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RESUMEN

Este trabajo de investigacion titulado “Factores socioculturales y el nivel de
desercion de vacunas contra el covid-19 en los adolescentes de 12 a 17 afios
de la IE El Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 2022” tuvo como objetivo
determinar la relacion de los factores socioculturales y el nivel de desercion de
vacunas contra el covid-19 en los adolescentes de 12 a 17 afios de la IE El
Pacifico, a través de una metodologia de tipo descriptivo, de corte transversal,
con un enfoque cuantitativo, correlacional, hipotético — deductivo. La poblacion
estuvo conformada por 304 adolescentes de 12 a 17 afios que estuvieron
cursando desde el ler al 5to grado de secundaria del turno tarde de la Institucién
Educativa El Pacifico, obteniendo una muestra de 170 adolescentes. Los
instrumentos aplicados fueron una Ficha sociodemografica y un Cuestionario
adaptado del documento “Datos para la accion: Lograr una alta aceptacion de
vacunas contra la COVID-19 de la Organizacion Mundial de la Salud”. La Ficha
sociodemogréfica recogio los siguientes datos: Edad, sexo, grado de estudios;
si ha recibido la vacuna contra la Covid-19, el nimero de dosis y si no lo ha
recibido cual fue el motivo. Por otro lado, el Cuestionario adaptado tuvo 3 partes:
La presentacion, instrucciones y la informacién especifica. Conformada por 15
preguntas las cuales fueron respondidas por los adolescentes de acuerdo a su
experiencia. Los resultados obtenidos fueron que si existe una relacion
significativa entre los factores socioculturales y el nivel de desercion de vacunas
contra el covid-19 en los adolescentes de 12 a 17 afios de la IE El Pacifico. En
los factores sociales segun la dimension biolégica se obtuvo que el 42.9% (73)
fueron de 16 a 17 afios en relacion al 18.8% (32) que fueron de 12 a 13 afios,
en la cual el factor negativo que se identific6 es que los adolescentes por ser
menores de edad, la decisién de su vacunacion es dada por los padres, la
decision de la madre en un 77.6% (132), mientras la del padre en un 18.2 % (31).
Segun la dimension social el 42.4% (72) refirid que su familia siempre se ha
vacunado contra las enfermedades siendo un factor positivo importante,
mientras que el 78.2% (133) ha visto o escuchado algo malo sobre las vacunas

contra la Covid-19, el 85.3% (145) refiere que sus amigos no completaron el



esquema de 3 dosis de la vacuna, siendo estos factores negativos y el 70.6%
(120) refirio que si se vacunarian si sus amigos completaran la 3ra dosis de la
vacuna contra la covid-19. Segun la dimension psicoldgica, el 98.8% (168) refirio
conocer las vacunas, el 94.7% (161) menciond que previenen enfermedades,
siendo factores positivos; mientras que el 79.4% (135) refirio que la vacuna
contra la covid-19 es algo importante, el 61.2% (104) que es poco segura, el
44.7% (76) estan moderadamente preocupados por sus efectos secundarios, el
51.8% (88) poco quisieran vacunarse y el 70.6% no sabe si vacunarse, siendo
todos estos factores negativos. En relacion a los factores culturales, el 80.6%
(137) refiri6 que su religion no interfirio en la vacunacioén contra el Covid-19,
siendo un factor positivo; mientras que el 68.8% (117) cree que poco protegera
a su familia u otras personas vacunandose contra el COVID-19 y el 65.9% (112)
no sabe si la mayoria de las personas adultas a las que conoces se vacunaran
frente a la Covid-19 si se les recomienda que lo hagan, factores negativos que
influyeron en los adolescentes. El nivel de deserciébn encontrado en estos

adolescentes fue del 37.06 % que lo ubico en la categoria “muy alta”.

Se concluyé que los factores socioculturales de tipo negativos en los
adolescentes de la I.E predominé en relacién a los factores positivos , dentro de
lo positivo se identifico principalmente que los adolescentes conocen que son
las vacunas, para que sirven, que su religion no interfiere en su vacunacion,
mientras que los factores negativos , el mayor porcentaje solo cree que es algo
importante , los amigos cercanos no se han vacunado con la 3era dosis y si lo
hicieran podrian aplicarse si todavia no lo han completado , han visto o
escuchado algo malo sobre estas vacunas , que son poca seguras y en su
mayoria cree que poco protegera a su familia u otras personas si se vacunan

contra la covid-19.

PALABRAS CLAVES: Factores socioculturales, vacunas, adolescencia,

desercion.



ABSTRACT

This research work entitled “Sociocultural factors and the level of dropout of
vaccines against covid-19 in adolescents from 12 to 17 years of age at the IE El
Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 2022” aimed to determine the relationship
of sociocultural factors and the level of dropout from covid-19 vaccines in
adolescents aged 12 to 17 years of the IE El Pacifico, through a descriptive,
cross-sectional, methodology; with a quantitative, correlational, hypothetical -
deductive approach. The population consisted of 304 adolescents from 12 to 17
years old who were studying from 1st to 5th grade of secondary school in the
afternoon shift of the El Pacifico Educational Institution, obtaining a sample of
170 adolescents. The instruments applied were a sociodemographic file and a
questionnaire adapted from the document "Data for action: Achieve high
acceptance of vaccines against COVID-19 from the World Health Organization."
The sociodemographic file collected the following data: age, sex, educational
level; if you have received the Covid-19 vaccine, the number of doses and if you
have not received it, what was the reason. On the other hand, the adapted
Questionnaire had 3 parts: The presentation, instructions and specific
information. Made up of 15 questions which were answered by adolescents
according to their experience. The results obtained were that there is a significant
relationship between sociocultural factors and the level of dropout from covid-19
vaccines in adolescents from 12 to 17 years of age from the IE El Pacifico. In the
social factors according to the biological dimension, it was obtained that 42.9%
(73) were from 16 to 17 years old in relation to 18.8% (32) who were from 12 to
13 years old, in which the negative factor that was identified is that adolescents
because they are minors, the decision of their vaccination is given by the parents,
the decision of the mother in 77.6% (132), while that of the father in 18.2% (31).
According to the social dimension, 42.4% (72) reported that their family has
always been vaccinated against diseases, being an important positive factor,
while 78.2% (133) have seen or heard something bad about vaccines against
Covid-19, 85.3% (145) reported that their friends did not complete the 3-dose

schedule of the vaccine, these being negative factors and 70.6% (120) reported



that they would get vaccinated if their friends completed the 3rd dose of the covid
vaccine -19. According to the psychological dimension, 98.8% (168) reported
knowing about vaccines, 94.7% (161) mentioned that they prevent diseases,
being positive factors; while 79.4% (135) reported that the covid-19 vaccine is
somewhat important, 61.2% (104) that it is unsafe, 44.7% (76) are moderately
concerned about its side effects, 51.8% ( 88) rarely wanted to get vaccinated and
70.6% do not know whether to get vaccinated, all of these factors being negative.
In relation to cultural factors, 80.6% (137) reported that their religion did not
interfere with vaccination against Covid-19, being a positive factor; while 68.8%
(117) believe that they will protect their family or other people little by vaccinating
against COVID-19 and 65.9% (112) do not know if most of the adults they know
will be vaccinated against Covid -19 if they are recommended to do so, negative
factors that influenced adolescents. The dropout level found in these adolescents
was 37.06%, which placed it in the "very high" category.

It was concluded that the negative sociocultural factors in adolescents of the I.E
predominated in relation to the positive factors, within the positive it was mainly
identified that adolescents know what vaccines are, what they are for, that their
religion does not interfere in their vaccination, while the negative factors, the
highest percentage only believes that it is something important, close friends
have not been vaccinated with the 3rd dose and if they did, they could be applied
if they have not yet completed it, have seen or heard something bad about them
vaccines, which are not very safe and most of them believe that they will protect

their family or other people little if they get vaccinated against covid-19.

KEY WORDS: Sociocultural factors, vaccines, adolescence, desertion.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion aportara al andlisis y determinacién de los
factores socioculturales que se asocian a la desercion de la vacuna contra el
COVID-19 en los adolescentes, que pueda ayudar a mejorar las estrategias de
intervencion, la toma de decisiones, logrando que las coberturas de vacunacion
puedan ser mayores al 85%. El COVID-19 es una enfermedad causada por el
nuevo coronavirus conocido como SARS-CoV-2, que afecta no solo a los adultos
sino también a los adolescentes, ocasionandoles en su forma mas grave el
sindrome inflamatorio multisistémico, un sindrome que genera alta necesidad de
soporte y manejo intrahospitalario. Por ello es importante prevenir o disminuir las
complicaciones por esta enfermedad viral de una forma sencilla, inocua y eficaz
como es a través de las vacunas. En el afio 2022 a nivel mundial hubo 551 226
298 casos confirmados de COVID-19, incluidas 6.345.595 muertes, reportadas
ala OMS. En el afio 2021 se registraron mas de 1,5 millones de casos de COVID-
19 en los adolescentes en la region de las Américas, y en los primeros nueve
meses de ese afio se registraron mas de 1,9 millones, un incremento muy rapido.
Los adolescentes no vacunados representaron un mayor porcentaje de
hospitalizaciones e incluso muertes a causa de este virus desde el 2021 , existen
factores que generaron y contindan afectando este incumplimiento o abandono
al esquema completo de esta vacunacién que son importantes conocerlos; por
ese motivo los resultados de esta investigacion contribuirdn a mejorar las
intervenciones para reducir el impacto negativo en la salud por esta enfermedad

y asi continuar cumpliendo los objetivos planteados por el ministerio de salud.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problemética

La COVID-19 es una enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido
como SARS-CoV-2. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tuvo noticia por
primera vez de la existencia de este nuevo virus el 31 de diciembre de 2019, al
ser informada de un grupo de casos de “neumonia virica” que se habian
declarado en Wuhan (Republica Popular china)(1). Los sintomas mas habituales
de la COVID-19 son: Fiebre, Tos seca, Cansancio. Otros sintomas menos
frecuentes son la pérdida del gusto o el olfato, congestion nasal, conjuntivitis
(enrojecimiento ocular), dolor de garganta, dolor de cabeza, dolores musculares
o articulares, diferentes tipos de erupciones cutaneas, nauseas 0 vOmitos,

diarrea, escalofrios o vertigo (2).

Para afrontar esta enfermedad viral son importantes las vacunas ; “... una forma
sencilla, inocua y eficaz de proteger contra las enfermedades antes de entrar en
contacto con ellas”, estas activan las defensas naturales del organismo para que
aprendan a resistir infecciones especificas, fortaleciendo el sistema
inmunitario”(3), segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), las vacunas salvan millones de vidas cada afio en todo el mundo y

estas son seguras y eficaces contra la covid-19(4).

En el afio 2022 a nivel mundial hubo 551 226 298 casos confirmados de COVID-
19, incluidas 6.345.595 muertes, reportadas a la OMS(3). En el afio 2021 se
registraron mas de 1,5 millones de casos de COVID-19 en los adolescentes en
la region de las Américas, mientras que en los primeros nueve meses de ese
afo se registraron mas de 1,9 millones. La mayoria de estos adolescentes no
estaban vacunados y representaron un mayor porcentaje de hospitalizaciones,
incluso de muertes. (5). Una de las complicaciones por esta enfermedad en este
grupo etareo es el sindrome inflamatorio multisistémico. Este sindrome genera
alta necesidad de soporte y manejo intrahospitalario a través de un equipo

multidisciplinario(6). Los adolescentes no vacunados o aquellos que no hayan
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completado su esquema de vacunacion y se hayan contagiado; pueden tener
sintomas leves o0 ser asintomaticos, pero pueden transmitir este virus en la
comunidad a una variante mas resistente. Por eso es importante formular,
adaptar y mejorar las medidas de control de esta enfermedad en este grupo (7).
Pero antes es necesario conocer los factores que influyen en este
comportamiento, identificar estos factores socioculturales, procesos o
fendmenos asociados a los aspectos sociales y culturales de una poblacion que
ejercen influencia en el modo de vida de las personas, teniendo una importancia
decisiva en su forma de pensar(8). Estos factores pueden ser las creencias, las
costumbres, la religion, la edad, el grupo étnico, la moral, las tradiciones, entre
otros. Ellos pueden influir en la desercion de la vacunacion contra la COVID-
19, definido como el abandono al cumplimiento total de las dosis recomendadas
segun el esquema de vacunacion (9). Se observo que hasta el afio 2022 no se
llegd a coberturas mayor del 85 % a nivel mundial, por ejemplo, solo el 66,7% de
la poblacion recibié una dosis de la vacuna contra el COVID-19. Segun
continentes la vacunacion ha sido: Oceania, el 68% de la poblacion recibié una
dosis, la mas baja de todos los continentes, seguida por el conjunto
de Europa, la poblaciéon inmunizada supone el 69%, América del Norte con el
74%, la Union Europea, con el 76%, Asia se sitia en el 77% con una
dosis, Africa cerca de una de cada cuatro personas ya se han vacunado y
Latinoamérica, con el 85% de la poblacién con una dosis(10).

En Peru al 15 de diciembre del 2022, segun el REUNIS (Repositorio Unico
nacional de informacién en salud), se ha administrado en la poblacién con 1lra
dosis el 93.93%, con 2da dosis el 90.20% y con 3ra dosis el 73.73% y con 4ta
dosis el 24.93% de los peruanos(11). En la DIRIS LIMA NORTE, lugar al que
pertenece la IE El Pacifico, se tiene los siguientes datos al 15 de diciembre del
2022, la poblacién vacunada con 1ra dosis es del 90.86%, con 2da 86.53%, con
3ra dosis 73.38%; y con 4ta dosis 30.57%, para el grupo etareo de 12 a 17 afios
con 1ra dosis 95.86%, con 2da dosis 89.61% y con 3ra dosis 41.65%.(12)

Se ha observado en las intervenciones de inmunizacion en la Institucion
educativa El Pacifico del distrito de San Martin de Porres, que hay una alta tasa

de desercién en los adolescentes de 12 a 17 afios que no han completado el
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esquema completo de vacunacion contra la Covid-19, falta colocarse la 3ra
dosis, y se les pregunta porque no se quieren vacunar y ellos comentan “mis

padres no quieren”, “tengo miedo”, “en internet he leido que eso nos volvera

estéril”, “me choca las vacunas”. El personal de Enfermeria se pregunta: ¢;Los
adolescentes estan siendo bien informados sobre el dafio que puede provocar el
Covid-19 si no se vacunan?,¢Entenderan la importancia de la vacunacion en
esta enfermedad? ¢ Qué influird en el nivel de desercién de la vacuna contra el
covid-19 en los adolescentes de 12 a 17 afios? Por tales motivos; se hizo
necesario el estudio “FACTORES SOCIOCULTURALES Y EL NIVEL DE
DESERCION DE VACUNAS CONTRA EL COVID-19 EN LOS
ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS DE LA IE EL PACIFICO, SAN MARTIN

DE PORRES, LIMA, 2022”

1.2. Formulacién del problema
Problema General

¢, Cual es la relacidn entre los factores socioculturales y el nivel de desercion de
vacunas contra el Covid-19 en los adolescentes de 12 a 17 afos de la IE El
Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 20227

Problemas Especificos

a. ¢Cual es la relacién entre la dimension social y el nivel de desercion de
vacunas contra el covid-19 en los adolescentes de 12 a 17 afios de la IE
El Pacifico, San Martin de Porres, Lima,2022?

b. ¢Cual es la relacion entre la dimension psicoldgica y el nivel de desercién
de vacunas contra el covid-19 en los adolescentes de 12 a 17 afios de la
IE El Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 20227

c. ¢Cual es la relacion entre la dimension biolégica y el nivel de desercién
de vacunas contra el covid-19 en los adolescentes de 12 a 17 afios de la
IE El Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 20227

d. ¢Cual es la relacion entre la dimension cultural y el nivel de desercién de
vacunas contra el covid-19 en los adolescentes de 12 a 17 afios de la IE
El Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 20227
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e.

1.3.

¢,Cual sera el nivel de desercién de vacunas contra el COVID 19 en los
adolescentes de 12 a 17 afos de la IE El Pacifico, San Martin de Porres,
Lima, 2022?

Objetivos

Objetivo General

Determinar la relacion de los factores socioculturales y el nivel de desercion de

vacunas contra el covid-19 en los adolescentes de 12 a 17 afos de la IE El

Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 2022

Objetivos Especificos

a.

