trabajo(s) realizados

Investigacion:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

d. Validar el contenido de la encuesta de los factores sociodemograficos,
clinicos y el cumplimiento de la vacunacién COVID-19por juicio de
expertos.



3. DATOS DE LA ENCUESTA

Nombre de la Prueba:

Autores:
Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:
Significacion:

Encuesta sobre los factores sociodemogréficos,
clinicos y el cumplimiento de la vacunacién de covid-
19

Mayra Gomez Mendoza

Ecuador

Individual

Entre 10 minutos a 15 minutos

Mayores de 18 afos

Consta de 25 items dividas en dos secciones
correspondientes a las variables de estudio, Factores
sociodemogréficos y clinicos, y el cumplimiento de la
vacunacion COVID-19

4. SOPORTE TEORICO
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA Sub escala Definicion
(dimensiones
)
Es el conjunto de ideas, representaciones, practicas
y prescripciones sociales que una cultura desarrolla
Genero 7 - - Ve - -
basandose en la diferencia anatdmica entre mujeres
y hombres (Lamas, 2000).
Es un concepto lineal e implica cambios continuos
en las personas, pero al mismo tiempo implica
Factores s
sociodemografi Edad formas de acceso o pérdida de derechos a los
cos y clinicos recursos, asi como la apariciéon de enfermedades o
discapacidades (Rodriguez Avila, 2018).
Es el nivel méas alto de los estudios terminados o en
Nivel de curso, independientemente de que se hayan
Instruccion completado o estén provisional o definitivamente
incompletos (Brenes, 2009).
Es una verdad subjetiva, una conviccion, algo que
_ el sujeto considera verdadero, y no debe
Creencias _ o ) o
confundirse con la verdad objetiva (Diez Patricio,
2017).




Manifestacion
es clinicas o

comorbilidade

Presencia de diferentes enfermedades que
acompafian como satélite a una enfermedad

protagonista aguda o cronica que es el objeto

S principal de atencion (Blanco Aspiazu et al., 2017).
Es el grado de discrepancia o diferencia entre las
_ expectativas o0 deseos de los clientes y sus
Calidad de | o T
o percepciones en términos de tangibilidad, fiabilidad,
Cumplimiento Servicios idad d idad ]
de la capacida e respuesta, seguridad y empatia
vacunacion (Zeithaml et al., 1993).
COVID-19 Y — —
La planificacion es el proceso de fijar objetivos y
Planificacion | elegir los medios para alcanzarlos (Stoner et al.,

1996).




5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacién, a

usted

le presento

la encuesta sobre los factores

sociodemograficos, clinicos y el cumplimiento de la vacunacion COVID-19. De
acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple El item no es claro.
El item se | con el criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
facilmente, es modificaciones o una modificacién muy
decir, su sintactica grande en el uso de las palabras de
y semantica son acuerdo con su significado o por la
adecuadas. ordenacion de las mismas.
3. Moderado Se requiere una modificacibn muy
nivel especifica de algunos de los términos
del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en | El item no tiene relacion logica con la
El item tiene | desacuerdo (no | dimension.

relacion légica con
la dimensién o
indicador que esta
midiendo.

cumple con el
criterio)

2. Desacuerdo
(bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial
/lejana con la dimensién.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

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

4. Totalmente de
Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado
con la dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple
con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se
vea afectada la medicibn de la
dimension.

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

3. Moderado El item es relativamente importante.

nivel

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

incluido.

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



1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Primera dimensiéon: Factores

Sociodemograficos y clinicos

e Obijetivos de la Dimensién: Mide como las condiciones bioldgicas, culturales de la
poblacion va influir en el cumplimiento de vacunacion COVID-19.

Observaciones/

INDICADORES item Claridad Coherencia Relevancia )
Recomendaciones
Genero F .
. emenino 4 4 4
e Masculino
Edad e 18-26 afios
27-50 afos 4 4 4
e 51amas
Nivel de e Ninguno
Instruccion imari
e  Primaria _ 4 4 4
e Secundaria
e  Tercer Nivel
5. Segun sus creencias, considera que la
vacunacion Covid, tiene algun beneficio para 4 4 4
la salud.
6. Si constesto 1,2,3 en la pregunta anterior,
considera que el proceso de vacunacion le 4 4 4
causa algun temor, miedo o desconfianza
Creencias 7. Crge usted, que la vacuna del COVID-19, 4 4
ocasiona en las personas efectos adversos. 4
8. Considera que la vacunacion covid-19
debe ser indispensable, para dismunir los 4 4 4
indices de contagio en los grupos de riesgo
9. Considera importante colocarse las dosis 4 4
de refuerzo 4
9. ¢(Padece de alguna enfermedad cronica ? 4 4
)diabetes, hipertension, cancer entre otras) 4
10. Con respecto a su enfermedad, presenta 4 4
algunas complicaciones. 4
Manifestaciones
clinicas o 11. Toma algun medicamento por su enfermedad 4 4 4
comorbilidades
12. Le ha dado COVID19 4 4 4
11. Presento complicaciones con respecto al 4 4
covid19 4

e Segunda dimension: Cumplimiento de la vacunacion Covid-19
e Objetivos de la Dimensién: Mide el grado de la perspectiva de los participantes en
cuanto al cumplimiento de la vacunacion, la calidad del servicio y la planificacion
gue ofrece la unidad médica.




