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RESOLUCION DIRECTORAL N° 070-2024-D-EPG-UANCV/J

Juliaca, 12 de abril del 2024

VISTOS:

El expediente N° 037926 presentado por el (a) Mgir. QUISPE CHAMBI VERONICA MARIBEL, con
numero de DNI. 43974479 y con numero de matricula 141019150, del DOCTORADO en SALUD
PUBLICAJUliaca, 12 de abril del 2024, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina
“Néstor Caceres Veldsquez" de la Sede Central Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Mgir. QUISPE CHAMBI VERONICA MARIBEL, con nUmero de DNI. 43974479, asignado
(a) con nimero de matricula 141019150, del DOCTORADO EN SALUD PUBLICA de la Escuela de
Posgrado, ha solicitado fecha, horay modalidad de sustentacion, de la Tesis fitulada: FACTORES
ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE VACUNACION CONTRA EL SARS-CoV-2 EN
USUARIOS DE REDES DE SALUD, REGION PUNO, PERU - 2022 La misma que pertenece a la Linea de
Investigacion: SALUD PUBLICA - Pé5 y;

Que, el (a) referido (a) Dictamen de Tesis aprobado por los jurados el 27 de junio del 2023.
Establece la fecha de sustentacion; habiendo para el efecto cumplido los requisitos
establecidos en el reglamento para la Obtenciéon del Grado Académico de Magister/Maestro y
Doctor de la Escuela de Posgrado de la UANCYV;

Que, en el Ariculo 66 del Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCYV,
establece que la sustentacion de Tesis de Postgrado es un trabagjo de investigaciéon original y
critico, de actualidad y de alto valor cientifico;

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccién en el inciso “J" del articulo 17° del
Reglamento General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR EXPEDITO para la Sustentacion de la Tesis titulado: FACTORES
ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE VACUNACION CONTRA EL SARS-CoV-2 EN
USUARIOS DE REDES DE SALUD, REGION PUNO, PERU - 2022 Elaborado por el (la) Mgir. QUISPE
CHAMBI VERONICA MARIBEL. Integrado por los siguientes docentes:

Presidente del Jurado : Dr. LEOPOLDO WENCESLAO CONDORI CARI
Miembro del Jurado . : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
Miembro del Jurado :  Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

Asesor de Tesis :  Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

ARTICULO SEGUNDO. - El proceso de la Sustentacion de la Tesis en mencion, se llevard a cabo:

Fecha p Lunes, 29 de abril del 2024
Hora - 10:00 a.m.
Modalidad : Aula N° 309 EPG - UANCV-JULIACA

A cuya finalizacién el Jurado registrard los resulfados en el Libro de Actas de Sustentacion de
Tesis de Doctorado con el grado de DOCTOR aprobado en la ley Universitaria N° 30220.

ARTICULO TERCERO. - Elévese la presente Refsolucién al Rectorado, Vicerrectorado Académico,
Vicerectorado Administrativo y Oficina del Organo de Inspeccién y Control para conocimiento.

Registresé, comuniquese y Archivese.
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 0214-2024-USA-EPG/UANCV

Juliaca, 02 de Abril dcl 2024

VISTOS:

[l expediente N° 037926, Presentado por el (q) Mgir: VERONICA MARIBEL QUISPE CHAMBI, con nimero de
DNI 43974479 y asignado (a) con codigo de matricula N° 141019150, quien solicila cambio de la terna del
jurado del Proyecio de Tesis litulado: FACTORES ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE
VACUNACION CONTRA EL SARS-CoV-2 EN USUARIOS DE REDES DE SALUD, REGION PUNO, PERU - 2022
linea de Investigacién: SALUD PUBLICA - P45 Para oplar el Grado Académico de DOCTOR en: SALUD
PUBLICA de la scuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsque?”, Sede Juliaca.
CONSIDERANDO:

Que, el (a) Mgtr: VERONICA MARIBEL QUISPE CHAMBI quien solicila el cambio de la terna del jurado,
aprobado con Resolucion Directoral No. 060 2022 USA EPG/UANCYV de fecha 11 de marzo del 2022, en el
que se le asignd como presidente a la Dra. Luz Paula Diaz Polanco, Primer miembro a la Dra. Rossana
Flena Reyes Schull las mismas que se cambia por no fener vinculo laboral con la UANCYV, Asimismo se
designdé como segundo micmbro al Dr. Jests Manuel Cruz Cervantes el mismo que se cambia por
indisponibilidad de tiempo, asesor a la Dra. Amalia Pérez Abarca, el mismo que se cambia por no fener
vinculo laboral.

Que, el referido Diclamen de Tesis fue aprobado por los jurados el 01 de marzo del 2022, registrado en
el Folio N° 640 del libro de Regislro de Proyeclos de Invesligacién de Maestria, eslablece que se
encuenira aplo para ser desarrollado a lo eslablecido en el reglamento de Grado de Invesligacion
conducente al Grado Académico de Magister/Maesiro y Doclor de la Escuela de Posgrado de la
UANCYV;

Que, en el Reglamenio General de la escuela de Posgrado de la UANCV, establece que la
sustentacion de lesis de Posgrado es un trabajo de investigacion original y critico de actualidad y de
alto valor cientifico.

£n uso de las alibuciones conferidas a la Direcciéon en el inciso “j" del arliculo 17 del Reglamenlo
General de la Fscuela de Posgrado, y el Arl. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO. - ACEPTAR EL CAMBIO DE LA TERNA DEL JURADO DEL COMITE DE INVESTIGACION Y ASESOR,
para su revision de la lesis liluloda FACTORES ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE
VACUNACION CONTRA EL SARS-CoV-2 EN USUARIOS DE REDES DE SALUD, REGION PUNO, PERU -
2022 Presentfado por el (a) Mgtr: VERONICA MARIBEL QUISPE CHAMBI. Conformado por los siguientes

docenles:

Presidente . Dr. LEOPOLDO WENCESLAO CONDORI CARI
Primer Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
Segundo Miembro . Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

Asesor () : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

SEGUNDO- AUTORIZAR el desarroglio de lesis, de acuerdo al Reglamenlto de Investigacion conducenle
al Grado Académico de DOCTOR de la Fscucla de Posgrado de la Universidad Andina Néstor Caceres
Veldsquez.

TERCERO.- ELEVAR al Reclorado, Vicerreclorado Académico, Vicerrectorado Administrativo y Oficina
del Organo de Inspeccion y Control para conocimiento, asi como a la Oficina de FFconomia, para

cumplimiento de la presente Resolucion. )

Y &
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RESOLUCION DIRECTORAL N2 060 -2022-USAEPG/UANCV

11 de marzo del 2022.

VISTOS:

El expediente N° 031719, de fecha 01 de marzo del 2022, presenfado por el (la) MAGISTER QUISPE CHAMBI VERONICA
MARIBEL, con DNI N° 43974479, codigo de matricula 141019150, quien solicita resolucion de aprobacién de proyecto
de tesis fitulado: FACTORES ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE VACUNACION CONTRA EL SARS -
COV-2 EN USUARIOS DE REDES DE SALUD, REGION PUNO, PERU-2022. Linea de investigacion SALUD PUBLICA -Pé5, para

optar el grado de: DOCTOR EN SALUD PUBLICA, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina Néstor Caceres
Veldsquez Sede Central Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, en el Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCYV, establece que la sustentacion de tesis de
Posgrado es un trabajo de investigacion original y critico de actualidad de alto valor cientifico.