Establecer la dimension social relacionada con el nivel de desercion de
vacunas contra el covid-19 en los adolescentes de 12 a 17 afios de la IE
El Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 2022

Explicar la dimensién psicolégica relacionada con el nivel de desercion de
vacunas contra el covid-19 en los adolescentes de 12 a 17 afios de la IE
El Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 2022

Evaluar la dimension biologica relacionada con el nivel de deserciéon de
vacunas contra el covid-19 en los adolescentes de 12 a 17 afios de la IE
El Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 2022

Analizar la dimension cultural relacionada con el nivel de desercion de
vacunas contra el covid-19 en los adolescentes de 12 a 17 afios de la IE
El Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 2022

Conocer el nivel de desercion de vacunas contra el covid-19 en los
adolescentes de 12 a 17 afios de la IE El Pacifico, San Martin de Porres,
Lima, 2022
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1.4. Justificacion

a) Teorica: Esta investigacion aportara al analisis y determinacion de los factores
socioculturales que se asocian en la desercion de la vacuna COVID-19 en los
adolescentes de la IE El Pacifico, San Martin de Porres, Lima, con el fin de
mejorar las estrategias de intervencion y alcanzar coberturas mayores al 85% y
asi disminuir la morbimortalidad de este grupo etareo, los principales
beneficiarios con esta investigacion son los adolescentes de 12 a 17 afios, al
reducir el indice de desercion con estas estrategias , cumpliéndose asi los

objetivos planteados por el ministerio de salud.

b) Social: Con esta investigacion se conocerd los factores sociales y culturales
gue se asocian al proceso de vacunacion y su influencia en la desercién de las
vacunas, en este caso contra la enfermedad del covid-19 en los adolescentes de

12 a 17 afos bajo este contexto de salud publica.

c) Econdmica: Los resultados de este proyecto ayudaran a mejorar las
estrategias de intervencion para completar los esquemas de vacunacion en los
adolescentes, que reducird los gastos publicos para la atencién de esta
poblacion por el riesgo de la alta morbilidad y mortalidad sino se controla esta

enfermedad viral.

d) Gestién: El problema de las bajas coberturas de la vacuna contra la Covid-
19 aumenta el riesgo de desarrollar alguna complicacién por una enfermedad
gue puede controlarse por vacunas. Segun el RENAUS (Repositorio Unico de
nacional de informacion en salud) del 100% de adolescentes de 12 a 17 afios de
la DIRIS (Direccion de redes integradas de salud) LIMA NORTE, el 53.61%
desert6 entre la 1lra y 3ra dosis, por lo que esta investigacion esta destinada al
estudio de los factores que se asocian al abandono de la vacunacion contra el

covid-19, brindando aportes a esta problematica.
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1.5 Delimitantes de la investigacion

e Limitante Tedrico: Este trabajo de investigacion tuvo limitantes en la
elaboracion de fuentes bibliograficas de los ultimos afios en adolescentes
en relacion a las vacunas en el ambito local, son pocos los estudios, lo
cual no permitira obtener un mayor diagnéstico y acercamiento a nuestra

realidad.

e Limitante Temporal: El presente trabajo de investigacion dispuso de un
tiempo adicional debido a que nos encontrabamos bajo el contexto de una
4ta ola por la COVID-19.

e Limitante espacial: La investigacion solo fue desarrollada en la
institucion educativa El Pacifico, bajo el consentimiento de la autoridad de

la institucion educativa.
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2.1.

.  MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Wolfson Bernard, realizo en el 2022 en Estados Unidos, un articulo
titulado: “Cuando los adolescentes no hacen caso al ruego de sus
padres para que se vacunen, las consecuencias pueden ser
mortales” donde manifesté que los adolescentes se informan sobre
el Covid-19 a través de sus amigos y de las redes sociales, como
Instagram y TikTok, creen que solo ellos saben lo que es correcto.
Los padres suelen tener suficiente influencia para obligar a sus hijos

a vacunarse, pero eso no es siempre.(13)

Bernabé Roberto, realiz6 en el 2021 en Ecuador, un estudio
titulado: “Factores socioculturales asociados al rechazo a la vacuna
del Covid-19 en la Comunidad de Pechiche” con el objetivo de
determinar los factores socioculturales que inciden en el
incumplimiento de la vacunacion contra el COVID-19
metodologia, fue de corte transversal descriptivo cuantitativo
utilizando un cuestionario basado en el documentos de la OMS ,
tuvo los siguientes resultados: El 63% de la poblaciéon no estaba
vacunada. El 67% esta completamente en contra de las vacunas.
Los factores socioculturales que inciden en el incumplimiento de las
vacunas incluyeron escolaridad 9% en primaria y 20% sin clases,
36% miedo a la muerte, 17% implante de chip y finalmente 16%
Incluye miedo a la infertilidad. Conclusion, la alta tasa de rechazo
a la vacunacion se debi6 al desconocimiento, la desinformacion
sobre la efectividad de las vacunas contra el Covid-19, los mitos y
creencias sobre los efectos secundarios y las instrucciones iniciales
incompletas o carentes de informacion que dificultd la comprension

de las cuestiones relacionadas con la vacunacion.(8)
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Mufioz Gabriel, realizé en el 2021 en Ecuador, un estudio titulado:
“Factores culturales y su relacién con la aceptacion de la vacuna del
covid-19 en los usuarios del barrio 10 de Agosto de la comuna San
Pablo”, con el objetivo de determinar los factores culturales que se
relacionan con la aceptacion de la vacuna del Covid1l9 en los
usuarios del barrio 10 de agosto .La metodologia, fue descriptiva,
la poblacién fue de 357 pobladores y la muestra de 73 usuarios,
dando como resultado principalmente que el 62% tiene poco
conocimiento de las vacunas y el 21% no lo tiene, factores que
intervienen en la aceptacion de la vacunacion. Conclusion, Debido
a la falta de conocimiento sobre la vacuna Covid-19, los usuarios no
deciden vacunarse porque no saben qué tan buena y efectiva es la

vacuna.(14)

Rojas B., D'Apollo R., Figueroa T., realiz6 en el 2021 en
Venezuela, un estudio titulado: “Aceptacibn y factores
determinantes en la vacunacion contra el COVID-19 en usuarios del
Ambulatorio El Ujano”. con el objetivo de investigar la aceptacién a
la vacunacion contra la COVID-19 y los factores determinantes en
usuarios desde los 18 afios en el Ambulatorio Urbano tipo | El Ujano
La metodologia: tipo descriptivo transversal, con una muestra de
276 usuarios utilizando una entrevista guiada. Resultados: El 87,3
% aceptd la vacuna, prevaleciendo en ambos sexos y todos los
grupos etareos. Independientemente del grado de instruccion de los
encuestados, predominé el alto nivel de conocimiento sobre la
COVID-19 y su prevencion en un 60,2 %. La principal causa de
rechazo (12,7 %) a la vacunacién fue “las personas enferman de
COVID-19 cuando se vacunan” (31,4 %). Conclusiones: Este
estudio aporta datos para la elaboracion de planes que incentiven la
aceptacion de la vacunacion como medida de prevencion y de esta

manera influir positivamente en el control de la pandemia. (15)
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e Lobera, Josep , realiz6 en el 2021 en Espafa, un informe titulado
“El factor social de la gestion sanitaria: actitudes hacia la vacunacion
y cumplimiento de las medidas anti-covid-19” donde explica las
principales actitudes que pueden existir hacia la vacunacion contra
la covid-19 ; como es la desconfianza en la seguridad de las
vacunas, la complacencia vacunal (“la vacunacién contra el COVID-
19 es innecesaria porque el coronavirus ya no es tan grave”), asi
como una menor alineacion con valores de responsabilidad social
(como, por ejemplo, “me pondria la vacuna si con eso ayudo a

proteger a mis mayores”).(16)

2.1.2 Antecedentes nacionales

e Tinoco Raquel, realizé en el 2022 en Ancash, un estudio titulado:
“Factores socioculturales asociados al rechazo a la vacuna del
covid-19 en el adulto del Centro de salud de Pampas, Pallasca,
Chimbote” con el objetivo de determinar los factores
socioculturales que inciden en el incumplimiento de la vacunacion
contra el covid-19. La metodologia del estudio fue cuantitativa,
correlativa, transversal utilizando un disefio no experimental, y la
muestra estuvo conformada por 277 adultos. Resultados: menos
de la mitad tenian entre 20 y 30 afios en términos de caracteristicas
sociodemograficas, menos de la mitad hombres. Mas de la mitad
tiene conocimiento de las vacunas, en especial de la vacuna contra
el Covid-19. Menos de la mitad refiere que el beneficio de la vacuna
contra el covid-19 es prevenir enfermedades. De acuerdo con la
vacunacion obligatoria, menos de la mitad no estaban vacunados
contra el covid-19. Menos de la mitad de los que rechazan las
vacunas rechazan la vacuna contra el Covid-19 por lo que puede
provocar. Conclusion: Dentro de los factores socioculturales, la
mayoria toma sus propias decisiones, la religion no interfiere y cree
gue uno de los mitos de las vacunas es la implantaciéon de chips.
17)
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Gutiérrez Leydy, realizé en el 2022 en Ancash, un estudio titulado:
“Factores socioculturales asociados al rechazo a la vacuna del
Covid-19 en adultos del asentamiento humano Villa Espafa,
Chimbote”, con el objetivo de determinar los factores
socioculturales asociados al rechazo a la vacuna del covid-19, la
metodologia tipo cuantitativa, descriptivo, correlacional y de corte
transversal, con una muestra de 176 adultos , mayores de 20 afios
el instrumento fue una encuesta , resultados , el 85.8% si han
cumplido en vacunarse , el 67% rechaza la vacunacion contra el
covid-19, el 95,45% tiene conocimiento sobre la vacuna, el 57,95
menciona que es muy importante porque evita la muerte y el 56,82
% se ha vacunado por decision propia, el 79,55% la religibn no
influye. Conclusion: Los factores sociodemograficos vy
socioculturales si influyen en el rechazo de la vacuna contra la
covid- 9.(18)

Querevalu Janina, realiz6 en el 2022 en Piura, un estudio titulado:
“Factores socioculturales asociados al rechazo a la vacuna del
covid-19 en adultos del asentamiento humano Nuevo Chulliyache,
Sechura”, con el objetivo de determinar los factores
socioculturales que inciden en el incumplimiento de la vacunacién
contra el Covid-19. La metodologia del estudio cuantitativa, de
corte transversal, con disefio descriptivo correlacional con una
muestra de 142 adultos mayores. Resultados: La mayoria han
cumplido con vacunarse contra la Covid 19 con un 71%. De los que
han incumplido con vacunarse la mayoria es porque rechaza la
vacuna con un 93%, el 87 % tiene conocimiento sobre la vacuna,
el 100% refiere que es algo importante la vacuna y las creencias
representan el 42%, y refiere el 63% que podria causarles alguna

reaccion alérgica. Conclusion: Los factores socioculturales que
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influyen son la nula costumbre de vacunarse, la religion y el miedo

a las reacciones alérgicas.(19)

Callata Angel, realiz6 en el 2021 en Puno, un estudio titulado:
“Factores socioculturales asociados al rechazo de la vacuna contra
el Covid-19 en la cooperativa municipal de Ananea”, con el
objetivo de determinar los factores que influyen de las personas
para el rechazo de la vacuna contra el Covid-19. La metodologia
del estudio fue cuantitativa y descriptiva, y la muestra estuvo
conformada por 80 trabajadores de la cooperativa Ananea. Como
resultado, encontramos que hay tres factores demograficos. La
poblacién tiene entre 20 y 40 afios, es una poblacion joven, y desde
la perspectiva de los factores sociales, el conocimiento de las
vacunas es dominante en un 76.5 %, el habito de tener vacunas en
la familia es de un 8.8 % y el 62,5% si esta vacunado, el 86,3% son
decididos por la misma persona. Los factores culturales dominaron
con un 31%, con un 3% de conceptos erréneos sobre los implantes
de chips. La falta de fiabilidad de la vacunacion fue del 21,3%.
Conclusion: Los factores socioculturales influyen en la decisién de
vacunarse contra el Covid-19. A pesar de haber recibido la primera
vacuna, no desea una segunda debido a los posibles efectos
adversos. La edad y el nivel educativo juegan un papel
importante.(20)

Herrera, Percy realiz6 en el 2021 en Lima, un estudio titulado:
“Prevalencia y factores asociados a la Intencién de vacunarse
contra la Covid-19 en el Per0. El objetivo fue estimar la prevalencia
y los factores asociados a la intencién de vacunacion (IDV) contra
la COVID-19 en el Perd. La metodologia del estudio fue de corte
transversal, analitico utilizando una encuesta realizada por la
Universidad de Maryland, EUA, en Facebook. Sus resultados
fueron: La prevalencia general de la IDV fue del 74,9%, se asocio

a una menor prevalencia de la IDV ser de sexo femenino, miedo a
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enfermar o que un familiar enferme de COVID-19 y la aceptacion
de la vacunacion ante la recomendacion (AVR) de familiares y
amigos, trabajadores de la salud, la Organizacién Mundial de la
Salud y funcionarios del gobierno se asociaron con mayor
prevalencia de IDV. Conclusion: Tres cuartas partes de los
encuestados manifiestan IDV. Existen factores potencialmente

modificables que podrian mejorar la aceptacion de la vacuna(21)

Paredes Marysheily, realiz6 en el 2018 en Cusco, un estudio
titulado: “Factores asociados al rechazo a la vacunacién contra el
virus del papiloma humano en mujeres adolescentes de la |.E. Fe
y Alegria NRO 21 San Jeronimo Cusco- Peru 2018”, con el
objetivo de determinar los factores asociados al rechazo a la
vacunacion contra el VPH. La metodologia del estudio fue
cuantitativo, descriptiva, correlacional y transversal y la muestra
estuvo conformada por el total de las mujeres adolescentes de los
grados 5°de primaria, al 5° de secundaria de la I.E. Resultados :
el rechazo a la vacunacion contra el VPH estuvo asociada a la
religién siendo la mas frecuente la catdlica (32,5%); al grado de
instruccion, al nivel de conocimiento sobre la vacunacion y el VPH,
el mas frecuente fue el regular con un 20,7%, a las creencias
inadecuadas sobre la vacuna contra VPH : no es segura por las
reacciones que puede causar en las mujeres con un 17%, la
vacuna contra el VPH no es gratis en el Perd con un 16,3% y por
la influencia de los padres o familiares donde un 33,3% fue positiva
y 66,7% negativa . Conclusiones, existe asociacion entre el
rechazo a la vacunacién contra VPH y la religion, grado de
instruccion, nivel de conocimiento sobre el virus y la vacuna contra
el VPH, creencias inadecuadas sobre la vacunacion contra el VPH
y las influencias negativas de los padres o familiares sobre la

vacunacion contra el VPH.(22)
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2.2.

Bases tedricas

2.2.1 Teoria de Dorotea Orem

En su teoria, las personas son tratadas de manera holistica para centrarse
en los servicios basicos para que las personas puedan vivir mas felices y
por mas tiempo, mejorando su calidad de vida. (24)

La teoria del autocuidado se define como una serie de acciones
intencionales realizadas por una persona para controlar factores internos
0 externos que pueden afectar la vida y el desarrollo posterior. Orem
afirma que las actividades de cuidado personal se aprenden a medida que
los individuos maduran y estan influenciadas por las creencias, la cultura,
las costumbres, las practicas familiares, sociales como la edad, el
desarrollo y la salud pueden afectar la capacidad de una persona para
participar en actividades de subsistencia. (24)

Orem reconoce que los factores externos influyen sobre las personas en
su decision de emprender los autocuidados. Y que las personas deben
ser vista holisticamente como un ser biologico, psicolégico y social. El
autocuidado afirma que para cuidar a los demas, primero debemos
cuidarnos a nosotros mismos(23) en la figura 1 se nuestras las diferentes

teorias de Orem relacionas con el presente trabajo de investigacion(24)

Figura 2.1: Teorias de Dorotea Orem

* Requisitos universales.
Teoria del * Requisitos de desarrollo.
EUCREEELEY .« Demanda de autocuidado.

» Es el enfoque central de
la teoria general de la
enfermeria de Orem.

* Explica cuando se
necesita la enfermeria.

Teoda EER « Totalmente compensatoria.
EHCUERGER .« parcialmente compensatoria.
SLEEIEY - Apoyo educativo.

Fuente: Conocimiento y practica en el autocuidado de pacientes hipertensos
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2.2.2 Teoria de Madeleine Leininger

En su teoria, el "'modelo del sol naciente" de 1970, describe a las personas
como entidades que no pueden separarse de sus origenes culturales y
estructura social, su vision del mundo, sus vidas y el contexto de sus vidas
para el medio ambiente.(25)

La teoria de Leininger se deriva desde una vision multicultural del cuidado
humano en la antropologia y la enfermeria, por lo que planteo un modelo
gue describe sus componentes esenciales que facilitan la investigacion,
permitiendo aproximaciones a estrategias o sistemas de cuidado de
diferentes culturas. Este modelo fue llamado el "Modelo del Sol Naciente".
Leininger argumenta que los métodos de investigacion cualitativos son
particularmente importantes para obtener una buena comprension de los
significados y un conocimiento cultural preciso. En la figura 2 se muestra

las variables de su metodologia.(26)

Figura 2.2: Teorias de cuidados culturales

Cuidados culturales

concepcion del mundo / /
Valores culturales
de modo wvida
Familia y Coﬁ_hxto Yy mi?
<N
Factores
religiosos y
7

filosoficos
Influencias

Expresiones de los
cuidados

Formas y Practicas

tecnolégicos
SALUD HOLISTICA

INDIVIDUO S, FAMILIAS, GRUPOS, COMUNIDADES O
INTITUCIONES

SISTEMAS
GENERICOS O CUIDADO SISTEMAS
PUPULARES. ENFERMEROS PROFECIONALE S

Decisiones y acciones de ciudadanos enfermeros

Cuidados culturales de preservacion / sostén
Cuidados culturales de acomodacion / negociaciéon
Cuidados culturales de reorientacion

v

CUIDADOS CULTURALES CONGRUENTES (SALUD/BIENESTAR)

Fuente: Teoria de la diversidad y la universalidad de Madeleine Leininger
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2.2.3 Teoria de Nola pender

El modelo describe de manera amplia los aspectos que influyen en los
cambios de comportamiento, actitudes y motivacion de los seres humanos
para actividades de promocion de la salud. Se inspira en dos fundamentos
tedricos: La teoria del aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo

de Evaluacién de expectativas de motivacion humana de Heather. (28)

Teoria del aprendizaje social: Asume la importancia de los procesos
cognitivos en el cambio de comportamiento y combina aspectos del
aprendizaje cognitivo y conductual, reconoce que los factores psicologicos
influyen en el comportamiento de las personas. Describe cuatro requisitos
gue para aprender y modelar el comportamiento: Atencién (esperar antes
de que ocurran los eventos), Retencidn (observar y recordar),
reproduccion (capacidad de repetir el comportamiento) y motivacion (una

buena razén para querer adoptar ese comportamiento) (28).