INICADORES

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Calidad de Servicios

Numero de dosis aplicadas

4

Firma del evaluador
JESSICA NATALY LLERENA JIMENEZ
Cl: 0927849448




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“ENCUESTA SOBRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, CLINICOS
Y EL CUMPLIMIENTO DE LA VACUNACION DE COVID-19”. La evaluacion
del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando
tanto al area investigativa como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: VILLAFUERTE FERNANDEZ AMANDA ABIGAIL

Grado profesional: Maestria ( X )
Doctor ()
Area de Formacién Licenciada en Enfermeria
académica:

Areas de experiencia Enfermero 3- Area de 4to piso

profesional:
Institucion donde Instituto Ecuatoria de Seguridad Social
labora:
Tiempo de experiencia 2 a4 afios ( )
profesional en el area: Mas de 5 afios (X )
Experiencia en Trabajo(s) realizados

Investigacion:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

e. Validar el contenido de la encuesta de los factores sociodemograficos,
clinicos y el cumplimiento de la vacunacién COVID-19por juicio de
expertos.



3. DATOS DE LA ENCUESTA

Nombre de la Prueba:

Autores:
Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:
Significacion:

Encuesta sobre los factores sociodemogréficos,
clinicos y el cumplimiento de la vacunacién de covid-
19

Mayra Gomez Mendoza

Ecuador

Individual

Entre 10 minutos a 15 minutos

Mayores de 18 afos

Consta de 25 items dividas en dos secciones
correspondientes a las variables de estudio, Factores
sociodemogréficos y clinicos, y el cumplimiento de la
vacunacion COVID-19

4. SOPORTE TEORICO
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA Sub escala Definicion
(dimensiones
)
Es el conjunto de ideas, representaciones, practicas
y prescripciones sociales que una cultura desarrolla
Genero 7 - - Ve - -
basandose en la diferencia anatdmica entre mujeres
y hombres (Lamas, 2000).
Es un concepto lineal e implica cambios continuos
en las personas, pero al mismo tiempo implica
Factores s
sociodemografi Edad formas de acceso o pérdida de derechos a los
cos y clinicos recursos, asi como la apariciéon de enfermedades o
discapacidades (Rodriguez Avila, 2018).
Es el nivel méas alto de los estudios terminados o en
Nivel de curso, independientemente de que se hayan
Instruccion completado o estén provisional o definitivamente
incompletos (Brenes, 2009).
Es una verdad subjetiva, una conviccion, algo que
_ el sujeto considera verdadero, y no debe
Creencias _ o ) o
confundirse con la verdad objetiva (Diez Patricio,
2017).




Manifestacion
es clinicas o

comorbilidade

Presencia de diferentes enfermedades que
acompafian como satélite a una enfermedad

protagonista aguda o cronica que es el objeto

S principal de atencion (Blanco Aspiazu et al., 2017).
Es el grado de discrepancia o diferencia entre las
_ expectativas o0 deseos de los clientes y sus
Calidad de | o T
o percepciones en términos de tangibilidad, fiabilidad,
Cumplimiento Servicios idad d idad ]
de la capacida e respuesta, seguridad y empatia
vacunacion (Zeithaml et al., 1993).
COVID-19 Y — —
La planificacion es el proceso de fijar objetivos y
Planificacion | elegir los medios para alcanzarlos (Stoner et al.,

1996).




5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacién, a

usted

le presento

la encuesta sobre los factores

sociodemograficos, clinicos y el cumplimiento de la vacunacion COVID-19. De
acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple El item no es claro.
El item se | con el criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
facilmente, es modificaciones o una modificacién muy
decir, su sintactica grande en el uso de las palabras de
y semantica son acuerdo con su significado o por la
adecuadas. ordenacion de las mismas.
3. Moderado Se requiere una modificacibn muy
nivel especifica de algunos de los términos
del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en | El item no tiene relacion logica con la
El item tiene | desacuerdo (no | dimension.

relacion légica con
la dimensién o
indicador que esta
midiendo.

cumple con el
criterio)

2. Desacuerdo
(bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial
/lejana con la dimensién.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

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

4. Totalmente de
Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado
con la dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple
con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se
vea afectada la medicibn de la
dimension.

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

3. Moderado El item es relativamente importante.

nivel

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

incluido.

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



1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Primera dimension: Factores
Sociodemograficos y clinicos

Objetivos de la Dimensién: Mide como las condiciones bioldgicas, culturales de la
poblacion va influir en el cumplimiento de vacunacion COVID-19.