Que, segun Resolucidn N° 0555-2019-UANCV-CU-R, de fecha 08 de noviembre del 2019, se aprueba el Reglamento
para la obtencién del grado académico de Magister, Maestro, Doctor y Titulacidn de los Programas de Segunda
Especialidad Profesional de la Escuela de Posgrado.

Que el Art. 17, establece que la aprobacién del proyecto de investigacion de tesis para la obtencién de grados
académicos de Magister/Maesiro, Doctor se inicia con la presentacion del proyecto de investigacién de tesis segin
corresponda, en forma individual y conforme a las recomendaciones de la Escuela de Posgrado y estdndares de
la investigacién cieriifica, fecnolégica y humanistica.

Que el Art.60, seiala que la fecha limite para la presentaciéon del borrador de tesis es de 02 anos contados, desde
la emision de la resoiucion de aprobacion del proyecto de tesis, vencido el plazo mdximo el candidato a magister,
maestro o doctor deberd presentar un nuevo proyecto de investigacion de fesis.

Que el Art. 21, establece que el Director de la Escuela de Posgrado y el Director de la Unidad de Investigaciéon de
la Escuela de Posgrado, nominardn por sorteo a 03 docentes miembros del comité de investigacion.

Que mediante oficio circular N° 2531-2020-USA-EPG/UANCV-J, de fecha 20 de diciembre del 2021, se nomina al
Comité de Investigacion del proyecto de tesis conformado por los siguientes docentes:

Presidente . Dra. LUZ PAULA DIAZ POLANCO
Primer miembro . Dra. ROSSANA ELENA REYES SCHULT
Segundo miembro - Dr. JESUS MANUEL CRUZ CERVANTES

Que, con registro N° 640, de fecha 01 de marzo del 2022, el Comité de Investigacion del proyecto de fesis fitulado:
FACTORES ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE VACUNACION CONTRA EL SARS - COV-2 EN
USUARIOS DE REDES DE SALUD, REGION PUNO, PERU-2022. presentado por el (la) MAGISTER QUISPE CHAMBI VERONICA
MARIBEL, cumple con los lineamientos y contenidos establecidos en reglamento de grado de investigacion
conducentes al grado académico de Magister/Maestro y Doctor de la Escuela de Posgrado de la UANCYV, )

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccion en el inciso " del articulo 17 del Reglamento General de la

Escuela de Posgrado y en el articulo 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR, el Proyecto de investigacion de Tesis de doctorado y AUTORIZAR el desarrollo de la Tesis,
" titulado: FACTORES ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE VACUNACION CONTRA EL SARS - COV-2
/ EN USUARIOS DE REDES DE SALUD, REGION PUNO, PERU-2022., preseniado por el (la) MAGISTER QUISPE CHAMBI

VERONICA MARIBEL, para obtener el grado académico de DOCTOR EN SALUD PUBLICA de la UANCYV, asesorado por

el (ia) Dra. AMALIA PEREZ ABARCA. A

SEGUNDO: ELEVAR al Rectorado, Vicemectorado Académico, Vicerectorado Adminisirativo, Vicemectorado de

Investigacién, Oficina del Organo de Inspeccién y Control para conocimiento y cumplimiento de la presente

resolucion.
Registrese, Comuniquese y Archivese
UNVERSIDAD ANBINA NESTCR CACERES VELASCUET
c E£SCUERA DE POSGRADO
R B
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Datos de autor

! Nombres y Apellidos ['Verénica Maribel Quispe Chambi

Tipo de documento de identidad | DNI

7NL'1 rrnerrro c; déc?nehtd de identic{ad 43974479

N e == NGO O3 1 £ OC A
Nnttps://orc¢ |(1.ln1;; Q000-0002-9313-6884

URL de ORCID I

Datos de asesor

Non]bresy Vaperllielos

Gladys Maruja Torres Condori

Tipo de documento de identidad DNI )
Niumero de documento de identidad | 02360070 N -
URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-5861-0392
Datos del jurado TN T T
~ Presidente del jurado =~ SESE
Nombres Y Apellidos Leopoldo Wenceslao Condori Cari
| Tipo de documento ; DNI
‘l Nfllﬁel?) ;iie documento de identidad : OZBé?Z%Zi o \
URLde ORCID o ‘ https://orcid.org/0000-0003-2372-6720 - |
| Miembro del juradvo 1 j
Nombres Y Apellidos N ‘ SénAliia ée]ita Fernandez Tapia -
| Tigo de documento ‘ DNI -
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| URL de ORCID htt y;if :;g;i.t rg/0000-0003-223 l,;’ o
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URL de ORCID
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Datos de investigaciéon

Linea de investigacién
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Grupo de investigacién

No aplica.

Agencia de financiamiento Sin financiamiento.
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo \/ero’n‘{ (<) Ma Y‘ILG’/ QULSPP C'é d mé N . identificado con DNI
Nro. él 3 ?? L}f/ -?/9 en mi condicién de egresado de:

O Escuela Profesional

O Programa de Segunda Especialidad,
K Programa de Maestria o Doctorado

@Q(:-[E)r’&{lo en  Saled ?loulébcd .

informo que he elaborado el/la O Tesis o [ Trabajo de Investigacién, (] Trabajo Académico
denominada:

A tores AsSociagpos Al ComplimicedTo PEL CRONOG rAMA
oe VACU N A cLdw conteq €L Spes- (oU-2 EN __UsSvARias
Pe REOCES ©F SAle REbiow puvo, peRd —L0628

Asesorado por: @va. GLADYS MARUIA toeres (OM@OQ)

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacioén, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céaceres Veldsquez y/o la
Administracién Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se

ocasionen.
Juliaca 06 de SeT,'g m Lve del 2024
Firma vi'el Asesor Firma/det Estudiante Huella
(obligatoria) (ébl/' atoria)

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

DEDICATORIA
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momentos dificiles y por cuidar siempre de mis

seres queridos.

4+ Con mucho carifio la dedico a mis padres:
Eusebio y Elodia, gracias a ellos por su apoyo
incondicional y esfuerzo, he logrado este objetivo
con sus consejos, comprension y apoyo moral,
por hacer realidad mi meta trazada que es ser
Doctora y que seguiré esforzandome para ser

mejor cada dia.