Modelo de evaluacién de expectativas de la motivacion humana:
Describe que el comportamiento es racional, encuentra que la
intencionalidad es un factor clave en el logro. De acuerdo a esto, si existe
una meta clara, especifica y definida para lograr la meta, la probabilidad
de lograr la meta aumenta. El propésito, entendido como el compromiso
personal con la acciébn, es un componente motivacional crucial
representado en el analisis del comportamiento voluntario dirigido al logro
de las metas planificadas(27). En la figura 3 se observa el modelo de la
promocion de la salud.(28)
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Figura 2.3: Modelo de la promocion de la salud.
Caracteristicas Cogniciones y afectos
- R R Itad
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MRS para un plan PROMOTORA
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«Psicolégicos
«Socioculturales Influencias = / ™ 1
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situacionales

Fuente: El modelo de promocién de la salud de Nola Pender. Una reflexién en torno a su comprension

2.3. Marco conceptual

2.3.1 Factores socioculturales
2.3.1.1 Definicién: Conjunto de valores, caracteristicas, creencias,
costumbres que distinguen e identifican a una persona. Pueden
dividirse en 2 como factores sociales y factores culturales y

analizarse independientemente.(29)

2.3.2 Factores sociales

Es el conjunto de factores de interrelacién entre las personasy a la
sociedad, (30)cuyas dimensiones son:
2.3.2.1 Dimensién social: Son varios escenarios que interactiian
a la vez, estos escenarios son: la familia, la escuela, la comunidad,
los medios de comunicacion, amistades, entre otros (30).
2.3.2.2 Dimensién psicolégica: Un conjunto de procesos que le
permiten gestionar de manera creativa y armoniosa las actividades

en el contexto, Incluye:
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- Aspectos cognitivos: Son la percepcion, el pensamiento, el
conocimiento, la comprension, la comunicacion, la resolucion
de problemas, la conexion, la representacion de uno mismo
y de los demas.

- Aspectos afectivos: Son las emociones y las motivaciones,
aspectos que generan esperanza, respeto y confianza en uno

mismo y en los demas

2.3.2.3 Dimension bioldgica: Es la programacion genética de las
especies, incluidos los aspectos fisicos, y estos pueden ser la edad,

sexo, raza, etc.(31)

2.3.3 Factores culturales

Estas son las cualidades que nos diferencian de otros grupos de personas
en el mismo espacio (32), segun Ernesto Diaz Couder, existen 5
dimensiones culturales:
2.3.3.1 La Cultura material: Son objetos tangibles en la actividad
cotidiana de los seres humanos.
2.3.3.2 La Cultura como saber tradicional: Son los
conocimientos tradicionales de un grupo de personas
2.3.3.3 La Cultura como instituciones y organizaciéon social:
Son las normas sociales de una comunidad.
2.3.3.4 La Cultura como vision del mundo: Son las creencias,
valores, la religién y cosmovisién como principios basicos
2.3.3.5 La Cultura como practicas comunicativas: Es el proceso
interaccional y comunicativa (lenguaje) de un grupo de

personas.(33)
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2.3.4 Adolescencia

2.3.4.1 Generalidades

La adolescencia es un periodo donde se producen cambios a nivel
fisico como mental. La aparicién de los primeros signos inicia con
la pubertad.

La realidad hace que esta etapa sea critica. Siendo contradictoria

el deseo de ser un adulto y a la vez un nifio.(34)

Tabla 2.1. Desarrollo del adolescente: aspectos fisicos,

psicoldgicos y sociales

(12 a 14 afios) {15217 afiog) (18221 afics)
Dependencia-independencia Dependencia-independencia Dependencia-independencia
— Mayor recelo y menor intenés por - Més conflictos con los padras - Creciente integracidn.
los padres Independencia. "Regreso a los
B : : Preocupacin por el aspecto corporal )
Vaclo emocional, humar variable e e padres
Preocupacidn por el aspecto corporal Praocupacidn por su apariencia Preacupacitn por el aspecto corporal
- Inseguridad respecto a la aiderna - Desaparecen |as preocupaciones.
apariencia y atractive Reaptacidn
~ Interés craciente sobre 2 sexualidad |“Im'“”'.‘ enel ng amigos e
- Intensa intagracidn. Valores, ntegracidn en el grupo de am
I":ﬁi":l . .gmpofda amigos reglas y modas de los amigos. ~ Los valoras de los amigos pierden
_enr:lgiunélez MR EIRATERS Clubs. Deportee. Pandillas impartancia. Relacion con ora
— Inicia contacto con el sexo opuesto Desarrallo de la identidad pasions, Ty campragsion
Desarollo de [a identidad -Maynrlemplaﬂa. Aumento de la Dmrrqllugh la ildnntldad .
~ Razonamiento abstracto, Oetvs capacidad intelectual y - Conciencia racional y realista.
vocacionalss ieales ' creatividad. Vocacion més realista, Compromiso. Objetives
~ Necasidad de mayor infimidad. Sentimientos de omnipotencia e vocacionales practicos.
Difieultad en &l contral de inmortalidad: comportamiantos Concrecidn da valores morales,
impulsas. Pruebas de autoridad afiesgados feligiosos y sexuales

Fuente: Pediatria Integral N°2 — Marzo 2013

2.3.5 El Covid-19

2.3.5.1 Definicion

EI COVID-19 es una enfermedad causada por el nuevo coronavirus
conocido como SARS-CoV-2. La OMS tuvo noticia por primera vez
de la existencia de este nuevo virus el 31 de diciembre de 2019, al
ser informada de un grupo de casos de «neumonia virica» que se

habian declarado en Wuhan (Republica Popular China).(35)
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2.3.5.2 Sintomas

Los sintomas mas habituales del COVID-19 son: Fiebre, tos seca,
cansancio. Entre los sintomas de un cuadro grave del COVID-19
se incluyen: Disnea (dificultad respiratoria), pérdida de apetito,
confusién, dolor u opresion persistente en el pecho y temperatura

alta (por encima de los 38°)(36).

2.3.5.3 Complicaciones

Entre las personas que desarrollan sintomas, la mayoria (alrededor
del 80%) se recuperan de la enfermedad sin necesidad de recibir
tratamiento hospitalario. Alrededor del 15% desarrollan una
enfermedad grave y requieren oxigeno y el 5% llegan a un estado
critico y precisan cuidados intensivos.

Entre las complicaciones que pueden llevar a la muerte se
encuentran la insuficiencia respiratoria, el sindrome de dificultad
respiratoria aguda, la septicemia y el choque septicémico, la
tromboembolia y/o la insuficiencia multiorganica, incluidas las

lesiones cardiacas, hepaticas y renales.(37)

2.3.6 Vacunacién contra el covid-19:

2.3.6.1 Definicion

El 7 de junio de 2021, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
reportd 173 005 553 casos confirmados de COVID-19, incluidas 3
727 605 muertes. No hay un tratamiento eficaz solo sintomético que
modifican el curso de la enfermedad, la esperanza global de
controlar la enfermedad recae sobre el uso de vacunas hoy
disponibles. La vacuna es la suspensiéon de microorganismos
virales, bacterianos vivos, inactivados o sus fracciones,
subunidades o particulas proteicas de los mismos, que, al ser
administradas, inducen en el receptor una respuesta inmune

especifica contra la enfermedad infecciosa respectiva.(38)
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El proceso de introducir una vacuna es el organismo se llama
vacunacion.

La vacunacién es un punto clave en el éxito del control de
enfermedades.(39) Comprende a todos los procesos desde la
produccion de la vacuna, transporte, almacenamiento, distribucion,
preparacion, manipulacion y concluye en el acto fisico de su
administracion, previa actividad educativa de manera periddica
dirigida a la poblacién en general, para que reconozcan sobre su

importancia.

2.3.6.2 Esquema de vacunacion

La frecuencia de la vacuna es de la siguiente manera:
e Mayores de 18 afos
- Si te vacunan con Sinopharm:

* Primera dosis: dia 0.

= Segunda dosis sera con Sinopharm: dia 21.

= Tercera dosis sera con AstraZeneca o Pfizer: 3 meses
después de aplicada la segunda dosis.

- Si tevacunan con Pfizer:

* Primera dosis: dia 0.

= Segunda dosis sera con Pfizer: dia 21.

= Tercera dosis sera con AstraZeneca o Pfizer (Sujeto a
disponibilidad de stock): 3 meses después de aplicada
la segunda dosis.

» Cuarta dosis sera con Pfizer o Moderna (Sujeto a
disponibilidad de stock): 5 meses después de aplicada
la tercera dosis.

- Sitevacunan con AstraZeneca:
= Primera dosis: dia 0.
= Segunda dosis sera con AstraZeneca: dia 28.

= Tercera dosis sera con Pfizer. 3 meses después de
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aplicada la segunda dosis.
e Adolescentes de 12 a 17 afos
* Primera dosis con Pfizer: dia O.
» Segunda dosis sera con Pfizer: dia 21.
= Tercera dosis sera con Pfizer: 5 meses después de
aplicada la segunda dosis. Si el adolescente tiene
comorbilidades, la aplicacion de la tercera dosis sera 3
meses después de la segunda.
e Nifas y niflos de 5 a 11 afios
» Primera dosis con Pfizer pediéatrica: dia 0.
» Segunda dosis sera con Pfizer pediatrica: dia 21.
= Tercera dosis sera con Pfizer pediatrica: 5 meses
después de aplicada la segunda dosis.
e Niflas y nifios de 6 meses a 4 afos
* Primera dosis con Moderna pediatrica: dia 0.
» Segunda dosis sera con Moderna pediatrica: dia 28.(40)

2.3.6.3 Poblacion objetivo

Esta compuesta por las personas de 6 meses a mas que residen
en el territorio peruano, que se encuentran dentro del Padrén
Nacional de Vacunacion Universal contra el COVID-19, el cual tiene
como base de datos el Registro Nacional de Identificacion y Estado
Civil (RENIEC), complementado con los datos de las personas

extranjeras, con sus diferentes modalidades de identificacion.(41)

2.3.6.4 Reacciones adversas

Como ocurre con cualquier vacuna, los efectos secundarios de la
vacuna contra el COVID-19 incluyen fiebre, cansancio, dolor de
cabeza, dolor muscular, escalofrios, diarrea y dolor o
enrojecimiento en el lugar de la inyeccion. No todas las personas
tienen efectos secundarios. La mayoria de ellos desaparecen por

si solos en pocos dias. Se pueden paliar con descanso,

32



abundantes liquidos no alcohdlicos y medicacion para el dolor y la
fiebre, si es necesario. Es posible que se produzcan efectos
secundarios mas graves o duraderos como dificultad para respirar,
dolor en el pecho, confusion, pérdida del habla o de la movilidad
después de la vacuna contra el COVID-19, pero son muy poco
frecuentes. Las vacunas se controlan continuamente mientras se
utilizan para detectar y responder a los eventos adversos
inusuales.(42)

2.3.7 Desercién en la vacunacion

2.3.7.1 Definicion

Existe a nivel mundial un Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI), que es una accién conjunta de las naciones del mundo, de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), para lograr una cobertura
universal de vacunacion, con el fin de disminuir la morbilidad y la
mortalidad causadas por enfermedades inmunoprevenibles y para
el control, eliminacion y erradicacion de estas enfermedades
prevenibles por vacunas. Es uno de los programas de Salud
Publica que ha mostrado los mejores resultados en la proteccion
de salud en especial la de los nifios y, por tanto, que tiene bondades
indiscutibles en términos de costo-beneficio.

Lamentablemente este beneficio no es percibido por parte de la
poblacion, por la cual se genera la desercion.

La desercion esta representada por todas aquellas personas que
habiendo iniciado el Programa de inmunizaciéon abandonaron el
cumplimiento del total de las vacunas recomendadas segun el
esquema de vacunacion, para medir esta desercion se utiliza un

indicador denominado “Tasa de Desercién”.(43)
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2.3.7.2 Tasa de desercion

Es también llamada tasa de abandono y corresponde a la
proporcién de personas que inician el esquema de vacunacion,
pero no lo han completado, orientado a las vacunas que requieren
de un esquema de varias dosis para inmunizar. Es un indicador del
grado de adhesion al esquema de una vacuna de dosis multiples.
Los indicadores de desercion o abandono miden la diferencia entre
las primeras dosis y las dosis completas de cada vacuna. Son
esenciales en todo servicio de vacunacion, ya que miden la
eficiencia del desemperio del establecimiento de
salud/DISA/DIRESA en el seguimiento a los vacunados, lo que es
vital para mantener una vacunacion regular y sostenida y la clave
para alcanzar el objetivo de personas con vacunas completas. Y en
todo caso la desercion debe ser menor al 10% en las vacunas de

tres dosis y 5% en las de dos dosis.(44)

Figura 2.4: Formula de tasa de abandono

La tasa de abandono se puede calcular con la siguiente férmula:

Tasa de No. de nifios que reci~ _ Ro. de nifios que reci-
| abandono del = bieron la. dosis bieron 3a. dosis x 100

| esquema No. de nifios que recibleron la. dosis
i

Fuente: Taller de vigilancia epidemioldgica para el control de enfermedades de la estrategia nacional de
inmunizaciones-MINSA

Para interpretar la tasa de abandono, se puede usar la siguiente
escala: (40)

- 15% a méas: Nivel muy alta

- 5% a 14%: Nivel alto

- 2% - 4%: Nivel medio

- < 2%: Nivel bajo
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2.3.7.3 Factores que influyen en la Desercion

Los factores podrian ser los educativos, econdmicos, familiares y
los factores institucionales, aquellos que de alguna manera influyen
de manera positiva 0 negativa en la cobertura del programa y que
permiten identificar las causas de desercion y cumplimiento

adecuado del esquema de vacunacion.(45)

2.3.8 La adolescenciay la vacunacion

Desde el inicio de la pandemia de COVID-19 se ha observado que los
casos en adolescentes han sido menos frecuentes y menos graves que
en los adultos. Aun asi, esta poblacién no ha estado exenta de padecer
formas severas de la enfermedad, como presentar el sindrome
inflamatorio multisistémico pediatrico (SIMP) relacionado con COVID-19
sin tener factores de riesgo; al igual que sucede entre los adultos, la
hospitalizacion es més frecuente en adolescentes no vacunados que en
adolescentes vacunados. También pueden desarrollar problemas de larga
duracion (COVID persistente) incluso si la infeccion por COVID-19 fue leve
0 asintomatica, (46)por otro lado el adolescente puede jugar un importante
rol en la transmision viral del SARS-CoV-2 con diferentes variantes. La
pandemia afecté su desarrollo social y educativo, ademas de agobiar a
sus cuidadores, de hecho, ha habido un gran debate social y cientifico en
torno a este tema. Es asi que la vacunacion contra el SARS-CoV-2 en
este grupo etario se postula como una estrategia clave, desde varios

aspectos, para hacer frente a la enfermedad.

Organismos internacionales han emitido distintas recomendaciones
respecto a las edades de indicacion de cada vacuna. Por ejemplo, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) solo recomienda la vacuna
Pfizer-BioNTech (BNT162b2) a partir de los 12 afios de edad, mientras
gue el resto de las vacunas que cuentan con su aval estan indicadas en

adultos mayores de 18 aios.(47)
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2.4.

Definicién de términos basicos

Desercion: Es el abandono al cumplimiento del total de las

vacunas recomendadas segun el esquema de vacunacion.

Adolescencia: Es el periodo de transicion entre la nifiez y la
adultez. Incluye cambios tanto en el cuerpo como en la forma de
relacionarse con el mundo, tiene como objetivo la preparacion para

asumir los roles de un adulto.

Vacunas: Es una suspensidon de microorganismos virales,
bacterianos vivos, inactivados o sus fracciones, subunidades o
particulas proteicas de los mismos, que, al ser administradas en el
cuerpo inducen una respuesta contra la enfermedad infecciosa

respectiva.

Factores sociales: Son los elementos que integran las relaciones,
las caracteristicas demograficas y las estructuras sociales, como la

cultura y el entorno, que pueden afectar el comportamiento.

Factores culturales: Son condiciones determinantes en el
comportamiento humano. Incluyen aspectos como la religiosidad,

costumbres y tradiciones que aportan un conjunto de significados.

Covid-19: Es una enfermedad producida por un virus ARN del
género betacoronavirus, denominado SARS-CoV-2.

Sindrome Inflamatorio multisistémico pediatrico: Es una
afeccion grave en la que diferentes partes del cuerpo pueden
inflamarse, entre ellas el corazén, los pulmones, los rifiones, el
cerebro, la piel, los ojos o los érganos gastrointestinales que afecta

a los nifios y puede estar relacionada con el Covid-19.