Observaciones/

INDICADORES item Claridad Coherencia Relevancia )
Recomendaciones
Genero F .
. emenino 4 4 4
e Masculino
Edad e 18-26 afios
27-50 afos 4 4 4
e 51amas
Nivel de e Ninguno
Instruccion imari
e  Primaria _ 4 4 4
e Secundaria
e  Tercer Nivel
5. Segun sus creencias, considera que la
vacunacion Covid, tiene algun beneficio para 4 4 4
la salud.
6. Si constesto 1,2,3 en la pregunta anterior,
considera que el proceso de vacunacion le 4 4 4
causa algun temor, miedo o desconfianza
Creencias 7. Crge usted, que la vacuna del COVID-19, 4 4
ocasiona en las personas efectos adversos. 4
8. Considera que la vacunacion covid-19
debe ser indispensable, para dismunir los 4 4 4
indices de contagio en los grupos de riesgo
9. Considera importante colocarse las dosis 4 4
de refuerzo 4
9. ¢(Padece de alguna enfermedad cronica ? 4 4
)diabetes, hipertension, cancer entre otras) 4
10. Con respecto a su enfermedad, presenta 4 4
algunas complicaciones. 4
Manifestaciones
clinicas o 11. Toma algun medicamento por su enfermedad 4 4 4
comorbilidades
12. Le ha dado COVID19 4 4 4
11. Presento complicaciones con respecto al 4 4
covid19 4

Segunda dimensién: Cumplimiento de la vacunaciéon Covid-19

Objetivos de la Dimensién: Mide el grado de la perspectiva de los participantes en
cuanto al cumplimiento de la vacunacion, la calidad del servicio y la planificacion

gue ofrece la unidad médica.




INICADORES ftem Claridad Coherencia Relevancia Observamones/
Recomendaciones
Calidad de Servicios Numero de dosis aplicadas 4 4 4
mmm
C.JA. 0926580188

Firma del evaluador

VILLAFUERTE FERNANDEZ AMANDA ABIGAIL

Cl. 0925580185




ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Seccién I: Informacién béasica

Usted ha sido invitado a participar en la investigacion cuyo titulo es: “Factores

Sociodemograficos y clinicos asociados al cumplimiento de la vacunacion COVID-

19 en usuarios de un Centro médico de Celica, 2023”

Autor : Mayra Gbmez Mendoza

Tipo de Investigacion : Factores Sociodemograficos y clinicos asociados al cumplimiento

de la vacunacion COVID-19 en usuarios de un Centro médico de Celica, 2023

Fuente de financiamiento: Autofinanciado

Propésito . Realizar una investigacion con la finalidad de presentar a la
Universidad César Vallejo — Filial Piura para obtener el Grado
Académico de Maestro (a) en ...

Seleccion . Ha sido seleccionado (a) por pertenecer a (consignar la
organizacién) por lo tanto, sera parte de este grupo de
investigacion.

Participacién : Responder Participando en la parte experimental de la
investigacion, desarrollando test,
cuestionarios

Riesgos probables : Ninguno

Beneficios : Medicion de la variable de estudio

Confidencialidad : Los datos obtenidos en la aplicacion de los instrumentos de
investigacion seran reservados y utilizados exclusivamente para
la investigacion.

Retiro : Tiene el derecho de retirarse en cualquier momento de estar a gusto
con su participacion.
Aportes : Su participacion en la investigacion no exige aportes econémicos.

Etica en la investigacion: Autonomia y voluntariedad, Justicia, Beneficencia, Integridad
humana, Respeto de la propiedad intelectual:

Comunicacién-contactos: Teléfono Mo6vil:+593994519376

Correo electrénico: mgomezme24@ucv.edu.pe

Seccion Il: Acta

Seccion Il: ACTA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Y O, o he aceptado voluntariamente la invitacién de
participar en la investigacion titulada “...”

Me han informado claramente sobre los responsables de la investigacion, y a qué
institucion pertenecen. Asimismo, me han explicado sobre el propdsito de la investigacion,
y que responderé a una entrevista sobre mi vida, de aproximadamente, 40 minutos.
También sé, que la informacion que proporcionaré es confidencial, y solo sera utilizada
para los fines de la investigacion. La entrevista seré grabada, y luego de ser transcrita, sera
destruida.

Me han informado de los riesgos y beneficios. Me han dicho y s€, que mi participacion es
voluntaria y confidencial; por ello, solo me identificaré con un seudénimo que ha sido
elegido segun mi voluntad y decision.

La persona que me ha leido el presente documento que se llama CONSENTIMIENTO
INFORMADO, me ha dicho que en cualquier momento puedo retirarme de la investigacion,
incluso, durante la entrevista. Me ha proporcionado un nimero de teléfono, al cual llamaré
ante cualquier duda.

Asimismo, me han dicho, qgue me daran una copia del presente documento. Y como prueba
que entendi lo que me han leido y explicado, firmo el presente documento.



Mi seudOnimo: o
Fecha: .,
Lugar y fecha



ANEXO 5 Formula de poblaciones finitas

n, z(1-2) Y’
n= ———— donde: n,= P*(1-p)* a4