#+ También lo dedico este trabajo de investigacién a
mis hermanos: Nelson Maquiver, Edson Robert,
Yobana Vianeth, Rosaura, Ely Yald, gracias por
alentarme en los momentos dificiles cuando yo lo
necesitaba y un agradecimiento especial a todas
las personas que me apoyaron durante el
desenvolvimiento en Doctorado en Salud P(hlica

Que Dios le Bendiga a cada uno de ellos.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados con el cumplimiento del cronograma
de vacunacion del contra SARS-CoV-2 en usuarios de redes de salud de la a
Region Puno, Peru-2022. Establecer la asociacion del factor personal con el
cumplimiento del cronograma de vacunacion contra SARS-CoV-2en usuarios de
redes de salud de la Region Puno, Peru-2022. Analizar la asociacién del factor
social con el cumplimiento del cronograma de vacunacién contra SARS-CoV-2 en
usuarios de redes de salud de la region Puno, Peru- 2022. Determinar la
asociacion del factor cultural con el cumplimiento del cronograma de vacunacion
contra SARS-CoV-2 en usuarios de redes de salud de la region Puno, Peru-2022.
Determinar la asociacion del factor econémico con el cumplimiento del cronograma
de vacunaciéon contra SARS-CoV-2 en usuarios de redes de salud de la region
Puno, Peru- 2022. Determinar la asociacion del factor de accesibilidad con el
cumplimiento del cronograma de vacunacion contra SARS-CoV-2 en usuarios de
redes de salud de la region Puno, Peru- 2022. El método deductivoEste método
distingue los "resultados obtenidos"” en la investigacion basandose en informacion
general reconocida como valida para tomar decisiones especificas. Metodologia
de Induccién: Esta técnica implica sacar conclusiones basadas en eventos
especificos que se aceptan como validos para llegar a conclusiones mas amplias.
Tipo de Investigacion: Cuantitativa porque los resultados se daran a conocer por
escalas numéricas. Conclusiones: Los factores personales, sociales, culturales,
asi como, el econémico de accesibilidad e informacion estan asociados con el
cumplimiento del cronograma de vacunacion sin embargo cabe resaltar que el
factor de calidad de atencién tiene una significancia alta (0.0 < p 0,05) al asociarlo
con el cumplimiento de vacunas contra SARS-CoV-2 en usuarios de redes de
salud de la a Regién Puno, Peru-2022. En la edad los usuarios de 12 a 39 afios
con el 31,96% no cumplen con la vacunacion siendo también el sexo femenino con
el 39,18% de los usuario que no cumple con el cronograma de vacunacion, sobre
la procedencia los usuarios de puno el 43,30% cumplen con la vacunacién contra

el SARS-CoV-2. Los usuarios que tiene una familia disfuncional con el 26,80% no
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cumplen con la vacunacibn como también los que tiene una ocupacion
independiente el 25,77% no cumplen de igual forma con la vacunacion cabe
resaltar que los usuarios que tiene un ingreso semanal menor que el minino el
16,49% cumple con las vacunas contra el SARS-CoV2. Los usuarios que cuentan
con viviendas de material noble el 29,90% cumplen con la vacunacion, asi
también, los que cuentan con servicios basicos adecuados el 30,93% cumplen con
la vacunacion contra el SARS-CoV-2, como los usuarios que indican un nivel de
calidad de atencion regular del 43,30%.

PALABRAS CLAVE: Factores asociados; Cronograma; vacuna; vacunacion;
Covid-19; Sars-CoV-2; Usuarios; Redes de Salud.
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ABSTRACT

We want to find out why people in the Puno Region of Peru continue to get their
SARS-CoV-2 vaccination in 2022. Examine if there is a connection between
personal factors and the potential SARS-CoV-2 vaccine in the Puno Region of Peru
in 2022. Examine the relationship between socioeconomic factors and conventional
SARS-CoV-2 vaccination in the Puno Region of Peru in 2022. In 2022, we will
examine the Puno region of Peru to see whether there is a relationship between
cultural factors and the SARS-CoV-2 vaccination rate. to ascertain if there is a
relationship between incomes and health network use by people in the Puno, Peru,
area after the SARS-CoV-2 vaccination plan in 2022. In 2022, the Puno region of
Peru will be examined to see if timely SARS-CoV-2 vaccination and accessibility are
related. We know what is appropriate to make certain decisions based on our
general knowledge, and the deductive method enables us to distinguish between
the " in the study. To get a broad conclusion, one might use the inductive method to
draw conclusions from specific events that are accepted as true. The kind of
research is quantitative as the data will be shown using numerical scales. Y: The
tracking of the vaccination schedule is linked to the personal, social, cultural, and
economic aspects of information and accessibility. It is important to note that the
element of care quality has a high level of significance (0.0 < p 0.05) in relation to
the effectiveness of vaccinations against SARS-CoV-2 in the Puno region of Peru in
2022. Regarding age, 31.96 percent of users between the ages of 12 and 39 do not
finish their vaccinations, while 39.18 percent of all users do not finish them. Indeed,
43.30 percent of Puno users have had their SARS-CoV-2 vaccinations.
Approximately 26.7% of users with independent incomes and 26.8% of users with
dysfunctional families do not have a job. It is crucial to note that 16.4% of users
whose monthly income is below the minimum get vaccinated against SARS-CoV2.
People who live in homes made of high-quality materials are 29.90% more likely to
be vacunovas than people who live in homes with adequate but basic amenities.
Only 30.93 percent of SARS-CoV-2 vaccine recipients actually experience infection,

and 43.30 percent of service users report feeling well-cared for on a daily basis.
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KEY WORDS: Associated factors; Timeline; vaccine; vaccination; Covid-19; Sars-
CoV-2; Users; Health Networks.
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INTRODUCCION

Perd ha ratificado tratados de derechos humanos que incorporan normas
internacionales que reconocen los derechos que conforman la sustancia del
derecho a la salud. Estos tratados, que en determinadas circunstancias tienen un
poder normativo similar al de las normas constitucionales, imponen al Estado una
serie de responsabilidades relativas a la aplicacion del derecho a la salud, (1) razon
por la cual las autoridades correspondientes luego de la presencia de la pandemia

Covid-19 presentan el cronograma de vacunacion con las vacunas

El 2 de abril de 2019, la Regién Puno de Perl reportd el primer caso de un paciente
mexicano de 29 afios que habia pasado previamente por Cusco. A partir de esa
fecha se empezaron a reportar casos, principalmente de la poblacién que ingresaba
al pais por las ciudades costeras y la capital Lima a través de los puntos de
vigilancia. Los traslados humanitarios fueron otro factor que contribuy6 al aumento
de casos. El levantamiento de la cuarentena el 1 de julio fue el principal
desencadenante de esta tendencia. Desde entonces, el nUmero de casos no ha
dejado de aumentar, sobre todo en la provincia de San Romén, pero gradualmente
en toda la region, con algunas variaciones., en el afio 2020 se empieza a dar
conocer el cronograma de vacunacion con diferenciacién en regiones , donde el
poblador por diversos factores no cumple con el cronograma de vacunacion razén
de interés del presente estudio en conocer los factores que estan asociados con el
cumplimiento de los usuarios atendidos en las diferentes redes de la regién Puno

Bajo estas consideraciones, la actual investigacion establece como objetivo
determinar la asociacion de los diversos factores en el cumplimiento del cronograma
de vacunacion del Covid-19 en usuarios atendidos en la Redes de la region Puno”,

2022, y se encuentra estructurada de la siguiente forma.