Inmunizacion: Es el proceso por el cual se administra anticuerpos

0 antigenos al cuerpo mediante la vacunacion para prevenir
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enfermedades, discapacidades y defunciones por enfermedades

infecciosas.

= Vacunacion: Comprende a todos los procesos desde la
produccioén de la vacuna, transporte, almacenamiento, distribucion,
preparacion, manipulacion y concluye en el acto fisico de su

administracion.

37



3.1.

.  HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis

3.1.1 Hipotesis General

La relacion entre los factores socioculturales y el nivel de desercion de
vacunas contra el covid-19 es significativa en los adolescentes de 12 a 17
afos de la IE El Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 2022.

3.1.2 Hipotesis Especificos

La relacion entre la dimension social y el nivel de desercién de vacunas
contra el covid-19 es significativa en los adolescentes de 12 a 17 afos de
la IE El Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 2022.

La relacién entre la dimensién psicoldgica y el nivel de desercion de
vacunas contra el covid-19 es significativa en los adolescentes de 12 a 17

anos de la IE El Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 2022.

La relacién entre la dimensién bioldgica y el nivel de desercion de vacunas
contra el covid-19 es significativa en los adolescentes de 12 a 17 afos de
la IE El Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 2022.

La relacion entre la dimension cultural y el nivel de desercion de vacunas
contra el covid-19 es significativa en los adolescentes de 12 a 17 afos de
la IE El Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 2022.

El nivel de desercion de vacunas contra el covid-19 es mayor al 10% en
los adolescentes de 12 a 17 afios de la IE El Pacifico, San Martin de
Porres, Lima, 2022
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3.2

Operacionalizaciéon de variable

“FACTORES SOCIOCULTURALES Y EL NIVEL DE DESERCION DE VACUNAS CONTRA EL COVID-19 EN LOS
ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS DE LA IE EL PACIFICO, SAN MARTIN DE PORRES, LIMA, 2022”

PROBLEMA DE | VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION | INDICADORES | ITEMS | METODO INSTRUMENTO
INVESTIGACION CONCEPTUAL | OPERACIONAL
cCuadl es la Familia 2,10 | METODO DE
relacion entre los Son todas las | Son los factores | Social Amigos 14 15 | INVESTIGACION:
factores influencias sociales y Medios de| 13,
socioculturales 'y externas e | culturales que comunicacion Cuantitativo
el nivel de | Factores internas  que | presentan  los Escuela
desercién de | socioculturales | provienen de | adolescentes en TIPO DE | Ficha
vacunas contra el circulos relacion a la . 1,3,8 | INVESTIGACION | sociodemogréfica
. . R Conocimiento
Covid-19 en los cercanos vacunacion Psicoldgica i 47,12
. . Confianza . L

adolescentes de familia, contra el Covid- Interés 9 De corte | Cuestionario tipo
12 a 17 afios de amigos, 19, medido a Trasversal y | encuesta
la IE El Pacifico, comparfieros de | través de un Correlacional
San Martin de trabajo, cuestionario Biol6gica Edad porque se
Porres, Lima, comunidad adaptado cuyo Sexo asociaran dos
20227 proxima  que | valor final sera variables: factores

impactan en lo | si es un factor o | Cultural Creencias 6, 11 | socioculturales

gue pensamos | no es un factor Religion 5 con el nivel de

y sentimos; y
permiten

desercion en las
vacunas de la
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desarrollar un
juicio critico y
tomar cierto
tipo de
decisiones.

covid-19 en
adolescentes.

DISENO:
experimental

los

No

Nivel de
desercion de
la vacuna
contra el
Covid-19

Es el abandono
al
cumplimiento
del nidmero de
dosis que se
establece para
el esquema de
vacunacion
contra el
Covid-19.

La proporcién
de adolescentes

que no
recibieron el
esquema

completo de
vacuna contra el
covid-19

N° de dosis
recibida

1) 1ra dosis
2) 2da dosis
3) 3ra dosis

Ficha
sociodemogréfica

Formula
lra dosis de
vacuna — 3ra

dosis de vacuna /
lra dosis de
vacuna x100
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V. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Disefio metodoldgico

01

02
M: Muestra de estudio: 170

O1: Observacioén a la Variable 1: Factores Socioculturales de los adolescentes

0O2: Observacion a la Variable 2: Nivel de desercidon de vacunas contra el Covid-
19

r: Relacién entre las variables

El presente trabajo de investigacion fue de tipo descriptivo, de corte transversal,

con un enfoque cuantitativo, correlacional

4.2. Método de investigacién
Es hipotético — deductivo por tratarse de una investigacién cuantitativa; donde
se utilizo la recoleccion y analisis de datos para probar las hipétesis planteadas

en el trabajo de investigacion.

4.3. Poblacion y muestra.
4.3.1 Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 304 adolescentes de 12 a 17 afios
gue estaban cursando del ler al 5to grado de secundaria del turno tarde
de la Institucion Educativa El Pacifico del distrito de San Martin de Porres.
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4.3.2 Muestra

Para determinar el tamafo de muestra se aplicara la formula para

poblacion finita:

n=N Z2 pg/ e2 (N-1) + (Z2pq)
Donde:

n = Tamafio de la muestra

N = Tamario de la poblacion: 304

Z = Nivel de confianza = 95%= 1.96
p = Proporcion positiva = 0.5
g=1-p=05

e = margen de error = 5% = 0.05
n=304 (1.96)2 0.5x0.5/(0.05)2 (303) + ((1.96)20.5x0.5)
n=170

La muestra estuvo conformada por 170 adolescentes

4.3.2.1 Muestreo estratificado con afijacién proporcional

N= N1 +N 2+ N3 + N4 + N5 = 50+60+59+64+71 = 304
n=nl+n2+n3+n4+n5=170

N=304 n=170
Formula: Muestra/Poblacion: 170/ 304: 0.56, K: 0.56
lero de secundaria

K x N1: 0.56 x 50: 28 nl: 28

2do de secundaria

K x N2: 0.56 x 60: 34 n2: 34
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3ero de secundaria

K x N3: 0.56 x 59: 33 n3: 33
4to de secundaria

K x N4: 0.56 x 64: 36 n4: 36
5to de secundaria

K x N5:0.56 x 71: 39 n5: 39

4.4. Lugar de estudio y periodo de desarrollo
El estudio se llevd a cabo en la institucion educativa El Pacifico, UGEL 02 Rimac

ubicado en el distrito de San Martin de Porres, en el ailo 2022.

4.5. Teécnicas e instrumentos para larecoleccion de la informacion.

La técnica fue la encuesta, los instrumentos utlizados fueron una Ficha
sociodemogréfica y un Cuestionario adaptado del documento “Datos para la
accion: Lograr una alta aceptaciéon de vacunas contra la COVID-19 de la
Organizacion Mundial de la Salud” (43). La Ficha sociodemografica recogio los
siguientes datos: Edad, sexo, grado de estudios; si ha recibido la vacuna contra
la Covid-19, el ndmero de dosis y si no lo ha recibido porqué motivo. El
cuestionario adaptado tuvo 3 partes: La presentacion, instrucciones y la
informacion especifica. Fue de 15 preguntas las cuales fueron respondidas por
los adolescentes de acuerdo a su experiencia. Para el calculo del nivel de

desercion se realizé la siguiente férmula:

Figura 4.1: Férmula de tasa de abandono de la vacuna contra la
covid-19

(N° adolescentes que recibieron lera dosis vacuna COVID-19- N° adolescentes que
recibieron 3ra dosis Vacuna COVID-19) x 100

N° adolescentes que recibieron lera dosis vacuna COVID-19

Fuente: Taller de vigilancia epidemiolégica para el control de enfermedades de la estrategia nacional de inmunizaciones-MINSA
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y los resultados se interpretaron de la siguiente manera:

- 15% a mas: Nivel muy alta
- 5% a 14%: Nivel alto
- 2% - 4%: Nivel medio

- < 2%: Nivel bajo

En un primer momento se solicitd el permiso respectivo al director de la I. E El
Pacifico con la autorizacion se procedio de la siguiente manera: en una lera fase
se aplico la prueba piloto a 170 estudiantes adolescentes del nivel secundario
para evaluar si eran entendibles las preguntas de ambos instrumentos y asi
medir la confiabilidad a través del alfa de Crombach y determinar la validez de
contenido a través de los jueces expertos. Y la 2da fase fue la aplicacion de los
instrumentos propiamente dichos con previo consentimiento voluntario de los
estudiantes; durante 1 semana en las aulas de la institucion. Los participantes

fueron seleccionados de manera aleatoria.

4.5.1 Validez y Confiabilidad

45.1.1 Validez

Cada instrumento fue sometido a validacion mediante jueces de expertos
(8 expertos) conformado por profesionales con experiencia en el 1er nivel
de atencién, en especial en Inmunizaciones. Se realiz6 la prueba binomial,
donde el valor de p sali6 menor a 0.05, concluyendo su validez de

contenido
4.5.1.2 Confiabilidad

Se realizo el alfa de Crombach a los resultados de la prueba piloto y se
obtuvo 0.76 tanto para la ficha sociodemografica y el cuestionario
adaptado considerandose ambos valores aceptables al ser mayores a

0.70, concluyéndose confiabilidad alta.

44



4.6. Analisis y procesamiento de datos.
Una vez obtenida los datos, estas se procesaron en el programa SPSS version

25. El analisis estadistico se realiz6 en dos niveles:
Descriptivo: Se consider¢ las tablas bidimensionales.

Analitico: Se aplic6 en primer lugar la prueba de normalidad utilizando el
estadistico de Kolgomorov Smirnov, cuyos resultados indicaron anormalidad, por
lo que se tuvo que aplicar el coeficiente correlacional de Spearman (rho)(44),

para obtener los resultados correlativos.

4.7. Aspectos Eticos en Investigacion

Las autoras del proyecto de tesis nos responsabilizaremos por la informacion
que se emitira en el informe de tesis, segun el Reglamento del Cédigo de Etica
de la Investigacion de la UNAC, Resolucion de Consejo Universitario N° 260-
2019-CU, donde se sefala los principios éticos como norma de comportamiento
conductual ; por otro lado las autoras estamos de acuerdo con el reglamento en
donde se reconoce que la investigacion es una funcion esencial y obligatoria en
la UNAC, por ello las investigadoras somos responsables tanto de los

procedimientos y evaluacion de esta investigacion .
Para efectos del presente estudio se considero los siguientes criterios éticos:

Anonimo: Los participantes (adolescentes) encuestados(as) fueron no

identificados.

Confidencialidad: Las autoras limitamos el acceso a la informacion personal de

los participantes (adolescentes), su uso fue solo para fines de la investigacion.

Consentimiento informado: Los participantes (adolescentes) se les informé
acerca de la investigacion y dieron su asentamiento verbal con previa

autorizacion de los padres antes de convertirse en participantes del estudio
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

5.1.1 Factores Socioculturales
5.1.1.1 Factores Sociales
5.1.1.1.1 Dimension Bioldgica

Tabla 5.1: Distribucion de los adolescentes segun su edad en
la I.E El Pacifico

Edad Frecuencia Porcentaje
12 a 13 afios 32 18.8%
14 a 15 afios 65 38.2%
16 a 17 afios 73 42.9%
Total 170 100.0%
Fuente: Instrumento aplicado a los adolescentes de 12 a 17 afios de la I.E El Pacifico, San Martin de Porres,

Lima, 2022

Figura 5.1: Porcentaje de los adolescentes segln su edad en
la I.E El Pacifico

S0

Porcentaje

12 A 13 AROS 14 A 15 ANOS 16 A 17 AROS
EDAD

Fuente: Instrumento aplicado a los adolescentes de 12 a 17 afios de la I.E El Pacifico, San Martin de Porres, Lima,
2022
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En la tabla y la figura 5.1, se observa que del 100% (170) de
adolescentes encuestados, el 42.9% (73) tenian de 16 a 17 afios,
el 38.2% (65) tenian de 14 a 15 afios y el 18.8% (32) tenian de 12
a 13 afios.

Tabla 5.2: Distribucion de los adolescentes segln sexo en la

|.LE El Pacifico
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 73 42.9%
Masculino 97 57.1%
Total 170 100.0%
Fuente: Instrumento aplicado a los adolescentes de 12 a 17 afios de la |.E El Pacifico, San Martin de Porres,
Lima, 2022

Figura 5.2: Porcentaje de los adolescentes segln su sexo en
la I.LE El Pacifico

&0

Porcentaje

FEMENINO MASCULINO
SEXO

Fuente: Instrumento aplicado a los adolescentes de 12 a 17 afios de la I.E El Pacifico, San Martin de Porres, Lima,
2022

En la tabla y la figura 5.2, se observa que del 100% (170)
adolescentes encuestados, el 57.1% (97) eran de sexo masculino

y el 42.9% (73) era de sexo femenino.
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5.1.1.1.2 Dimension social

Tabla 5.3: Frecuencia de los factores sociales segun la
dimension social en los adolescentes de la |.E El Pacifico

Dimensién social Frecuencia  Porcentaje

Grado de estudios

1 ero de secundaria 28 16.5%
2 do de secundaria 34 20.0%
3 ero de secundaria 33 19,4%
4 to de secundaria 36 21,2%
5 to de secundaria 39 22,9%
2. ¢ En tu familia se vacunan contra las enfermedades?

Nunca 1 0,6%
Rara vez 29 17,1%
Frecuente 68 40,0%
Siempre 72 42,4%

10. En tu familia, ¢ Quién decide si te aplicas o no la vacuna contra
la Covid-19?

Otros familiares 7 4.1%
Mi padre 31 18,2%
Mi madre 132 77,6%

13. ¢ Has visto o escuchado algo malo sobre las vacunas contra
la Covid-19?

Si 133 78,2%

No 37 21,8%

14. ¢ Tus amigos cercanos se aplicaron la 3era dosis de la vacuna
contra la COVID-19?

Si 25 14,7%

No 145 85,3%

15. ¢ Si tus amigos completaran las 3 dosis de la vacuna contra la
covid-19 tu también lo harias?

Si 120 70,6%
No 50 29,4%
TOTAL 170 100%

Fuente: Instrumento aplicado a los adolescentes de 12 a 17 afios de la I.E El Pacifico, San Martin de Porres, Lima,
2022

En la tabla 5.3, observa que del 100% (170) adolescentes
encuestados, el 22.9% (39) cursa el 5to grado de secundaria, el
21.2% (36) cursa el 4to grado de secundaria; el 20.0% (34) esta en
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el 2do grado de secundaria; el 19.4% (33) en 3er grado de

secundaria; y el 16.5% (28) cursan el 1lero de secundaria.

En relacién a la pregunta 2, del 100% (170) de adolescentes, el
42.7% (72) refiere que su familia siempre se vacuna contra las
enfermedades, el 40.0 % (68) menciona que su familia
frecuentemente se vacuna, el 17.1% (29) rara vez lo hace y el 0.6%
(1) nunca lo realiza. Se observa que menos del 50% de las familias

siempre o frecuentemente se vacunan.

En relacion a la pregunta 10, del 100 % (170) de adolescentes, el
77.6% (132) refiere que su madre es la que decide si se vacuna, el
18.2 % (31) refiere que es el padre y el 4.1% (7) mencionan que lo
deciden otros familiares. Se observa que la madre es la que

prevalece en la decision de la vacunacion del adolescente.

En relacion a la pregunta 13, del 100% (170) de adolescentes, el
78.2% (133) refiere que si ha visto o a escuchado algo malo de la
vacuna contra la covid-19 y el 21.8% (37) responde que no.

En relacion a la pregunta 14, del 100% (170) de adolescentes, el
85.3% (145) refiere que sus amigos no se han vacunado, el 14.7%
(25) responde que si se han vacunado.

En relacion a la pregunta 15, del 100% (170) de adolescentes, el
78,6% (120) menciona que si sus amigos completaran las 3 dosis
de la vacuna contra la covid-19, ellos también lo harian, mientras
que el 29,4% (50) no lo harian. Se observa que mas del 50% de los
adolescentes son influidos en la vacunacion por la decisién de sus

amigos.
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5.1.1.1.3 Dimension psicologica

Tabla 5.4: Frecuencia de los factores sociales segun la
dimensién psicoldgica en los adolescentes de la I.E El

Pacifico

Dimensién psicologica Frecuencia Porcentaje

1. Conoces ¢,Qué son las vacunas?

No 2 1,2%
Si 168 98,8%
3. ¢ Conoces para que sirven las vacunas?

Desconoce 1 0,6%
Son vitaminas 4 2,4%
Evitan las muertes 4 2,4%
Previenen enfermedades 161 94,7%
4. ¢ Es importante para tu salud vacunarte contra la Covid-19?
Nada importante 2 1,2%
Algo importante 135 79,4%
Moderadamente importante 25 14,7%
Muy importante 8 4,7%
7. ¢ Cuan segura crees que es la vacuna contra la Covid-19?
Nada segura 3 1,8%
Poco segura 104 61,2%
Moderadamente segura 41 24,1%
Muy segura 22 12,9%

8. ¢ Cuan preocupado(a) estas de que la vacuna contra la COVID-
19 te podria provocar algun “problema grave”™?

Muy preocupado(a) 7 4,1%
Moderadamente preocupado(a) 76 44, 7%
Algo preocupado(a) 20 11,8%
Nada preocupado(a) 67 39,4%
9. ¢ Qué tanto quisieras vacunarte contra la COVID-19?

Nada 9 5,3%
Poco 88 51,8%
Moderadamente 39 22,9%
Mucho 34 20,0%

12. ¢Crees que vacunandote contra la COVID-19 estaras
protegido de esta enfermedad?

No sabe 120 70,6%

No 16 9,4%
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Si 34 20,0%
TOTAL 170 100%

Fuente: Instrumento aplicado a los adolescentes de 12 a 17 afios de la I.E El Pacifico, San Martin de Porres, Lima,
2022

En la tabla 5.4, en la pregunta 1 se observa que del 100% (170) de
adolescentes, el 98.8% (168), conocen que son las vacunas, el
1.2% (2) no conoce.

En relacion a la pregunta 3, del 100% (170) de adolescentes, el
94.7% (161) refiere que las vacunas previenen enfermedades, el
2.4% (4) menciona que son vitaminas y evitan las muertes y el 0.6%

(1) desconoce para que sirven las vacunas.

En relacion a la pregunta 4, del 100% (170) de adolescentes, el
79.4% (135) refiere que es algo importante para la salud vacunarse
contra la covid-19, el 14.7% (25) menciona que es moderadamente
importante para la salud, el 4.7% (8) es muy importante y el 1.2%

(2) refiere que es nada importante.

En relacion a la pregunta 7, del 100% (170) de adolescentes, el
61.2% (104) refiere que la vacuna contra la covid-19 es poco
segura, el 24.1% (41) menciona que es moderadamente segura, el
12.9% (22) es muy segura y el 1.8% (3) nada segura.

En relacion a la pregunta 8, del 100% (170) de adolescentes, el
44.7% (76) refiere estar moderadamente preocupado de que la
vacuna contra la COVID-19 le pueda provocar algun problema
grave, el 39.4% (67) menciona que no le preocupa, el 11.8% (20)
algo le preocupay el 4.1% (7) refiere estar muy preocupado que le

pueda provocar algun problema grave.

En relaciéon a la pregunta 9, del 100% (170) de adolescentes, el
51.8% (88) refiere que poco quisiera vacunarse contra la covid-19,
el 22.9% (39) menciona que moderadamente quisiera vacunarse
contra la covid-19, el 20% (34) mucho y el 5.3% (9) no quisiera

vacunarse.
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En relacion a la pregunta 12, del 100% (170) de adolescentes, el
70.6 % (120) no sabe si vacunandose contra la covid-19 estara
protegido de la enfermedad, el 20% (34) cree que si lo estard y el
9.4% (16) menciona que no lo estara.

5.1.1.2 Factores Culturales
Tabla 5.5: Frecuencia de los factores culturales en los

adolescentes de la |.E El Pacifico

5. ¢Crees que tu religion interfiere en tu vacunacion contra la
covid-19?

No sabe 22 12,9%
Si 11 6,5%
No 137 80,6%

6. ¢ Crees que si te vacunas contra la Covid-19 protegeras a tu
familia u otras personas frente a la Covid-19?

Nada 3 1,8%
Poco 117 68,8%
Moderadamente 44 25,9%
Mucho 6 3,5%

11. ¢Crees que la mayoria de las personas adultas a las que
conoces se vacunaran frente a la COVID-19 si se les recomienda
gue lo hagan?

No sabe 112 65,9%
No 5 2,9%
Si 53 31,2%
TOTAL 170 100%

Fuente: Instrumento aplicado a los adolescentes de 12 a 17 afios de la I.E El Pacifico, San Martin de Porres, Lima,
2022

En latabla 5.5, en la pregunta 5, se observa que del 100% (170) de
adolescentes, el 80.6% (137) refiere que su religion no interfiere en
la vacunacion contra la covid-19, el 12.9% (22) no sabe si su

religion interfiere y el 6.5% (11) si cree que interfiere.

En relaciéon a la pregunta 6, del 100% (170) de adolescentes, el
68.8% (117) refiere que si se vacuna contra la covid-19 protegera
poco a su familia u otras personas contra el covid-19, el 25.9% (44)
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menciona que moderadamente los protegera, el 3.5% (6) mucho y

el 1.8% (3) nada los protegera.

En relacion a la pregunta 11, del 100% (170) de adolescentes, el
65.9% (112) refiere que no sabe si la mayoria de las personas
adultas a las que conoces se vacunaran frente a la COVID-19 si
ellos les recomienda que lo hagan, el 31.2% (53) cree que si lo

haran y el 2.9% (5) menciona que no lo haran.
5.1.2 Desercion

Tabla 5.6: Frecuencia de las dosis recibidas de vacunas

contra el covid-19 en los adolescentes de la |.E El Pacifico

N° de dosis Frecuencia Porcentaje
1 dosis 6 3,53%
2 dosis 57 33,53%
3 dosis 107 62,94%
Total 170 100,00%

Fuente: Instrumento aplicado a los adolescentes de 12 a 17 afios de la I.E El pacifico, San Martin de Porres, Lima,
2022

Figura 5.3: Porcentaje de dosis recibidas de vacunas contra

el covid-19 en los adolescentes de la |I.E El Pacifico

Parcentaje

o
1 Dosis 2 Dosis 3 20sis

Fuente: Instrumento aplicado a los adolescentes de 12 a 17 afios de la |.E El pacifico, San Martin de Porres,
Lima, 2022
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En la tabla 5.6 y la figura 5.3, se visualiza que del 100% (170), el
62.94% (107) tiene 3 dosis de la vacuna contra la covid-19, el
33.53% (57) tiene 2 dosis y el 3.53% (6) 1 dosis.

Tabla 5.7: Nivel de desercion de vacunas contra el covid-19

en los adolescentes segun Minsa.

(N° adolescentes que recibieron lera dosis vacuna COVID-19- N° adolescentes que
recibieron 3ra dosis Vacuna COVID-19) x 100

N° adolescentes que recibieron lera dosis vacuna COVID-19

Fuente: Taller de vigilancia epidemiolégica para el control de enfermedades de la estrategia nacional de
inmunizaciones-MINSA

Calculando: (170- 107) x100/ 170: 37.06 %

Se puede evidenciar que el nivel de desercion es de 37.06 % en los
adolescentes de 12 a 17 afios de la I.E El Pacifico, que lo ubica en la
categoria “muy alta” (36)

Tabla 5.8: Niamero de adolescentes que completaron y no

completaron la vacunacion contra el Covid-19

Calendario De Vacunacion Porcentaje
Contra la Covid-19
Completaron 107 62,94%
No completaron 63 37,06%
Total 170 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado a los adolescentes de 12 a 17 afios de la |.E El Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 2022

En la tabla 5.8, se evidencia que el 62,94% (107) completaron su
calendario de vacunacion contra la covid-19; y el 37,06% (63) no lograron
completaron.
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5.2 Resultados inferenciales

Para determinar la correlacion entre variables, se procedio inicialmente a evaluar
la normalidad de la distribucion de los datos, considerando que la muestra es de
170 estudiantes se aplicé la prueba estadistica de Kolmogoérov-Smirnov para

evaluar si existe distribucion normal o anormal de los datos.

Regla de decision:
Si p > a — Los datos provienen de una distribucion normal
Si p < a — Los datos no provienen de una distribucion normal

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5%.

Tabla 5.9: Prueba de normalidad estadistica de Kolmogorov-
Smirnov de los factores socioculturales y el nivel de desercion de
vacunas contra el covid-19 en los adolescentes de 12 a 17 afios de

la IE El Pacifico, San Martin de Porres, 2022.

Estadistico Sig.
N de prueba asintatica(bilateral)
FACTORESSOCICULTURALES 170 0,401 0,000c
_COD
DESERCION_COD 170 0,501 0,000c

Fuente: Instrumento aplicado a los adolescentes de 12 a 17 afios de la I.E El pacifico, San Martin de Porres, Lima, 2022

En la tabla 5.9, segun la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, donde
las variables factores socioculturales y el nivel de desercién de vacunas contra
el covid-19 no poseen una distribucion normal, por tener un valor de significancia
menor a 0.05 (p= 000). Por tal motivo, para evaluar las correlacionales entre las
variables se aplicé el estadistico no paramétrico Rho de Spearman.
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5.2.1 Aspectos negativos y positivos de los factores socioculturales

Tabla 5.10: Factores socioculturales de los adolescentes de la |.E El

Pacifico
Negativo 105 61,8%
Positivo 65 38,2%
Total 170 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado a los adolescentes de 12 a 17 afios de la I.E El Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 2022

Figura 5.4: Porcentajes de los factores socioculturales de los
adolescentes de la |.E El Pacifico
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Fuente: Instrumento aplicado a los adolescentes de 12 a 17 afios de la I.E El Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 2022

En la tabla 5.10 y la figura 5.4, se observa que del 100% (170) de
adolescentes encuestados, el 61.8% (105) tuvieron factores
socioculturales de tipo negativos y el 38.2% (65) positivos.
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Tabla 5.11: Factores sociales segun la dimension biolégica en los

adolescentes de la |.E El Pacifico

Negativo 58 34,1%
Positivo 112 65,9%
Total 170 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado a los adolescentes de 12 a 17 afios de la |.E El Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 2022

Figura 5.5: Porcentaje de los factores sociales segun la dimension

biolégica en los adolescentes de la I.E El Pacifico
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Fuente: Instrumento aplicado a los adolescentes de 12 a 17 afios de la I.E El Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 2022

En latabla 5.11 y la figura 5.5, se observa que del 100% (170) de adolescentes
encuestados, el 65.9% (112) presentd segun la dimensién biologica factores
positivos y el 34.1% (58) factores negativos.
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Tabla 5.12: Factores sociales segun la dimension social en los

adolescentes de la |.E El Pacifico

Negativo 87 51,2%
Positivo 83 48,8%
Total 170 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado a los adolescentes de 12 a 17 afios de la I.E El Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 2022

Figura 5.6: Porcentaje de los factores sociales segun la dimension social
en los adolescentes de la |.E El Pacifico
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Fuente: Instrumento aplicado a los adolescentes de 12 a 17 afios de la I.E El Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 2022

En la tabla 5.12 y la figura 5.6, se observa que del 100% (170) de adolescentes
encuestados segun la dimensién social, el 51.2% (87) presentd factores
negativos y el 48,8% (83) factores positivos.
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Tabla 5.13: Factores sociales segun la dimension psicoldgica en los

adolescentes de la |.E El Pacifico

Negativo 147 86,5%
Positivo 23 13,5%
Total 170 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado a los adolescentes de 12 a 17 afios de la |.E El Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 2022

Figura 5.7: Porcentaje de los factores sociales segun la dimension

psicologica en los adolescentes de la |.E El Pacifico
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Fuente: Instrumento aplicado a los adolescentes de 12 a 17 afios de la I.E El Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 2022

En la tabla 5.13 y la figura 5.7, se observa que del 100% (170) de adolescentes
encuestados segun la dimension psicologica, el 86.5% (147) presento factores
negativos y el 13.5% (23) factores positivos.
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Tabla 5.14: Factores culturales en los adolescentes de la |.E El Pacifico

D. cultural Frecuencia Porcentaje
Negativo 94 55,3%
Positivo 76 44, 7%
Total 170 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado a los adolescentes de 12 a 17 afios de la |.E El Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 2022

Figura 5.8: Porcentaje de los factores culturales en los adolescentes de la
I.E El Pacifico
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Fuente: Instrumento aplicado a los adolescentes de 12 a 17 afios de la I.E El Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 2022

En la tabla 5.14 y la figura 5.8, se observa que del 100% (170) de adolescentes
encuestados segun la dimension cultural, el 55.3% (94) present6 factores de tipo

negativos y el 44.7% (76) presento factores de tipo positivos.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados.

Se efectud la Prueba de normalidad estadistica de Kolmogorov-Smirnov de los
factores socioculturales y el nivel de desercidén de vacunas contra el covid-19 en
los adolescentes de 12 a 17 afos de la IE El Pacifico, San Martin de Porres,

2022., Con una muestra de 170 estudiantes

Regla de decision:

Si p > a — Los datos provienen de una distribucion normal

Si p < a — Los datos no provienen de una distribucion normal

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5%.

Tabla 6.1: Prueba de normalidad estadistica de Kolmogorov-Smirnov de
los factores socioculturales y el nivel de desercién de vacunas contra el
covid-19 en los adolescentes de 12 a 17 afios de la IE El Pacifico, San
Martin de Porres, 2022.

N Estadistico de Sig. asint6tica(bilateral)
prueba
FACTORESSOCICULTU 170 0,401 0,000c
RALES COD
DESERCION_COD 170 0,501 0,000c

Fuente: Instrumento aplicado a los adolescentes de 12 a 17 afios de la I.E El pacifico, San Martin de Porres, Lima, 2022

Decision estadistica: Debido a que las variables tienen una distribucion no
normal, al tener un valor de significancia menor a 0.05 (p= 000). se rechaza la
hipétesis nula de normalidad, y se acepta la Hipotesis alterna de distribucién no

paramétrica.

Por tal motivo se efectu6é los resultados correlacionales, mediante el

estadistico no paramétrico de Rho de Spearman.
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p-valor nivel de confianza

Si p-valor > 0.05 se acepta la hipotesis nula = son independientes
Si p-valor < 0.05 se acepta la hip6tesis alterna = son dependientes
Nivel de confianza: 95% (0.95)

Error estadistico (p-valor): 5% (0.05)(48)

El coeficiente de correlacion Rho de Spearman oscila entre —1 y +1, el valor O

indica que no existe asociacion lineal entre las dos variables del estudio(48)

Figura N°6.1: Grado de rel

acion segun coeficiente de correlacion

RANGO RELACION
091 a-1.00 Correlacidn negativa perfecta
0.76a-0.50 | Correlacidon negativa muy fuerte
-0.51 a-0.75 | Correlacidn negativa considerable
0,01 a-0.50 Correlacion negativa media
-0.01 a -0.10 Correlacidn negativa débil
0.00 Mo existe correlacidn

+0.01 a +.10 Correlacidn positiva débil
+0.11 a +H1.50 Correlacidn positiva media
+0.51 a+0.75 | Correlacidén positiva considerable
+0.75 a+0.90 | Correacion positiva muy fuerte
+0.91 a+1.00 Correlacidn positiva perfecta

Fuente: Articulo titulado “Aplicacién del coeficiente de correlacion de Spearman en un estudio de fisioterpia™( )

6.1.1 Prueba de Hipotesis

General

Hg: La relacion entre los factores socioculturales y el nivel de desercién de

vacunas contra el covid-19 es significativa en los adolescentes de 12 a 17 afios
de la IE EIl Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 2022.

HO: La relacién entre los factores socioculturales y el nivel de desercién de

vacunas contra el covid-19

no es significativa en los adolescentes de 12 a 17

afos de la IE El Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 2022.
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Tabla 6.2: Correlacion entre los factores socioculturales y el nivel de
desercion de vacunas contra el COVID-19 en los adolescentes de 12 a 17

afos de la |.E. El Pacifico, San Martin de Porres, 2022.

Estadistico Desercion
Factores Rho *0,156
socioculturales P 0,042
N 170

Nota: Rho= coeficiente correlacional de Spearman, p= significancia *p<0.05, n= tamafio de muestra

*La correlacién es significativa en el nivel 0.05(bilateral)

Fuente: Instrumento aplicado a los adolescentes de 12 a 17 afios de la |.E El Pacifico, San Martin de Porres, Lima,
2022

Decision estadistica: Al ser p-valor = 0,042 menor a 0.05 se acepta la hipétesis
alterna (Hg) y se rechaza la hipétesis nula (HO), que determina que existe
correlacion entre las variables factores socioculturales y el nivel de desercién de
vacunas contra el covid-19. El coeficiente de correlacion Rho de Spearman es

0,156; que determina que el grado de correlacion es positiva media.

Conclusion: La relacion entre los factores socioculturales y el nivel de desercion
de vacunas contra el covid-19 es significativa en los adolescentes de 12 a 17

anos de la IE El Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 2022

6.1.2 Prueba de Hipétesis Especificos N °1

H1: La relacion entre la dimensiéon social y el nivel de desercion de vacunas
contra el covid-19 es significativa en los adolescentes de 12 a 17 afios de la IE

El Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 2022.

HO: La relacion entre la dimensién social y el nivel de desercion de vacunas
contra el covid-19 no es significativa en los adolescentes de 12 a 17 afos de la
IE El Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 2022.
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Tabla 6.3: Correlacion entre la dimension social y el nivel de desercién de

vacunas contra el COVID-19 en los adolescentes de la |.E. El Pacifico

Estadistico Desercién
Rho *0,609
Dimensién social
P 0,000
N 170

Nota: Rho= coeficiente correlacional de Spearman, p= significancia *p<0.05, n=tamafio de muestra
*La correlacion es significativa en el nivel 0.01(bilateral)

Fuente: Instrumento aplicado a los adolescentes de 12 a 17 afios de la |.E El Pacifico, San Martin de Porres, Lima,
2022

Decision estadistica: Al ser p-valor = 0.000 menor a 0.05, se acepta la hipétesis
alterna (Hg) y se rechaza la hipétesis nula (HO), que determina que existe
correlacion entre la dimensién social y el nivel de desercidon de vacunas contra
el covid-19 en los adolescentes de 12 a 17 afios de la I.LE El Pacifico. El
coeficiente de correlacion Rho de Spearman es 0,609, que determina que el

grado de correlacién es “positiva considerable”.

Conclusion: La relacion entre la dimension social y el nivel de desercion de
vacunas contra el covid-19 es significativa en los adolescentes de 12 a 17 afios
de la IE EIl Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 2022.