Desde 2019, el virus SARS-CoV-2 se ha extendido por todo el mundo y ha causado
cientos de millones de casos de COVID-19. Rapidamente se desarrollaron vacunas
para proteger a las personas de enfermarse gravemente por el virus y disminuir el

riesgo de muerte. Sin embargo, han surgido nuevas variantes, como Alpha, Beta y
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Omicron, contra las cuales las vacunas no funcionan tan bien, lo que contribuye a
la propagacion continua del virus. Una forma de superar esto es crear una vacuna
que pueda actualizarse rapida y facilmente para apuntar a nuevas variantes, como
la vacuna contra la influenza. Muchas de las vacunas fabricadas contra el COVID-
19 utilizan una nueva tecnologia para introducir la secuencia de ARN de la proteina
de punta en la superficie del SARS-CoV-2 en nuestras células. Una vez inyectadas,
nuestras células usan su propia maquinaria para construir la proteina o "antigeno",

de modo que el sistema inmunitario pueda aprender a reconocer y destruir el virus.

Aqui, Hawman et al. han renovado una vacuna de ARN que fabricaron en 2020 que
proporciona inmunidad contra la cepa original del SARS-CoV-2 en monos Yy ratones.
En las versiones mas nuevas de la vacuna, el ARN se actualizé con una secuencia
que coincide con la proteina de punta en la variante Beta o Alfa del virus. Luego,
tanto la vacuna original como la actualizada se administraron a ratones y hamsteres
para ver qué tan bien funcionaban contra las infecciones por SARS-CoV-2. El
experimento mostré que las tres vacunas hicieron que los animales produjeran
anticuerpos gque pueden neutralizar las cepas alfa y beta originales del virus. Luego,
los hamsteres vacunados se infectaron con una de las tres variantes, ya sea
coincidente o no coincidente con su vacunacion, para ver cuanta proteccion
brindaba cada vacuna. Todas las vacunas redujeron la cantidad de virus en los
animales después de la infeccion y mitigaron el dafio en sus pulmones. Pero los
animales que recibieron una vacuna que correspondia a la cepa SARS-CoV-2 con
la que estaban infectados tenian una proteccién ligeramente mejor. Estos hallazgos
sugieren que estas vacunas funcionan mejor cuando su secuencia de ARN coincide
con la cepa responsable de la infeccion; sin embargo, incluso las vacunas no

compatibles aun brindan un grado de proteccion decente.

Capitulo I: Donde se plantea la exposicion del entorno problematico y la formulacién

del problema.

Capitulo II: En ella se plantea el objetivo general y los objetivos especificos.
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Capitulo IlI: Se consigna el marco referencial, en el que incluyen los antecedentes

de la investigacién, marco tedrico y marco conceptual

Capitulo IV: Se puntualizan la “hipotesis general y especificos”, y se establecen las

variables.

Capitulo V: Contiene el procedimiento, donde se refieren los métodos de
investigacion aplicados, disefio, nivel y poblacién y muestra de estudio, técnica e

instrumentos elaborados, fuentes y la verificacion y contrastacion de hipétesis
Capitulo VI: En este apartado se asignan los resultados y discusion

Donde al final se plasmaran las conclusiones de la investigacion, las
recomendaciones que generan las conclusiones y las referencias bibliogréficas

utilizadas como también anexos elaborados.
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CAPITULO |

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 EXPOSICION DE LA SITUACION DEL PROBLEMA

Durante mi actividad profesional como enfermera pude percibir que en los
diferentes puestos y centros de salud de la Red de la regién Puno durante la
época de pandemia la asistencia de usuarios sobrepaso la cobertura y la
limitada disponibilidad en salud, los pacientes atendidos presentaban
sintomas respiratorios inespecificos de intensidad variable y en ocasiones no
se habian realizado las pruebas de descarte pruebas moleculares (PCR-RT)
para confirmar casos de COVID-19.

Ante esta realidad, la informacion respecto al cumplimiento del cronograma
de vacunacion es relevante ya que en muchas ocasiones no se cumple por
diversos factores propios de nuestra region ,el problema de salud publica
percibido surge al examinar este problema, considerando que la proyeccion
de personas con sospecha o diagndstico positivo para el COVID-19 es
inesperado y se necesita focalizar la poblacion vulnerable para poder
persuadir al cumplimiento del cronograma de vacuna para adoptar medidas
de caracter econdmico cultural familiar y garantizar el acceso al cumplimiento
del cronograma de vacunacion en el marco del Estado de Emergencia
Sanitaria por el COVID-19.
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A través del fortalecimiento de los sistemas preventivos, los resultados
ayudaran a disminuir el riesgo de propagacion de la enfermedad y el efecto
sanitario asociado al COVID-19 en todo el territorio nacional, particularmente
en la zona del Altiplano, como es el cumplimiento de todas las dosis del
cronograma de vacunacion en sus diferentes presentaciones.

La vacuna contra el Coronavirus es una herramientas que garantiza y
coadyuva a disminuir los efectos de la propagacion nacional y local del virus
en la salud y la economia peruana.; es necesario para las politicas de salud
brindar respuesta oportuna a la poblacion con adecuada informacion
mejoramiento del servicio de proteccion personal es decir la bioseguridad
personal y en la institucion de salud en los tres niveles de contencion del
COVID-, siendo de responsabilidad la obligacién de difundir la informacién
adecuada

Con base en esta metodologia de investigacion, el analisis y sistematizacion
del proceso de vacunacion cumple con los instrumentos internacionales de
los sistemas regional y universal de proteccion de los derechos humanos, la
jurisprudencia constitucional y las normas constitucionales de proteccion de
los derechos humanos..

El estudio presentado representa un aporte de proyeccion directa el
fortalecimiento y la organizacion del cronograma de vacunacion
considerando la idiosincrasia de nuestros pueblos donde se presentan
muchos prejuicios, tables que hacen que el poblador tenga actitudes no
adecuadas frente al cumplimiento de la vacuna siendo una responsabilidad
compartida de los diferentes actores, como el estado, comunidad y personal
de salud el incentivar el cumplimiento de la vacunacion.

Las tecnologias de la informacién y la comunicacién consisten en un conjunto
de servicios, redes, programas informaticos y dispositivos de hardware que
se incorporan a sistemas de informacion vinculados y complementarios. Su
objetivo es administrar eficazmente los datos y la informacion, mejorando la
productividad de las personas, los gobiernos y las empresas, lo que se

traduce en una mayor calidad de vida. (1). a.: El servicio de apoyo mediante
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el uso de las TIC, A lo largo del tiempo, se han empleado con diversas
finalidades como la promocién, la prevencion, el diagnostico, el tratamiento,
la recuperacion, la rehabilitacion y los cuidados paliativos, segun lo requiera
cada situacion., y demas disposiciones que determino el Ministerio de Salud.
Sin embargo, en lugares donde se tiene dificultad de interconexion como es
la region de Puno no se tiene una informacion objetiva clara lo que determina
en muchos casos el incumplimiento del cronograma de vacunas razén de

interés del presente estudio

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢,Cudles son los factores asociados con el cumplimiento del cronograma de
vacunacion contra SARS-CoV-2 en usuarios de redes de salud de la Region
Puno, Peru-2022?

1.2.2. Problema especifico

- ¢Cbmo esta asociado el factor personal con el cumplimiento del
cronograma de vacunacion contra SARS-CoV-2 en usuarios de
redes de salud de la Regién Puno, Peru-20227?

- ¢ Qué asociacion tiene el factor social con el cumplimiento del
cronograma de vacunacion contra SARS-CoV-2 en usuarios de
redes de salud de la Regién Puno, Peru-20227?