6.1.3 Prueba de Hipotesis Especificos N °2

H2: La relacion entre la dimension psicoldgica y el nivel de desercion de vacunas
contra el covid-19 es significativa en los adolescentes de 12 a 17 afios de la IE
El Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 2022.

HO: La relacién entre la dimension psicolégicay el nivel de desercion de vacunas
contra el covid-19 no es significativa en los adolescentes de 12 a 17 afios de la
IE El Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 2022.

64



Tabla 6.4: Correlacion entre la dimension psicoldgicay el nivel de

desercién de vacunas contra el COVID-19 en los adolescentes de la |.E. El

Pacifico
Estadistico Desercion
Dimension Rho *0,676
psicoldgica P 0,000
N 170

Nota: Rho= coeficiente correlacional de Spearman, p= significancia *p<0.05, n=tamafio de muestra
*La correlacién es significativa en el nivel 0.01(bilateral)

Fuente: Instrumento aplicado a los adolescentes de 12 a 17 afios de la |.E El Pacifico, San Martin de Porres, Lima,
2022

Decision estadistica: Al ser p-valor = 0,000 menor a 0.05 se acepta la hip6tesis
alterna (Hg) y se rechaza la hipétesis nula (HO), que determina que existe
correlacion entre la dimension psicoldgica y el nivel de desercién de vacunas
contra el covid-19 en los adolescentes de 12 a 17 afios de la |.E El Pacifico. El
coeficiente de correlacion Rho de Spearman es 0,676; que determina que el
grado de correlacién es “positiva considerable”.

Conclusion: La relaciéon entre la dimensién psicoldgica y el nivel de desercion
de vacunas contra el covid-19 es significativa en los adolescentes de 12 a 17

afos de la IE El Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 2022.

6.1.4 Prueba de Hipotesis Especificos N °3

H3: La relacion entre la dimension biolégica y el nivel de desercion de vacunas
contra el covid-19 es significativa en los adolescentes de 12 a 17 afios de la IE
El Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 2022.

HO: La relacién entre la dimension biolégica y el nivel de desercion de vacunas
contra el covid-19 no es significativa en los adolescentes de 12 a 17 afios de la
IE El Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 2022.
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Tabla 6.5: Correlacion entre la dimension biologicay el nivel de desercion

de vacunas contra el COVID-19 en los adolescentes de la |.E. El Pacifico

Estadistico Desercién
Dimension Rho *0,152
N 170

Nota: Rho= coeficiente correlacional de Spearman, p= significancia *p<0.05, n=tamafio de muestra

*La correlacion es significativa en el nivel 0.01(bilateral)

Fuente: Instrumento aplicado a los adolescentes de 12 a 17 afios de la |.E El Pacifico, San Martin de Porres, Lima,
2022

Decision estadistica: Al ser p-valor = 0,048 menor a 0.05 se acepta la hipotesis
alterna (Hg) y se rechaza la hipétesis nula (HO), que determina que existe
correlacion entre la dimension biolégica y el nivel de desercion de vacunas contra
el covid-19 en los adolescentes de 12 a 17 afios de la I.E El Pacifico. El
coeficiente de correlacion Rho de Spearman es 0,152; que determina que el

grado de correlacién es “positiva media”.

Conclusion: La relacion entre la dimension biolégica y el nivel de desercién de
vacunas contra el covid-19 es significativa en los adolescentes de 12 a 17 afios
de la IE EIl Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 2022.

6.1.5 Prueba de Hipotesis Especificos N °4

H4: La relacion entre la dimension cultural y el nivel de desercion de vacunas
contra el covid-19 es significativa en los adolescentes de 12 a 17 afios de la IE

El Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 2022.

HO: La relacion entre la dimension cultural y el nivel de desercion de vacunas
contra el covid-19 no es significativa en los adolescentes de 12 a 17 afos de la
IE El Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 2022.
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Tabla 6.7: Correlacion entre la dimension cultural y el nivel de desercion

de vacunas contra el COVID-19 en los adolescentes de la |.E. El Pacifico

Estadistico Desercién
Dimensién Rho *0,611
cultural P 0,000
N 170

Nota: Rho= coeficiente correlacional de Spearman, p= significancia *p<0.05, n=tamafio de muestra

Fuente: Instrumento aplicado a los adolescentes de 12 a 17 afios de la I.E El Pacifico, San Martin de Porres, Lima,
2022

Decision estadistica: Al ser p-valor = 0,000 menor a 0.05 se acepta la hipétesis
alterna (Hg) y se rechaza la hipotesis nula (HO) que determina que existe
correlacion entre la dimension cultural y el nivel de desercion de vacunas contra
el covid-19 en los adolescentes de 12 a 17 afios de la I.LE El Pacifico. El
coeficiente de correlacion Rho de Spearman es 0,611; que determina que el

grado de correlaciéon es “positiva considerable”.

Conclusion: La relacion entre la dimension cultural y el nivel de desercion de
vacunas contra el covid-19 es significativa en los adolescentes de 12 a 17 afios
de la IE EIl Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 2022.

6.1.6 Prueba de Hipotesis Especificos N °5

H5: El nivel de desercion de vacunas contra el covid-19 es mayor al 10% en los
adolescentes de 12 a 17 afios de la IE El Pacifico, San Martin de Porres, Lima,
2022

HO: El nivel de desercién de vacunas contra el covid-19 no es mayor al 10% en
los adolescentes de 12 a 17 afos de la IE El Pacifico, San Martin de Porres,
Lima, 2022
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Tabla 6.8: Nivel de desercion de vacunas contra el covid-19 en los

adolescentes

(N°adolescentes que recibieron lera dosis vacuna COVID-19- N°adolescentes que recibieron
3ra dosis Vacuna COVID-19) x 100

N°adolescentes que recibieron lera dosis vacuna COVID-19

Fuente: Taller de vigilancia epidemiolégica para el control de enfermedades de la estrategia nacional de

inmunizaciones-MINSA

(170- 107) x100 / 170: 37.06 %

Decision estadistica: Dado que el nivel de desercion es 37.06 % en los
adolescentes de 12 a 17 afos de la |.E El pacifico, ubicandose en el nivel “muy

alta”.

Conclusion: El nivel de desercién de vacunas contra el covid-19 es mayor al
10% en los adolescentes de 12 a 17 afios de la IE El Pacifico, San Martin de
Porres, Lima, 2022

6.2 Contrastando los resultados con otros estudios similares

Los factores socioculturales segun la dimension biolégica en los adolescentes
encuestados tuvieron los siguientes resultados: El 57.1% (97) eran de sexo
masculino y el 42.9% (73) era de sexo femenino. Ademas, las edades que
predominaron fueron de 16 a 17 afios en relacién a los de 12 a 13 afios con un
18.8% (32).

Los factores socioculturales segun la dimensién social en los adolescentes
encuestados, refirieron que sus padres en mayor porcentaje deciden si se
vacunan o no, en primer lugar, la madre con un 77.6% (132) y en 2do lugar el
padre en un 18.2% (31); esto guarda relacion con una de las conclusiones del
articulo de Wolfson Bernard (2022), que menciona que los padres suelen tener
suficiente influencia para obligar a sus hijos a vacunarse como también no. Los

resultados del estudio de Paredes Marysheily (2018) indica que la influencia de
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los padres fue positiva en un 33.3% y negativa en un 66.7% y esta Ultima
respuesta fue similar en nuestra investigacion donde se obtuvo que un 51,2%
fue negativo. Luego el 78.2% (133) refiere que si ha visto o escuchado algo malo
de la vacuna contra la covid-19, el 85.3% (145) refiere que sus amigos cercanos
no se han aplicado la 3era dosis de la vacuna contra la COVID-19, y el 70.6 %
(120) refirié que si sus amigos completaran las 3 dosis de la vacuna contra la
covid-19 ellos también lo harian, de esa manera se observa que mas del 50% de
los adolescentes han sido influidos en su vacunacion por sus amistades.
Entonces se considera que los factores negativos en esta dimension ha sido un
43.5%, dentro de los cuales se encuentra que ellos han visto o escuchado algo
malo de las vacunas y también la influencia de los amigos para vacunarse o no
y el 56.5% fueron los factores positivos y el mas importante fue que la mayoria
de las familias de los adolescentes se vacunan. Segun el articulo de Wolfson
Bernard (2022), manifesté que los adolescentes se informan sobre el COVID 19
a través de sus amigos y de las redes sociales, como Instagram y TikTok, creen
que solo ellos saben lo que es correcto. En el estudio de Herrera, Percy (2021)
la prevalencia de la intencion de vacunarse contra la covid-19 fue del 74,9% vy la
aceptacion de la vacunacion fue por la recomendacion de familiares y amigos.
En el estudio de Gutierrez Leydy (2022) el 56,82 % se ha vacunado por decision
propia, a diferencia de nuestra investigacion que la decision de vacunarse es por

los padres u otros familiares.

Segun la dimensién psicoldgica, el 98.8% (168) conocen que son las vacunas en
relacion a un 1.2% (2) que no lo conoce. El 94.7% (161) refiere que las vacunas
previenen enfermedades. El 79.4% (135) refiere que es algo importante para la
salud vacunarse contra la covid-19 en relacién a un 1.2% (2) que refiere que no
es importante. El 61.2% (104) refiere que la vacuna contra la covid-19 es poco
segura en relaciéon a un 1.8% (3) que menciona que no lo es. El 44.7% (76)
refiere estar moderadamente preocupado de que la vacuna le pueda provocar
algun problema grave, el 11.8% (20) algo le preocupay el 4.1% (7) refiere estar
muy preocupado que le pueda provocar algun problema grave. El 51.8% (88)
refiere que poco quisiera vacunarse en un nivel moderado contra la covid-19 en

relacion a un 5.3% (9) que no quiere vacunarse. El 70.6 % (120) no sabe si
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vacunandose contra la covid-19 estara protegido de la enfermedad, en relaciéon
a un 9.4% (16) que menciona que no estara protegido. Los factores negativos
fueron el 86.55% dentro de los cuales se identifico, el temor a que la vacuna
pueda provocar algun problema grave, la intencidon de no vacunarse contra la
covid-19 y la no seguridad de estar protegido contra esta enfermedad y el 13,5%
fueron los factores positivos donde se identific el conocimiento que tienen sobre
la vacuna, para que sirve, la importancia de vacunarse y la seguridad de esta.
En el estudio de Bernabé Roberto (2021), el 63% de la poblacién no estaba
vacunada contra la Covid-19, lo cual difiere del resultado que tiene nuestra
investigacion, en la cual solo el 1.8 % no se vacund y el 38 % si se vacunaron,
pero no lo completaron. Ademas, en el estudio de este autor menciona que el
33% rechaza la vacuna por el desconocimiento que tiene sobre ella. A diferencia
de nuestra investigacion que el mayor porcentaje 98.8% conoce sobre esta
vacuna. Segun el estudio de Mufioz Reyes (2021), el 62% de las personas de
su estudio tienen poco conocimiento acerca de la vacuna y un 63% refiere que
si se vacunaria, mientras que en nuestra investigacion el mayor porcentaje
51.8% solo algo desearia. Ademas, en el estudio de Mufioz otro factor importante
es el temor a reacciones adversas con un 51%, principal problematica que existe
para que los usuarios no se vacunen, y en nuestro estudio el 44.7% esta
moderadamente preocupado de que algun problema grave le produzca. Por
altimo, este autor mencion6 en su trabajo que un 63% de las personas refirieron
gue la vacunacion si es la mejor opcion para protegernos del covid-19, diferente
a nuestro estudio donde el 70.6 % no sabe si estara protegido. Para Tinoco
Raquel (2022) en su estudio, el 53.0% considero que los beneficios de la vacuna
del covid-19 ayuda a prevenir la enfermedad este resultado difiere a nuestro
estudio. Segln Callata Angel (2021) obtuvo similares resultados con nuestro
estudio, el 76.5% tenia conocimiento de las vacunas, en la pregunta si se
vacunaron contra el Covid-19 la respuesta fue si en un 62.5%, en cuanto a los
beneficios de la vacuna respondieron que sirven para prevenir la enfermedad el
52.5%. en su trabajo de Rojas B., D’Apollo R., et al (2021) identificaron que
una de las principales causas de la no aceptacion de la vacunacién contra la

covid-19 , fue el miedo a los efectos secundarios de la vacuna en un 28.5 %, a
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diferencia de nuestro estudio en la cual el 44.7% estd moderadamente
preocupado que le pueda provocar un problema grave y el 1.8 % consideran
que es nada segura, pero nuestro resultado si es similar con el nivel de
conocimiento en los usuarios que aceptaron la vacunacion en un 60.2 %. En su
informe Lobera, Josep (2021) “actitudes hacia la vacunacién y cumplimiento de
las medidas anti-covid-19” explica las principales actitudes que puede existir
hacia la vacunacién contra la covid-19, la desconfianza en la seguridad de las
vacunas, asi como una menor alineacion con valores de responsabilidad social
(como, por ejemplo, “me pondria la vacuna si con eso ayudo a proteger a mis

mayores”).

Segun la dimensién cultural, dentro de los factores positivos el mayor porcentaje
fue que el 80.6% (137) de encuestados mencioné que su religion no ha
interferido en su vacunacion contra la covid-19. Y dentro de los factores
negativos el 68.8% (117) refirié que si se vacuna contra la covid-19 protegera
poco a su familia u otras personas contra el covid-19, el 65.9% (112) no sabe si
la mayoria de las personas adultas a las que conoces se vacunaran frente a la
COVID-19 si ellos les recomienda que lo hagan. Segun el estudio de Tinoco
Raquel (2022), el 71.0% consideraron que la religion no interfiere en la
vacunacion. Callata Angel (2021) en su investigacion obtuvo que el 66.3% la
religion también no influye. En el estudio de Gutierrez Leydy el 79.55% refirid
que la religion no influye. Estos tres estudios son similares a nuestros resultados
con un 80.6% de adolescentes refieren que la religion no interfiere en la decisién
de vacunarse. Lobera, Josep (2021) en su trabajo identifico los valores de
responsabilidad social “me pondria la vacuna si con eso ayudo a proteger a mis
mayores” En este sentido nuestro estudio difiere porque el 68.8%, que es el
mayor porcentaje; poco cree si se vacuna protegera a su familia y otras personas
frente a la covid-19 y el 65.9 % tiene dudas si lo escucharan cuando lo

recomienda.
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6.3 Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

El presente trabajo de investigacion cumplio los criterios éticos, fue riguroso en
el disefio metodoldgico y en cada uno de los procesos obtenidos. Se solicito la
autorizacion del director de la Institucion educativa El Pacifico del distrito de San
Martin de Porres, para la ejecucion de este trabajo de investigacion, los
adolescentes fueron informados y dieron su asentamiento verbal previa
autorizacion de sus padres para la aplicacién de los instrumentos en forma

anonima. La informacion obtenida solo fue utilizada para fines del estudio.

72



VII. CONCLUSIONES

La relacion entre los factores socioculturales y el nivel de desercion de
vacunas contra el covid-19 es significativa en los adolescentes de 12 a 17
afos de la IE El Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 2022

La relacion entre la dimension social y el nivel de desercion de vacunas
contra el covid-19 es significativa en los adolescentes de 12 a 17 afios de
la IE El Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 2022. Por su valor de
significancia de 0.000 que es menor a 0.05, con un coeficiente de
correlacion Rho (p= 0.609) (correlacion positiva considerable). Por lo
tanto, a mayores factores sociales tengan los adolescentes, mayor sera
la desercion hacia las vacunas del COVID-19.

La relacion entre la dimension psicolégica y el nivel de desercion de
vacunas contra el covid-19 es significativa en los adolescentes de 12 a 17
afos de la IE El Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 2022. Por su valor
de significancia de 0.000 que es menor a 0.05, con un coeficiente de
correlacion Rho (p= 0.676) (correlacion positiva considerable). Por lo
tanto, a mayores factores sociales de tipo psicolégico tengan los

adolescentes, mayor sera la desercion hacia las vacunas del COVID-19.

La relacién entre la dimension bioldgica y el nivel de desercién de vacunas
contra el covid-19 es significativa en los adolescentes de 12 a 17 afios de
la IE El Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 2022. Por su valor de
significancia de 0.048 que es menor a 0.05, con un coeficiente de
correlacion Rho (p= 0.152) (correlacion positiva media). Por lo tanto, a
mayores factores sociales de tipo biolégico tengan los adolescentes,

mayor sera la desercion hacia las vacunas del COVID-19.

La relacion entre la dimension cultural y el nivel de desercion de vacunas
contra el covid-19 es significativa en los adolescentes de 12 a 17 afios de
la IE El Pacifico, San Martin de Porres, Lima, 2022. Por su valor de

significancia de 0.000 que es menor a 0.05, con un coeficiente de
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correlacion Rho (p= 0.611) (correlacion positiva considerable). Por lo
tanto, a mayores factores sociales de tipo psicolégico tengan los

adolescentes, mayor sera la desercion hacia las vacunas del COVID-19.