- ¢Cual es la asociacion del factor cultural con el cumplimiento del
cronograma de vacunaciéon contra SARS-CoV-2 en usuarios de
redes de salud de la Regién Puno, Peru-20227?

- ¢Cudl es la asociacion del factor econémico con el cumplimiento del
cronograma de vacunacion contra SARS-CoV-2 en usuarios de redes
de salud de la Regién Puno, Peru-2022?

- ¢Cudl es la asociacién del factor de accesibilidad con el cumplimiento
del cronograma de vacunacion contra SARS-CoV-2 en usuarios de

redes de salud de la Regién Puno, Peru-20227?
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- ¢Cual es la asociacion del factor de informacion con el cumplimiento
del cronograma de vacunacion contra SARS-CoV-2en usuarios de
redes de salud de la Region Puno, Peru-2022?

- ¢Cual es la asociacion del factor de Bioseguridad con el cumplimiento
del cronograma de vacunacion contra SARS-CoV-2 en usuarios de
redes de salud de la Region Puno, Peru-2022?

- ¢Cudl es la asociacion del factor de calidad de atencion con el
cumplimiento del cronograma de vacunacion contra SARS-CoV-2 en
usuarios de redes de salud de la Region Puno, Peru-2022?

- ¢Cual es el cumplimiento del cronograma de vacunacién contra
SARS-CoV-2 en usuarios de redes de salud de la Region Puno, Peru-
20227

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Aporte tedrico

Los hallazgos encontrados en la presente investigacion con datos
reales objetivos y actuales permitirhn mantener su apoyo a las
medidas preventivas reforzando a los actores sociales del GORE:
gobiernos locales, direcciones sectoriales, instituciones publicas y
comerciales, medios de comunicacion, agentes comunitarios de salud,
directores de organizaciones sociales, juntas vecinales y lideres

comunitarios contra el Covid-19

Para prevenir y controlar la propagacién de infecciones por CORONAVIRUS,
identificar signos de alarma, incrementar las medidas de promocién de la
salud y prevenir enfermedades, se recomienda seguir los lineamientos
establecidos por el MINSA y los materiales educativos desarrollados por la
DIRESA Puno seran fortalecidos con los resultados de la investigacion
expuesta y se podra proponer estrategias adecuadas que promuevan la
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participacion de actores sociales es decir la comunidad considerando los

factores personales, familiares, culturales y econémicos

1.3.2. Relevancia practica

Con el presente trabajo de investigacion se pretende identificar el nivel de
cumplimiento del cronograma de vacunas COVID-19 y que asociacion tienen
los diferentes factores como los personales, culturales econémicos entre

otros.

Los hallazgos encontrados permitirdn modificar, cambiar o mantener algunas
estrategias en salud que se aplican actualmente donde en muchas ocasiones
el usuario no tiene accesibilidad tampoco adecuada informacién acerca de la

vacuna contra el COVD-19

De forma similar, la aprobacion de los derechos sanitarios es producto de
prolongadas conversaciones entre los Estados y también la aprueban por
consenso entidades politicas con jurisdiccion supranacional, como la
Asamblea General de la ONU. Convenio 169 de la OIT. Convenio sobre
pueblos indigenas y tribales en paises independientes Convenios de la OIT
relativos a la salud en el laburo (1) lo que permite tomar con responsabilidad
las acciones frente a esta pandemia que viene presentando diferentes

variantes en la actualidad

1.3.3. Relevancia social

A nivel del contexto es decir de la sociedad tiene su sostenibilidad porque los
datos obtenidos permitiran responder a las mudultiples necesidades
inquietudes respecto al cumplimiento del cronograma de vacunas, en la
medida en que definen los parametros normativos del derecho a la salud. No
obstante, la normatividad y las subreglas jurisprudenciales no son las Unicas
fuentes de referencias que permiten dar cuenta de la sustancia del derecho

a la salud., sino su aplicabilidad en los diferentes estados
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Los diferentes instrumentos internacionales del Derecho Internacional de los
Derechos Humanos (DIDH) también establecen una serie de obligaciones
ineludibles para los Estados, que deben cumplir a la hora de elaborar, aplicar
y supervisar las politicas publicas. Ademas, se subraya la importancia de
contar con un suministro suficiente de agua potable. Esto se debe a que el
agua potable y un saneamiento béasico adecuado estan directamente
relacionados con la calidad de vida, que es un componente fundamental del
derecho a la salud publica. También contribuyen a reducir el riesgo de
enfermedades relacionadas con el agua y satisfacen las necesidades de

consumo e higiene personal y domeéstica..

1.4 OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados con el cumplimiento del cronograma de
vacunacion del contra SARS-CoV-2 en usuarios de redes de salud de la a
Regién Puno, Peru-2022

1.4.2. Objetivos especificos

- Establecer la asociacion del factor personal con el cumplimiento del
cronograma de vacunacion contra SARS-CoV-2en usuarios de redes
de salud de la Regién Puno, Peru-2022

- Analizar la asociacién del factor social con el cumplimiento del
cronograma de vacunaciéon contra SARS-CoV-2 en usuarios de redes
de salud de la region Puno, Pera- 2022

- Determinar la asociacion del factor cultural con el cumplimiento del
cronograma de vacunaciéon contra SARS-CoV-2 en usuarios de redes
de salud de la region Puno, Peru-2022

- Determinar la asociacion del factor econémico con el cumplimiento del
cronograma de vacunaciéon contra SARS-CoV-2 en usuarios de redes

de salud de la region Puno, Pera- 2022
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- Determinar la asociacion del factor de accesibilidad con el
cumplimiento del cronograma de vacunacion contra SARS-CoV-2 en
usuarios de redes de salud de la region Puno, Peru- 2022

- Determinar la asociacion del factor de informacion el cumplimiento del
cronograma de vacunacion contra SARS-CoV-2 en usuarios de redes
de salud de la regién Puno, Peru- 2022

- Establecer la asociacion del factor de bioseguridad con el
cumplimiento del cronograma de vacunacion contra SARS-CoV-2 en
usuarios de redes de salud de la regién Puno, Peru- 2022

- Constatar la asociacion del factor de calidad de atencion con el
cumplimiento del cronograma de vacunacion contra SARS-CoV-2 en
usuarios de redes de salud de la regién Puno, Peru- 2022

- Identificar el cumplimiento del cronograma de vacunacién contra
SARS-CoV-2 en usuarios de redes de salud de la regién Puno, Peru-
2022

1.5. LIMITACIONES Y DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Al ser un trabajo cuantitativa, explicativa relacional, transversal y que se
basa en la biusqueda de los factores asociados al cumplimiento del
cronograma de vacunacion contra el SARS-CoV-2 que posee los
pacientes de la Regién Puno y como es investigado mediante el uso de
fichas de encuesta, entrevista aplicadas a los pacientes que acuden a
los puntos fijos para su vacunacion, algunos rechazaron a colaborar con
el estudio, al desconfiar, pero se tomo en cuenta la motivacién con una

entrevista cordial y dialogo alturado y se supero estos inconvenientes.

Espacio geografico: La indagacion se realizé en la Region Puno en los
puntos fijos de vacunacion contra el SARS- CoV-2 de la provincia de

Juliaca, Puno y otras provincias
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1.6. HIPOTESIS

1.6.1. Hipotesis general

Los factores personales, familiares, sociales culturales y econémicos estan
asociados de manera significativa con el cumplimiento del cronograma de
vacunacion contra SARS-CoV-2 en usuarios de la redes de salud de la

Regién Puno, Peru- 2022

1.6.2. Hipotesis especificas

- Existe una asociacion significativa del factor personal con el cumplimiento
del cronograma de vacunacion contra SARS-CoV-2 en usuarios de las
redes de salud de la Regién Puno, Peru-2022

- Elfactor social tiene una asociacién determinante con el cumplimiento del
cronograma de vacunacion contra SARS-CoV-2 en usuarios de las redes
de salud de la Regién Puno, Peru-2022

- Existe una asociacién del factor cultural con el cumplimiento del
cronograma de vacunacion contra SARS-CoV-2 en usuarios de las redes
de salud de la Regién Puno, Peru -2022

- Elfactor econémico esta asociado significativamente con el cumplimiento
del cronograma de vacunacion contra SARS-CoV-2 en usuarios de las
redes de salud de la Regién Puno, Peru -2022

- El factor de accesibilidad est4 asociado de manera determinante con el
cumplimiento del cronograma de vacunacion contra SARS-CoV-2 en
usuarios de las redes de salud de la Region Puno, Peru -2022

- El factor de informacion esta asociado de manera determinante con el
cumplimiento del cronograma de vacunacién contra SARS-CoV-2 en
usuarios de las redes de salud de la Region Puno, Peru -2022

- El factor de bioseguridad estd asociado de manera determinante con el
cumplimiento del cronograma de vacunacidon contra SARS-CoV-2 en

usuarios de las redes de salud de la Region Puno, Pera -2022
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- El factor de calidad de atencién esta asociado de manera determinante
con el cumplimiento del cronograma de vacunacion contra SARS-CoV-2
en usuarios de las redes de salud de la Regiéon Puno, Peru -2022

- El cumplimiento del cronograma de vacunacion contra SARS-CoV-2 ES
MEDIO en usuarios de las redes de salud de la Region Puno, Peru -2022

1.7. VARIABLES E INDICADORES

Variable independiente:

- Factores asociados
Dimensiones

- Personales
- Sociales
- Culturales
- Econdmicos
- Accesibilidad
- Informacion
- Bioseguridad

- Calidad de atencion
Variables dependiente:
- Cumplimiento de cronograma de vacunaciéon
Indicadores:

- Niveles:
- Alto
-  Medio

- Bajo
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1.7.1. Operacionalizacién de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADORES ESCALA DE VALORACION
Variable
Independiente: 1.1. Edad 12 a 39 afios
1.Personales 40 a 60 afios
61 a mas afios
1.Factores
1.2. Sexo Masculino
Femenino
1.3. Procedencia Puno
Juliaca
otros.
2.1. Estructura familiar Funcional
2.Sociales Disfuncional
3.1. Grado de Instruccion
Secundaria
3.Culturales Universidad
3.2. Ocupacion
Dependiente
Independiente
4.1. Ingreso mensual
4.Economicos Mas del minimo
Igual al minimo
Menos
Minimo
5. Accesibilidad 5.1. Tipo de vivienda Adobe
Noble
5.2. Servicios basicos No adecuada
Adecuada
6.Imformacion 6.1. Niveles
Buena
Regular
Deficiente
7.Bioseguridad 7.1. Niveles Buena
Regular
Deficiente
8.Calidad de 7.1. Calidad
atencion Regular
Deficiente
Variable
dependiente:
2.1. Niveles Alto - Cumple
1.Cumplimiento de Medio
cronograma de
vacunacion Bajo -No cumple
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes a nivel internacional.

Luzuriaga, J. P., Enio Garcia, F. M., Gonzéalez, V., Marina, N. K., Soledad
Gonzalez, P. gestion 2020, Buenos Aires. Efecto de la aplicacion de la
vacuna COVID-19 sobre laincidencia de nuevas infecciones por SARS-

COV-2 en SP de la Provincia de Buenos Aires..

La presente investigacion se propuso evaluar el efecto de la inmunizacion en
la evolucion media de los casos de SARS-Cov-2 recién diagnosticados en
PS en relacién con la poblacion general..

Metodologia. El Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud proporcioné
datos sobre los casos confirmados de abril de 2020 a marzo de 2021. La

base del sistema Vacunate PBA fue el nUmero de vacunados.

Resultados. El nimero de casos en PS empez6 a descender mas
precipitadamente en septiembre en comparacién con el conjunto de la
poblacién. El inicio del programa de vacunacién consolida esta tendencia. El

42% de la poblacion general habia recibido la primera dosis de la vacuna en
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febrero de 2021, mientras que el 24% habia recibido la segunda dosis. Se ha
observado que en marzo la PS disminuyé un 35%, pero el nimero de casos
en la poblacion general aument6 un 10% con respecto a febrero. Esto sugiere
qgue la SP ha disminuido de forma mucho méas acusada (valor p < 0,00001)..

Discusiéon. Los resultados de esta investigacion concuerdan con la
disminucién de la incidencia de nuevos casos de infeccion por SRAS-CoV-2
en PS que se ha notificado desde que se introdujo la vacunacion COVID-19
a finales de diciembre en varios paises. (1)

Las primeras informaciones del pais sobre el efecto de las vacunas COVID-

19 en PS se presentan en nuestro estudio.

Sanchez, J. de A., Arias Oliva, M., Pelegrin-Borondo, J. y Lima Rua, O.
Factores explicativos de la aceptacion de la vacuna para el sars-cov-2
desde la perspectiva del comportamiento del consumidor. Universidad

Complutense. Madrid. Espafia, Gestion 2020.

Fundamentos: Las politicas encaminadas a erradicar el COVID-19 sélo
tendran éxito si la poblacién adopta la vacunacion. La percepcion de eficacia,
el riesgo de vacunacion y la influencia social son tres factores que suelen
identificarse en la investigacién sobre el comportamiento del consumidor; en
este trabajo se examind su efecto sobre la intencidn de vacunarse contra el
SRAS-CoV-2..

Métodos: Se utilizd una encuesta de septiembre de 2020, estratificada por
edad e ingresos medios mensuales, que incluyé a 600 ciudadanos de
Espafia. Se utilizaron modelos lineales generalizados, incluyendo regresion
logistica y regresion binomial negativa truncada, para cuantificar la influencia
de los factores explicativos sobre la intencion de vacunarse. La edad, el sexo

y los ingresos mensuales sirvieron como variables de control..
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Resultados: Se observo que la intencion de vacunarse estaba influida
positivamente (negativamente) por la percepcion de eficacia y la influencia
social (percepcién de riesgo), siendo los cocientes de las tasas de uso de
vacunas menores (mayores) que estadisticamente significativos (p<0,05
para la tercera variable y p<0,01 para las dos primeras). El deseo de
vacunarse se correlacion6 de forma estadisticamente significativa con el nivel
de ingresos, pero no con el sexo o la edad. Se observo que las personas con

mayores ingresos eran mas propensas a rechazar la vacunacion (p<0,1)..