El nivel de desercién de vacunas contra el covid-19 es mayor al 10% en
los adolescentes de 12 a 17 anos de la IE El Pacifico, San Martin de
Porres, Lima, 2022

Los factores socioculturales de tipo negativo predominaron en relacién a
los factores positivos, dentro de lo positivo se identifico principalmente que
los adolescentes conocen que son las vacunas, para que sirven, su
importancia, su religidon no interfiere en su vacunacion cuando se las
aplican, mientras que los factores negativos, hay influencia de los padres
amigos para no vacunarse , han visto o escuchado algo malo sobre las
vacunas contra el covid-19, algunos poco quisieran vacunarse , no saben
si estando vacunados protegerdn a su familia u otras personas . De
acuerdo a lo identificado, estos factores pueden explicar el nivel de
desercion encontrado en esta poblacion.
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VIll. RECOMENDACIONES

El profesional de enfermeria debera continuar con las intervenciones de
vacunacion contra el Covid-19 a nivel local, regional y nacional en
coordinacion con las autoridades de los centros educativos, de esta
manera estar presenta en la escuela de Padres para reforzar la
informacion sobre la importancia y beneficio de la vacunacion contra el
covid-19 en los adolescentes, en especial a las madres quienes poseen

el porcentaje mayoritario en la decision para la vacunacion de sus hijos.

Que el equipo de enfermeria a nivel de su jurisdiccion, realice seguimiento
a través de visitas domiciliarias a los adolescentes que no han completado
su calendario de vacunacion con el fin de evaluar las razones por la cual
no cumplieron, y realizar la retroalimentacién de su importancia para que

se efectivice.

A nivel local y regional, coordinar con los alcaldes y presidentes regionales
para la realizacion de campafias de salud, y de esta manera el equipo de
vacunacion capte adolescentes que aun no completan su esquema de

vacunacion contra el covid-19.

A nivel nacional, el ministerio de salud debe invertir en realizar mas
publicidad por medios de comunicacion masiva tanto auditivas como
visuales acerca de la importancia y beneficios de la aplicacién de las dosis

completas de la vacuna contra la covid-19 en los adolescentes.

Fomentar el uso adecuado de las tecnologias digitales y utilizar fuentes
confiables para obtener informacion veridica y comprobada sobre la

vacunacion contra el covid-19.

Realizar estudios de tipo cualitativos para conocer a profundidad las

razones de la no vacunacion en los adolescentes.
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ANEXO A: MATRIZ DE CONSISTENCIA

X.  ANEXOS
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DEL TEORICO S RES
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GENERAL GENERAL 2.2. Bases | GENERAL - METODO DE
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factores factores Dorotea Orem (El | socioculturales y comunicaci
socioculturales 'y | socioculturales y | @utocuidado) el nivel de 6n TIPO DE
el nivel de | el nivel de desercion de Escuela INVESTIGACION
desercién de | desercion de | 2.2.2 Teoria de |vacunas contra el FACTORES Conocimie
vacunas contra el | vacunas contra el | Madeleine covid-19 es i nto
. . o . . . SOCIOCULT PS|C0|09|Ca -
Covid-19 en los | covid-19 en los | Leininger (La | significativa  en | jpA| Eg Confianza | De corte
adolescentes de | adolescentes de | cultura) los adolescentes Interés Trasversal y
12al7affiosdela | 12a 17 afios de la de 12 a 17 afos o Edad Correlacional
IE El Pacifico, | IE El Pacifico, | 53 Teoria de | 9€ ,_Ia IE El Bioldgica Sexo porque se
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¢ Cual es la
relacion entre la
dimension social
y el nivel de
deserciéon de
vacunas contra el
covid-19 en los
adolescentes de
12a 17 afos de la
IE El Pacifico,
San Martin de

Establecer la
dimensién social
relacionada con
el nivel de
desercion de
vacunas contra el
covid-19 en los
adolescentes de
12a 17 afios de la
IE El Pacifico,
San Martin de
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20227 2022

¢Cuédl es la| Explicar la
relacion entre la | dimension
dimension psicologica
psicolégica y el |relacionada con
nivel de desercion | el nivel de
de vacunas | desercion de
contra el covid-19 | vacunas contra el
en los | covid-19 en los

adolescentes de
12a 17 afos de la
IE El Pacifico,
San Martin de
Porres, Lima,
20227

adolescentes de
12a 17 afios de la
IE El Pacifico,
San Martin de
Porres, Lima,
2022

2.3. Marco
conceptual
2.3.1 Factores

socioculturales

e Definicion

2.3.2 Factores
sociales

e Dimension
social (familia,
amigos, medios
de
comunicacion,
escuela,
comunidad)

e Dimension
psicoldgica
(conocimientos,
confianza,
interés)

La relacién entre
la dimensién
social y el nivel de
desercion de
vacunas contra el
covid-19 es
significativa  en
los adolescentes
de 12 a 17 afios
de la IE EI
Pacifico, San
Martin de Porres,
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Religion

La relacion entre
la dimension
psicoldgica y el
nivel de desercion
de vacunas
contra el covid-19
es significativa en
los adolescentes
de 12 a 17 afos
de la |IE EI

Pacifico, San
Martin de Porres,
Lima, 2022

en la vacunacion
de la Covid -19

-DISENO: No
experimental

-TECNICA E
INSTRUMENTO
S:

La técnica Sera
la encuesta

El instrumento:
-Ficha
sociodemogréafica
-Cuestionario
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¢Cual es la
relacion entre la
dimension

biologico y el nivel
de desercion de
vacunas contra el
covid-19 en los
adolescentes de
12a 17 afos de la

Evaluar la
dimension
bioldgica
relacionada con
el nivel de
desercion de

vacunas contra el
covid-19 en los
adolescentes de

IE El Pacifico, | 12a17 afios de la
San Martin de |IE El Pacifico,
Porres, Lima, | San Martin de
20227 Porres, Lima,
2022

¢Cual es la | Analizar la
relacion entre la | dimensién
dimension cultural

cultural y el nivel | relacionada con
de desercion de | el nivel de
vacunas contra el | desercion de

covid-19 en los
adolescentes de
12 a17 afios de la
IE El Pacifico,
San Martin de

vacunas contra el
covid-19 en los
adolescentes de
12a 17 afios de la
IE El Pacifico,
San Martin de

e Dimensién

biolégica (edad,

sexo)

2.3.3 Factores

culturales
e Creencias

e Religion

2.3.4 Adolescencia

e Generalida
des

2.3.5 La Covid-19
e Definicidon

e Sintomas

e Complicaci
ones

2.3.6 Vacunacion
contra la covid-19:

e Definicidn

La relacién entre
la dimensién
biologicay el nivel
de desercion de
vacunas contra el
covid-19 es
significativa  en
los adolescentes
de 12 a 17 afios
de la |IE El

Pacifico, San
Martin de Porres,
Lima, 2022

La relacién entre
la dimensién
cultural y el nivel
de desercion de
vacunas contra el
covid-19 es
significativa  en
los adolescentes
de 12 a 17 afos
de la IE El
Pacifico, San

DESERCION
EN LA
VACUNACIO
N CONTRA
LA COVID-
19

N° de
dosis
recibida

1) 1ra
dosis
2) 2da
dosis
3) 3ra
dosis

Ficha
sociodemogréfica

Formula

lra dosis de
vacuna — 3ra
dosis de vacuna/
lra dosis de
vacuna x100
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Porres, Lima,
20227

Porres, Lima,
2022

cCual sera el
nivel de desercion
de vacunas
contra el covid-19
en los
adolescentes de
12a 17 afos de la
IE El Pacifico,
San Martin de
Porres, Lima,
20227

Conocer el nivel
de desercion de
vacunas contra el
covid-19 en los
adolescentes de
12a 17 afios de la
IE El Pacifico,
San Martin de
Porres, Lima,
2022

e Esquemade
vacunacion

e Poblacién
objetivo

e Reacciones
adversas

2.3.7 Deserciéon en
la vacunacion

e Definicidon

e Causas

e Consecuen
cias

e Tasa de
desercién

2.4. Definicién de
términos basicos

Martin de Porres,

Lima, 2022

El nivel de
desercion de
vacunas contra el
covid-19 es

mayor al 10% en
los adolescentes
de 12 a 17 afios
de la IE EI

Pacifico, San
Martin de Porres,
Lima, 2022
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ANEXO B: FICHA SOCIODEMOGRAFICA

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Esta es una encuesta en la que participas voluntariamente, por lo que te
agradecemos encarecidamente que seas sincero(a) en tus respuestas. Antes de

responder al cuestionario te pedimos que nos proporciones los siguientes datos:

Llena los espacios en blanco o marca con una X donde corresponda

2.- Sexo: Femenino () Masculino ( )
3.-Aflo de estudio: 1°( ) 2°( ) 3°(C ) 4° ( ) 5°( )

4.- ;Harecibido la vacuna contra la COVID-19

a. Si
b. No
C. No sé

¢ Si es Si, cuantas dosis recibiste?

a. 1 dosis
b. 2 dosis
C. 3 dosis

¢, Si es No, Por qué?

a. No deseaba
b. Tenia miedo
C. Otros motivos
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ANEXO C: CUESTIONARIO ADAPTADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

CUESTIONARIO

Estimado joven:

Estamos realizando un estudio para conocer tu opinion sobre la vacunacion
contra la COVID-19, por lo que solicito tu participacion y que puedas responder
de forma sincera la presente encuesta andnima. Agradecemos de antemano tu

apoyo.

Instrucciones:
Marca con un aspa “X” una de las alternativas de cada pregunta que tu

consideres verdad.

1. Conoces ¢Qué son las vacunas?
a. Si
b. No

2. ¢En tu familia se vacunan contra las enfermedades?
a. Siempre
b. Frecuente
c. Raravez
d. Nunca

3. ¢Conoces para que sirven las vacunas?
a. Previenen enfermedades
b. Evitan las muertes
c. Son vitaminas
d. Desconoce

4. ¢Es importante para tu salud vacunarte contra la Covid-19?
a. Muy importante
b. Moderadamente importante
c. Algo importante
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d. Nada importante

. ¢Crees que tu religion interfiere en tu vacunacién contra la covid-
197

a. Si

b. No

c. Nose

. ¢Crees que si te vacunas contra la Covid-19 protegerés a tu familia
u otras personas frente a la Covid-19?

a. Mucho

b. Moderadamente

c. Poco

d. Nada

. ¢Cuén segura crees que es la vacuna contra la Covid-197?
a. Nada segura

b. Poco segura

c. Moderadamente segura

d. Muy segura

. ¢Cuan preocupado(a) estas de que la vacuna contra la COVID-19 te
podria provocar algun “problema grave”?

a. Nada preocupado(a)

b. Algo preocupado(a)

c. Moderadamente preocupado(a)

d. Muy preocupado(a)

. ¢Qué tanto quisieras vacunarte contra la COVID-19?
a. Nada

b. Poco

c. Moderadamente

d. Mucho

10.En tu familia, ¢Quién decide si te aplicas o no la vacuna contra la

Covid-19?

a. Otros familiares
b. Mi madre
c. Mipadre
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11.;Crees que la mayoria de las personas adultas a las que conoces
se vacunaran frente ala COVID-19 si se les recomienda que lo
hagan?
a. Si
b. No
c. Nosé

12.:Crees que vacunandote contra la COVID-19 estaras protegido de
esta enfermedad?
a. Si
b. No
c. Nosé

13.¢Has visto o escuchado algo malo sobre las vacunas contra la
Covid-19?
a. Si
b. No

14.¢Tus amigos cercanos se aplicaron la 3era dosis de la vacuna
contra la COVID-19?
a. Si
b. No

15.¢Si tus amigos completaran las 3 dosis de la vacuna contra la
covid-19 tu también lo harias?
a. Si
b. No

Gracias por tu colaboracion
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ANEXO D: VALIDEZ DE CONTENIDO PRUEBA BINOMIAL (JUICIO DE
EXPERTOS FICHA SOCIODEMOGRAFICA)

N° JUEZ EXPERTO VALOR DE
PREGUNTAS "o
1|2 |3|4|5]6]| 7|8

1 11 11 11|11 0.00391
2 11 111111 0.00391
3 11 1111|111 0.00391
4 11 111111 0.00391
5 11 1111|111 0.00391
6 11 1111|111 0.00391
7 11 111111 0.00391
8 11 1111|111 0.00391
9 11 11 ]o]1] 1|1 0.03516
10 11 111111 0.00391
11 11 1o 1]1] 1|1 0.03516

Favorable = 1 (SI)

Desfavorable = 0 (NO)

p es < 0.05, la concordancia es significativa
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ANEXO E: VALIDEZ DE CONTENIDO PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE
EXPERTOS CUESTIONARIO ADAPTADO

N° JUEZ EXPERTO VALOR DE
PREGUNTAS "o
1|2 |3|4|5]6]| 7|8

1 11 11 11|11 0.00391
2 11 111111 0.00391
3 11 1111|111 0.00391
4 11 111111 0.00391
5 11 1111|111 0.00391
6 11 1111|111 0.00391
7 11 111111 0.00391
8 11 o111 ] 1|1 0.03516
9 1|1 1110 1|1 0.03516
10 11 111111 0.00391
11 11 1o 1]1] 1|1 0.03516

Favorable = 1 (SI)
Desfavorable = 0 (NO)

p es < 0.05, la concordancia es significativa
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ANEXO F: BASE DE DATOS PRUEBA PILOTO

MATRIZ DE DATOS - PRUEBA PILOTO

DESERCION

PUNTUACION TOTAL

FAC.

ALES

19
37
i1

11

42

i1

(]

i

(]

i1

4

42

O.CULTURAL | SOCIOCULTUR | VACUNADOS | NO.COMPLETO

b

F

D.PSICOLOG

ICA

L}

1

F

1
1
1

i}
1
20
1
15

1
13
1
20
1l
1
1
20
k]

0.50CIAL

1
11

10
12
11
11
1
11
13
12
12

10

11
1
12
11

10
1
1
11
13

D.BIOLOGICA

CUESTIONARID

0. CULTURAL

D.PSICOLOGICA

D.50CIAL

15
1

111
0

16
[}

]
i

112
1

7
[}

14
4

18
[

12
4

11
2

115

110 (113|114
1

12
3

n

FICHA SOCIODEMOGAFICA

DESERCION

Pe
0

Ps
3

P4
2

D.BIOLOGICA

2
1

n
1

&

ESTUDI

ANTE

10
11
12
13

15
16
17

20
1
1
3

93



MATRIZ DE DATOS - PRUEBA PILOTO

DESERCION

PUNTUACION TOTAL

FAC.
SOCIOCULTUR| VACUNADOS | NO.COMPLETD

ALES

i1

39
11

39

39
i1

i1

i1

i1

39

i1

0.CULTURAL

D.PsICOLOG

ICA

1l

i}

1

20
il

1

4

16

1

4

il

0
20
13

1

13

i}
4

1l

17

4

i}

D.50CIAL

14
11
12
12
10
13
12
14
14
13
11
11
12
14
12
12
12
13
12
12
12
12
12

D.BIOLOGICA

CUESTIONARIQ

0. CULTURAL

D.PSICOLOGICA

D.50CIAL

15

111

6

13

112

17

[}

13

13

1

110 | 113 |14 |15

12

E]

FICHA SOCIODEMOGAFICA

DESERCION

P&

P5

P4

D.BIOLOGICA

P2

n

N

ESTUDI

ANTE

15

i

1

1

i

31

33

3

36

3

3
LI

i

1

3

15

]
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MATRIZ DE DATOS - PRUEBA PILOTO

DESERCION

PUNTUACION TOTAL

FAC.

ALES

i

19

17

i

18

17

i1

O.CULTURAL | SOCIOCULTUR| VACUNADOS | NO.COMPLETD

]

F

D.PSICOLOG

ICA

3
19
20
20
15
20
17
7
20

4

1
Al
3

3
3
20
19

3

1
20

0.S0CIAL

11
11
12
11
11
11
12
12
11
13
13
13
12
12
12
13
12
11
13

1"
12
11
11

D.BIOLOGICA

CUESTIONARID

0, CULTURAL

D.PSICOLOGICA

0.SOCIAL

15

11

16

19

112

7

[}

13

13

11

110 | 113 {114 {115

12

]

FICHA SOCIODEMOGAFICA

DESERCION

]

P5

P4

D.BIOLOGICA

i}

Pl

W

ESTUDI

ANTE

47

19

51
51
53

55
56
57

59

b1
61
63

65
13
67

69
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MATRIZ DE DATOS - PRUEBA PILOTO

DESERCION

PUNTUACION TOTAL

FAC.

ALES
42

42

il

2

42

i

i1

2

i

47

D.CULTURAL |SOCIOCULTUR| VACUNADOS | NO.COMPLETO

D.ASICOLOG

ICA
15

21
A
0
3
17
15
A
0
0
B
1
1

A
1
1
0
15
B
1

D.50CIAL

1
13
12
12
13
15
15

1
12
15
1
15

1
12
13
15
15
12
1

1
1

1
10

D.BIOLOGICA

CUESTIONARIO

0. CULTURAL

D.PSICOLOGICA

D.50CIAL

15
1

11
1

6
3

19
1

12
0

7
3

[}
[

[}
[

13
[

11
1

[10°| 113 (114 {115

2
1

n

FICHA SOCIODEMOGAFICA

DESERCION

]
0

P
1

M
1

D.BIOLOGICA

]
1

n
1

Hb

ESTUD!

ANTE

70
7l
1
B
7l
75
76
77
78
1

8l

1)

83

25

36

a7

39

51
52
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MATRIZ DE DATOS - PRUEBA PILOTO

DESERCION

PUNTUACION TOTAL

FAC.