Conclusiones: Los resultados podrian ayudar a orientar la estrategia de
comunicacion de las autoridades sanitarias destinada a animar a la poblacion

a vacunarse contra el SARS-CoV-2. (2)

2.1.2 Antecedentes a nivel nacional

Herrera-Afazco, P. Prevalencia y factores asociados a la intencién de
vacunarse contrala COVID-19 en el Pera. Universidad Privada San Juan
Bautista. Lima, Pert. 2020

Objetivos: calcular la incidencia de COVID-19 en el Peru y las variables
relacionadas con la intencion de vacunar (IDV). Materiales y procedimientos:
Se realiz6 una investigacion transversal analitica utilizando una encuesta en
Facebook administrada por la Universidad de Maryland, EEUU. La IDV fue la
variable dependiente. Para evaluar la relacion entre las variables
sociodemogréficas, el cumplimiento de las estrategias comunitarias de
mitigacion, los sintomas COVID-19, la salud mental y la aceptacién de la
vacunacion por recomendacion (AVR) de diversas partes interesadas y
autoridades sanitarias, se utilizaron modelos lineales generalizados de la
familia de Poisson para calcular las razones de prevalencia (RP) brutas y
ajustadas con sus intervalos de confianza del 95% (IC 95%). Resultados: Se
examinaron los datos de 17 162 adultos. La frecuencia de TID fue del 74,9%
en general. Hubo una menor incidencia de DIV entre quienes eran mujeres
(RP =0,95; IC 95%: 0,94-0,97), vivian en un pueblo (RP = 0,95; IC 95%: 0,91-
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0,99), o en un pueblo u otra region rural (RP = 0,90; IC 95%: 0,86-0,93), y
tenian un AVR de politicos (RP = 0,89; IC 95%: 0,87-0,92). Por el contrario,
una mayor prevalencia de IDV estaba relacionada con tener sintomas de
COVID-19 (PR = 1,06; IC 95%: 1,03-1,09), inseguridad econdmica (PR =
1,04; 1C 95%: 1,01-1,06), miedo a contraer la enfermedad o a ver a un familiar
contraerla (PR = 1,49; IC 95%: 1. 36-1,64), y el AVR de amigos y familiares
(PR =1,10; IC 95%: 1,08-1,12), profesionales sanitarios (PR = 1,29; IC 95%:
1,26-1,32), la Organizaciéon Mundial de la Salud (PR = 1,34; IC 95%: 1,29-
1,40) y funcionarios publicos (PR = 1,18; IC 95%: 1,15-1,22). En conclusion:
De los encuestados, el 75% presenta IDV. Hay algunas cosas que pueden

cambiarse para aumentar la aceptabilidad de la vacunacion. (3)

Corrales Chire, J. M. A. Percepciones de la aceptacion de la vacuna
contra el covid-19 en personas que acuden a un mercado popular en
Arequipa. 2021.

Objetivo: Conocer la opinién de los pobladores de Arequipa 2021 sobre la
aceptabilidad de la vacuna COVID-19. Técnicas: Se trata de una
investigacion prospectiva, transversal, cualitativa-cuantitativa, observacional,
gue emplea entrevistas semiestructuradas a personas que asistieron o

estuvieron en las inmediaciones del Mercado San Camilo en mayo de 2021.

Resultados: 61,40% por ciento de los jovenes (de 18 a 25 afios) no
consienten recibir la vacuna Covid-19, frente al sesenta y seis por ciento de
los adultos. EI 64,80% de las mujeres afirma que preferiria no vacunarse. El
porcentaje de los que han terminado la ensefianza superior que no se
vacunaran es del 53,40% de los que han terminado la ensefianza secundaria.
A la hora de elegir, el 73,30% de las personas afirma que elegiria no

vacunharse..

Conclusiones: Los participantes en la investigacion revelaron que la

mayoria de los jovenes, tanto solteros como casados, no estaban dispuestos
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a recibir la vacuna COVID-19 debido a su preocupacion por los posibles

efectos secundarios y a la inexactitud de las fuentes de informacion. (4)

Borrero Delgado, C. L. “Asociacion entre nivel de conocimientos y
deseo de ser vacunados contra el COVID-19 en poblacion piurana de 18-

29 ainos” Piura, Peru. 2021.

Objetivo: comprender la correlacion entre el nivel de conocimiento y la
disposicion de la poblacion peruana de 18 a 29 afios a vacunarse contra el
COVID-19 en 2021.

Metodologia: Se tratd6 de una investigacion analitica, prospectiva,
transversal y observacional. El afio 2021 incluyé an aquellos que vivian in
Piura y tenian entre 18 y 29 afios de edad. Un encuesta virtual fue
implementada mediante redes sociales como WhatsApp® y Facebook®. El
conocimiento de las personas sobre la vacuna COVID-19 y, respectivamente,
fue evaluado mediante dos cuestionarios y un formulario de recopilacion de

datos..

Resultados: En la investigacion participaron 253 jovenes residentes en
Piura, con edades comprendidas entre los 18 y los 29 afios. El 63% expreso
su deseo de vacunarse contra COVID-19. El estudio mostré una correlacion
entre la intencion de vacunarse y el sexo femenino (RP: 0,80; IC 95%: 0,64-
0,99; p=0,045), mayor nivel de educacion técnica (RP: 1,73; IC 95%: 1,08-
2,77, p=0,022) y mayor nivel universitario (RP: 1,77; IC 95%: 1,19-2,64;
p=0,005): 1,19-2,64; p=0,005), asma (PR: 1,86; IC 95%: 1,17-2,96; p=0,009),
alto nivel de conocimiento sobre COVID-19 (PR: 1,72; IC 95%: 1,38-2,15;
p<0,001) y alto nivel de conocimiento sobre la vacunacion COVID-19 (PR:
1,66; IC 95%: 1,28-2,17; p<0,001)..

Conclusiones: La franja de edad investigada parece tener una aceptacion
satisfactoria de la vacunaciéon contra la COVID-19, segun las respuestas

globales de los participantes en la investigacion. El sexo femenino, los niveles
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superiores de educacion técnica y universitaria, el asma, un alto nivel de
concienciacion sobre la COVID-19 y un alto nivel de conocimientos sobre la
vacunacion contra la COVID-19 fueron las variables vinculadas a un deseo
favorable de vacunacion. (5)