ALES
47

()

39

Ex

47
47

42

17

D.CULTURAL |SOCIOCULTUR | VACUNADOS | NO.COMPLETO

D.PSICOLOG

ICA
5]

]

1

19

]

]

iy

16

15

il

17

A

16

19

16

16

il

]

0
1

15

0
]

D.50CIAL

1
15
1

i |
1
13
13

u
15
12
12
13
1

i |
13
13
15

u
16
16
16
15
15

D.BIOLOGICA

CUESTIONARID

0. CULTURAL

D.PSICOLOGICA

D.S0CIAL

15
1

111
0

&
[

19
3

112
1

7
[

14
4

13
4

13
4

11
1

110 | 113 (114 |15

12
L]

m

FICHA SOCIODEMOGAFICA

DESERCION

P6
0

P
3

P4
1

D.BIOLOGICA

n
1

i
1

Hb

ESTUDI

ANTE

%

85
36
97

59
100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110
11
12
113
114

115
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MATRIZ DE DATOS - PRUEBA PILOTO

DESERCION

PUNTUACION TOTAL

FAC.

ALES
a7

il

i

4

17

1

39

1

5l

47

1

D.CULTURAL | SOCIOCULTUR| VACUNADOQS | NO.COMPLETD

D.RSICOLOG

ICA
1

P
Al
0
17
17
1
]
15
£}
1
3
19

A
A
15
4]
15
]
A
A
B

D.50CIAL

16
16
14
13

15

1
15

15

i
16
13

1
15

12

15

15

12

17
1
17
i
15

16

DLBIOLOGICA

CUESTIONARID

0. CULTURAL

D.PSICOLOGICA

D.50CIAL

I5
1

11
0

16
1

19
3

112
2

7
3

4
L]

1§
4

3
[

11
1

10 (113 114 |115

12
i

P
[

FICHA SOCIODEMOGAFICA

DESERCION

]
0

P
3

M
1

D.BIOLOGICA

)
1

Pl
2

Hn

ESTUDI

ANTE

116
17
118
113
120
mn
n
13
1
125
126
17
128
128
130
131
132
133
13
135
136
137

138
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MATRIZ DE DATOS - PRUEBA PILOTO

DESERCION

PUNTUACIONTOTAL

FAC.

ALES
45

]

47

5l

51

L

5l

5l

43

43

D.CULTURAL | SOCIOCULTUR | VACUNADOS | NO.COMPLETD

D.PSICOLOG

ICA
i

20
il
2
i
il
20

16
2
2

15
20
20

20
19

2

2

D.S0CIAL

15
15
it
16
16
15
it
17
17
14
16
16
16
15
17
15
17
15
16
15
16
15
15

D.BIOLOGICA

CUESTIONARID

0. CULTURAL

D.PSICOLOGICA

D.SOCIAL

15
0

111
{1

6
1

19
3

112
1

7
3

14
1

[}
3

13
1

1
1

[10°| 113 {114 {115

12
3

M

FICHA SOCIODEMOGAFICA

DESERCION

P&
0

p5
3

7}
1

D.BIOLOGICA

n
1

p
3

Mn

ESTUD!

ANTE

138

140

41

Y]

143

145

146

147

149

150
151
152
153
154
155
156
157
153
159
160

161
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MATRIZ DE DATOS - PRUEBA PILOTO

DESERCION

51

47

D.CULTURAL |SOCIOCULTUR | VACUNADOS | NO.COMPLETO

PUNTUACION TOTAL

D.PEICOLOG

ICA

0

0
15

1

1
1
1
0
16

17

17

D.50CIAL

15
17
15
16
15
16
15
15
16
16
16
1
15
15
16
15
14

D.BIOLOGICA

[ CULTURAL

LPSICOLOGICA

CUESTIONARIO

D.S0CIAL

15

111

16

13

112

7

14

3

13

11

113 114 |15

110

12

3

f}

DESERCION

P&

PS5

P4

FICHA SOCIODEMOGAFICA

D.BIOLOGICA

r2

Pl

ND
ESTUDI
ANTE

157

155

160

161

162

163
164
165
166
167
168
165
170
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ANEXO G: CONFIABILIDAD PRUEBA PILOTO

Confiabilidad de la prueba piloto de la ficha sociodemogréfica

Estadistico de Fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
.761 6

Se identifica que un valor de Alfa de Cronbach de .76, considerandose aceptable,
al ser mayor a .70, garantizando la confiabilidad del instrumento.

Confiabilidad de la prueba piloto del cuestionario adaptado

Estadistico de Fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
761 15

Se identifica que un valor de Alfa de Cronbach de .76, considerandose aceptable,
al ser mayor a .70, garantizando la confiabilidad del instrumento.
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ANEXO H: BASE DE DATOS DEL CUESTIONARIO EXCEL

MATRIZ DE DATOS DE DATOS

CUESTIONARIO

DESERCION

PUNTUACION TOTAL

FICHA SOCIODEMOGAFICA

0. CULTURAL

0.50CIAL

5

111

1219 16

1
1
1
1
3
3
1
1
1

1
1
3
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

2
4
4
4
2
4
3
4
2
3
2
2
2
2
2
4
4
2
2
4
4
2
2

1]2]1]2]4
1]1]1]2]4
2[1]1]2]4
1[1]1]1]4
1[1]1]2]4
1]2]1]2]4
2[2]2]2]4
1/1]1]2]4
2[1]2]2]4
1/2]2]2[4
1/1]2]2[4
1]1]2]2/(4
1]2]2]2(4
1]1]2]2]2
1]1]2]2]4
1]1]2]2]4
1]1]2]2]4
1]1]2]2]4
1]1]2]2]4
2[1]1]2]4
1]1]1]2]4
1/1]2]2]4
1[1]2]2]4a

0|34 5[ 11| B 18| 4|7

3
1
1
3
3
1
3
3
1
1
3
3
3
3
3
3
3
3
1
3
3
3
1

12

2]




MATRIZ DE DATOS DE DATOS

CUESTIONARIO

DESERCION
103

DESERCION

PUNTUACION TOTAL

FICHA SOCIODEMOGAFICA

I5
1
1
1
0
0
1
1
1
1
0
1
1
0
1
1
1
1
1
1
0
1
1
1

0. CULTURAL
111
2
0
0
1
{1
1
1]
0
1
0
0
0
0
0
0
0
{1
1
{1
1
1
0
1

2] 15| 16
1
3
1
3
[
1
|
1
[
1
1
1
1
1
3
[
1
1
3
3
1
[
[

[
[
3
3
[
[
1
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[

2
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1

1)1
11
12
11
11
112
1/1
1/1
11
1|1
11
1)1
11
11
11
11
11
11
112
12
1/1
11

120 (34|05 (B[ 18|47
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

DS0CIAL

12
3
3
3
3
1
1
3
3
3
1
3
1
[
[
3
3
3
3
1
1
1
3
1

i
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1




MATRIZ DE DATOS DE DATOS

CUESTIONARIO

DESERCION
104

DESERCION

PUNTUACION TOTAL

FICHA SOCIODEMOGAFICA

15
0
1
1
1
{1
0
2
1
1
1
1
{1
1
2
1
1
1
0
1
1
1
1
1

0. CULTURAL
111
0
2
0
0
0
1
2
2
0
0
0
0
1
0
0
2
0
0
0
0
0
0
0

12| 15| 16
3
1
1
1
1
1
1
3
3
[
E
1
1
1
1
1
1
[
[
3
1
3
1

[
1
3
1
1
1
3
1
|
1
[
1
1
[
[
1
1
[
[
1
[
1
|

1j1)2]2/4
11)1]2/4
1j2(2]2]4
1j1/2]2]4
1]1)2]2/4
1]1)2]2/4
1j1/1]2]4
11124
1]2)]2]2/14
112 |2]4
11(2]2]4
1j1)2]2/4
1/1)2]1

1j2(2]2]4
12|24
1]2)]2]2/14
1j1/1]2]4
11|24
1j1)2]2/4
1/1)1]2/4
11(2]2]4
11124
1jp2)]212/4

O |3(4 5 (10| 38| W4 [F

3
3
1
1
1
3
1
3
3
1
E
3
3
3
3
3
3
1
3
3
3
3
1

0.50CIAL

12
1
1
1
[
1
1
3
1
3
3
3
3
1
1
3
1
3
3
1
3
[
1
1

]
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
3
3
3
3
3
3
3




MATRIZ DE DATOS DE DATOS

FICHA SOCIODEMOGAFICA
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MATRIZ DE DATOS DE DATOS

CUESTIONARIO

DESERCION

PUNTUACION TOTAL

O.CULTURAL

17

17

17

17
17

17
17

D.50CIAL

12

16

FICHA SOCIODEMOGAFICA

I5

11

0, CULTURAL

H2(19 |6

2
2
3
2
2
2
2
2
2
3
2
2
2
2
2
2
2
2
3
2
2
2
3

4
4
3
[
!
4
2
2
[
2
2
2
2
[
4
4
2
2
!
4
3
3
2

1(2]2]4
1(2]2]4
1(1]2]14
1(2]2]13

1j1j2]2]4

1(2]2]4
1(2]2]14
1|2]2]14
1(2]2]14
1(1]2]4
1(2]2]4
1[2]2]14
1(1]2]4
1(2]2]4
1(2]2]4
1(2]2]4
1|2]2]14
1(2]2]14

1j1j2]2]4

1(2]2]4
1(2]2]14
1(2]2]4
1j2(2]4

1
1
1
1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1
1
1
1

D.SOCIAL

(10 | 113 (124 |15 | 11| B3| 18 |4 [17

3

3

12

M
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MATRIZ DE DATOS DE DATOS

FICHA SOCIODEMOGAFICA
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MATRIZ DE DATOS DE DATOS

FICHA SOCIODEMOGAFICA
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MATRIZ DE DATOS DE DATOS

CUESTIONARIO

DESERCION

PUNTUACION TOTAL

D.CULTURAL
5
4
&
5
4
i
3
5
4
i
4
]
4
5
[
[
4

CA
17
14
16
17
11
14
17
3
14
17
16
15
13
20
17
16
16

D.50CIAL
15
12
13
14
14
15
16
15
13
15
15
15
15
13
14
14
16

.

FICHA SOCIODEMOGAFICA

15
1
0
2
1
1
1
1
1
2
1
2
1
2
1
2
1
2

D. CULTURAL
111
0
1
2
0
1
0
0
0
0
0
0
1
0
0
1
1
0

12| 15| 16
1
“
3
1
1
1
4
3
1
1
1
3
4
3
3
1
1

110|134 1051013 [ 1B|W[F
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

D.50CIAL

12
1
2
2
3
2
1
[
3
2
1
3
1
[
1
3
3
i

P3
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5

ESTUDIAN
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ANEXO |: CUESTIONARIO POR DIMENSIONES

DIMENSION INDICADORES PREGUNTAS VALOR ITEMS
a. 12- 13 afos
EDAD b. 14-15 afios FS
BIOLOGICO c. 16- 17 afios
SEXO a. Femenl_no ES
b. masculino
¢En tu familia se vacunan contra a. Siempre
b. Frecuente
las enfermedades? 2
c. Raravez
FAMILIA d. Nunca
En.tu familia, ¢Quién decide si te 4 Mimadre
aplicas o no la vacuna contra la . 10
Covid-197 b. Mi padre
SOCIAL ' c. Otros familiares
MEDIOS DE | ¢ e et B coug. | & S 13
COMUNICACION 197 b. No
¢, Tus amigos cercanos se aplicaron
la 3era dosis de la vacuna contra la a. Si 14
AMIGOS COVID-19?? b. No
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¢, Si tus amigos completaran las 3
dosis de la vacuna contra la covid-
19 t también lo harias?

Si
b. No

L

15

1° secundaria
2° secundaria

ESCUELA Grado de estudios 3° secundaria FS
4° secundaria
5° secundaria
. a. Si
Conoces ¢,Qué son las vacunas? 1
b. No
CONOCIMIENTO . a. Previenen enfermedades
¢Conoces para que sirven las b. Evitan las muertes 3
PSICOLOGICO vacunas? ' L
c. Son vitaminas
d. Desconoce
Es | cant ¢ ud a. Muy importante
¢Es  Importante para. u sal b. Moderadamente importante 4
vacunarte contra la Covid-19? .
c. Algo importante
d. Nada importante
CONFIANZA a. Nada segura
¢Cuan segura crees que es la b. Poco segura 7
vacuna contra la Covid-19? c. Moderadamente segura
d. Muy segura
¢,Cuan preocupado(a) estas de que a. Nada preocupado(a) 3
la vacuna contra la COVID-19 te b. Algo preocupado(a)
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podria provocar algun” problema

c. Moderadamente

grave’? preocupado(a)
d. Muy preocupado(a)
a. Nada
2 ¢Qué tanto quisieras vacunarte b. Poco
INTERES contra la COVID-19? c. Moderadamente 9
d. Mucho
¢, Crees que si te vacunas contra la a. Mucho
Covid-19 protegeras a tu familia u b. Moderadamente 5
otras personas frente a la Covid- c. Poco
19? d. Nada
CULTURAL CREENCIAS ¢Crees que la mayoria de las a Si
personas adultas a las que b. NG
conoces se vacunaran frente a la ' , 11
. . . c. No sé
covid-19 si se les recomienda que
lo hagan?
] o . a. Si
RELIGION ¢Crees qugrtu religion mterﬂere en b. No 5
tu vacunacion contra la covid-19?
c. No se
a. Si
b. No
NIVEL DE ) ¢SHa recibido la vacuna contra la c No.sé _ N
VACUNACION DESERCION COVID-19 . Sies Si, c.uantas dosis recibiste? FS
a) 1 dosis
b) 2 dosis
c) 3 dosis
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ANEXO J: FACTORES SOCIOCULTURALES POSITIVOS Y NEGATIVOS

Factores Negativos

COMUNICACION

vacunas contra la Covid-19?
c. Si

DIMENSION INDICADORES Factores positivos
¢ En tu familia se vacunan contra las ¢En tu familia se vacunan contra las
enfermedades? enfermedades?
a. Siempre c. Raravez
FAMILIA b. Frecuer\Fe — - - - d Nu.n.ca — - -
En tu familia, ¢ Quién decide si te aplicas o no | En tu familia, ¢ Quién decide si te
la vacuna contra la Covid-19? aplicas o no la vacuna contra la
b. Mi madre Covid-19?
c. Mi padre c. otros familiares
¢, Has visto o escuchado algo malo sobre las ¢Has visto 0 escuchado algo mqlo
SOCIAL MEDIOS DE sobre las vacunas contra la Covid-

19?
d. No

AMIGOS

¢, Tus amigos cercanos se aplicaron la 3era
dosis de la vacuna contra la COVID-19?
a. Si

¢, Tus amigos cercanos se aplicaron
la 3era dosis de la vacuna contra la
COVID-19?

b. No

¢, Si tus amigos completaran las 3 dosis de la
vacuna contra la covid-19 tu también lo
harias?

a. Si

¢, Si tus amigos completaran las 3
dosis de la vacuna contra la covid-
19 tu también lo harias?

b. No
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CONOCIMIENTO

Conoces ¢,Qué son las vacunas?

Conoces ¢,Qué son las vacunas?

PSICOLOGICO )
a. Si b. No
. ¢, Conoces para que sirven las
¢, Conoces para que sirven las vacunas?
. vacunas?
e. Previenen enfermedades o
. g. Son vitaminas
f.  Evitan las muertes
h. Desconoce
¢ Es importante para tu salud vacunarte contra | ¢ Es importante para tu salud
id-19? id-19?
CONFIANZA la Covid 19: vacunarte cgntra la Covid-19~
e. Muy importante g. Algo importante
f. Moderadamente importante h. Nada importante
¢, Cuan segura crees que es la vacuna contra | ¢ Cuan segura crees que es la
la Covid-19? vacuna contra la Covid-19?
e. Moderadamente segura g. Nada segura
f. Muy segura h. Poco segura
PSICOLOGICO
¢, Cuan preocupado(a) estas de que
CONFIANZA la vacuna contra la COVID-19 te

¢,Cuan preocupado(a) estas de que la vacuna
contra la COVID-19 te podria provocar algun”
problema grave”?

a. Nada preocupado(a)

podria provocar algun” problema
grave”?
a. Algo preocupado(a)
b. Moderadamente
preocupado(a)
c. Muy preocupado(a)
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¢, Qué tanto quisieras vacunarte contra la
COVID-19?

¢, Qué tanto quisieras vacunarte
contra la COVID-19?

INTERES c. Moderadamente 2' E?gg
d. Mucho '
¢, Crees que si te vacunas contra la Covid-19 ¢, Crees que si te vacunas contra la
protegeras a tu familia u otras personas frente | Covid-19 protegeras a tu familia u
CULTURAL CREENCIAS a la Covid-19? otras personas frente a la Covid-19?
a. Mucho c. Poco
b. Moderadamente d. Nada
¢, Crees que la mayoria de las personas ¢,Crees que la mayoria de las
adultas a las que conoces se vacunaran frente | personas adultas a las que conoces
a la covid-19 si se les recomienda que lo se vacunaran frente a la covid-19 si
hagan? se les recomienda que lo hagan?
a. Si b. No
c. No sé
o . ¢,Crees que tu religion interfiere
¢,Crees que tu religion interfiere en tu . .
) vacunacion contra la covid-197 en tu vacunacion contra la covid-
CULTURAL RELIGION 197
b. No :
a. Si
c. No sé
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