Muchos investigadores psicolégicos han demostrado los efectos de deterioro
de la pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (Covid-19) en la salud
mental publica. En Malasia, varios grupos de Covid-19 se asociaron con
reuniones religiosas. Desde una perspectiva de psicologia cultural, como los
grupos étnico-religiosos responden a esta crisis que se origina en su
racionalidad Unica y sistemas ecolégicos. Por lo tanto, este estudio tuvo como
objetivo explorar las percepciones de la enfermedad de los principales grupos
religiosos (cristianos, musulmanes y budistas) en Malasia hacia la pandemia
de Covid-19, sus niveles de estrés y la relacién entre la percepcion de la
enfermedad, el estrés y las formas de expresioén religiosa durante el periodo
de bloqueo. A través de un método de encuesta en linea, 608 creyentes
religiosos de Malasia se incluyeron en este estudio empirico de método mixto,
que adapté instrumentos estandarizados [indice de religion de la Universidad
de Duke (DUREL), Cuestionario breve de percepcion de enfermedades
(BIPQ) y Escala de estrés percibido (PSS)]. El analisis estadistico mostré que
los tres grupos reportaron niveles moderados de estrés en promedio sin
ninguna diferencia significativa después de controlar por edad. Tanto las
formas internas como externas de expresion religiosa tenian una relacion
negativa significativa con los niveles de estrés. Los dominios de control
personal, comprension y emociones de la percepcién de la enfermedad
representaron una variacion significativa en el nivel de estrés. Ademas, la
expresion religiosa moderd significativamente la relaciébn entre algunos
dominios de percepcion de la enfermedad y el estrés. La codificacion
cualitativa revelo que la mayoria de los participantes percibian el
comportamiento y las actitudes humanas, los factores sociopoliticos y

sociologicos como factores causales de la pandemia actual. Estos hallazgos
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confirmaron la relacion entre la expresion religiosa, la creencia en la
enfermedad y la regulacion del estrés durante el confinamiento por la
pandemia. Los hallazgos incidentales de la edad como factor protector
potencial para los creyentes de Malasia justifican un estudio mas profundo.
En la conclusién, se discutieron las implicaciones para los formuladores de
politicas de salud publica y las comunidades religiosas sobre la prevencion

de pandemias y la promocion del bienestar.

2.1.3 Antecedentes a nivel regional.

Puma Mamani, R. R. Influencia del conocimiento en las actitudes sobre
la prevencion del covid-19 en los pobladores del Barrio Villa Paxa, Puno
2021.

Nuestro objetivo es determinar los efectos del conocimiento en las acciones
de los residentes de Puno en el barrio Villa Paxa en 2021 que estan
relacionadas con la prevencion del COVID-19. Método: Es una
"investigacion" descriptiva, observacional y cuantitativa con un "disefio"
correspondiente. La "muestra” estaba compuesta por 177 residentes y
empleaba la técnica basica de demostracién. Segun las caracteristicas
personales, el 67.80% de la poblacion eran hombres, el 59.32% eran adultos,
el 38.42% habia completado algun tipo de educacion secundaria, y el 31.64%
eran autbnomos. En términos de conocimiento sobre el contagio, el 70.62%
de la poblacion cree que el flujo salival es un contagio de persona a persona,
el 40.11% reconoce la fiebre como el sintoma principal por mas de 24 horas,
el 63.84% reconoce la diabetes como una comorbilidad, y el 52.54%
reconoce el herpes zoOster. En términos de comportamiento preventivo en
respuesta al COVID-19, el 54.24% mostrd una actitud negativa y el 45.76%
mostré una actitud positiva. Los resultados son "significativos” al nivel de
"significancia" de p 0.05, lo que indica que el conocimiento tiene un impacto
significativo en la prevencion del COVID-19 en los residentes de Villa Paxa
Barrio. (6)
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Maria Apaza, M.D. Como consecuencia de los esfuerzos de promocion
de la salud, los habitantes del barrio El Puerto seran informados sobre
el COVID-19 en 2021.

Nuestra meta en esta entidad es analizar como la educacion en salud en El
Puerto Barrio, Puno, en 2021 impacto6 en el conocimiento de la pandemia de
COVID-19 entre las personas. Métodos e Ingredientes: Se basO en
encuestas como herramienta fundamental para recopilar datos en este
estudio cuantitativo, descriptivo y no experimental, que utiliz6 un disefio
correlacional. El objetivo era emplear un muestreo aleatorio basico para
seleccionar la muestra de 400 personas. Hallazgos: De los 400 individuos
gue participaron en la encuesta, el 32.25 por ciento tenia mas de 40 afios de
vida, el 68.75 por ciento eran mujeres, el 50.25 por ciento vivia en un area
rural y el 34.25% habia completado la escuela mayor. En cuanto a los
medios, el 44.00% de los encuestados mencionaron el COVID-19 en las
sesiones educativas, mientras que el 47.00% utiliz6 sus dispositivos méviles
como herramientas de comunicacion electronica. En cuanto a los materiales
de comunicacion, el 46.00% menciona el uso del boletin como un medio
impreso, el 37.25% como un medio masivo para el boletin, y el 24.00% como
una publicacion en una revista. En términos de conocimiento sobre COVID-
19, el 67.50% de la poblacién tenia un nivel medio, el 19.00% tenia un nivel
bajo y el 13.50% tenia un nivel alto. En cada caso, el nivel de conocimiento
sobre COVID-19 entre los residentes de El Puerto Barrio en Puno esta
determinado, con una probabilidad menor a 0.05, por caracteristicas

demogréficas, canales de comunicacién y materiales educativos.
A nivel local

No se han encontrado a la fecha trabajos de investigacién en la regién de
Puno referentes a los factores asociados al cumplimiento del cronograma de
vacunacion contra el SARS-COV-2 en usuarios de redes de Salud, Region
Puno, Peru — 2022.
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2.2 BASES TEORICAS

La pandemia del COVID - 19

La pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) ha
impactado enormemente al mundo desde que se identificaron los primeros
casos en 2019. El COVID-19 se diseminé rapidamente a nivel mundial, con
infecciones identificadas en la mayoria de las sociedades del mundo en los
primeros meses de 2020. COVID-19, La enfermedad causada por el sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), ha tenido efectos
devastadores en la salud publica y la economia mundial. En los Estados
Unidos, las areas afectadas mas tempranas y mejor documentadas fueron las
grandes ciudades y las comunidades urbanas. Los esfuerzos iniciales para
frenar la transmision de COVID-19 fueron en gran medida exitosos para
ayudar a detener la transmision generalizada continua. A medida que
comenzaron a implementarse las vacunas contra la COVID-19, las autoridades
suavizaron algunas de las estrategias iniciales de mitigacion de la transmisién
Yy, junto con la mayor prominencia de las cepas variantes de la COVID-19, las
tasas de transmision e infeccién aumentaron durante la primavera y el verano
de 2021.

A pesar de su menor densidad de poblacion, las areas rurales y desatendidas
contintian siendo especialmente vulnerables a los malos resultados del SARS-
CoV-2. La disparidad en los resultados de atencion médica en estas areas es
multifactorial. En general, la infraestructura de salud rural y desatendida esta
menos desarrollada que sus contrapartes urbanas. Estos residentes a menudo
tienen que recorrer distancias significativamente mayores para acceder a
instalaciones de atencién médica avanzadas. La brecha de viaje a menudo
hace que los residentes no busquen atencién hasta que la enfermedad ha
alcanzado etapas avanzadas. Con respecto a los pacientes rurales y
desatendidos, esta distancia afecta a todas las enfermedades, y el cancer a
menudo se encuentra después de la metastasis, la diabetes después de la

disfuncion de un 6rgano terminal, la hipertensién después de un accidente
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cerebrovascular o un ataque cardiaco, y la COVID-19 después del desarrollo
de neumonia y la hipoxia posterior. Ademas, en areas rurales y desatendidas,
los datos demograficos de los pacientes (es decir, tabaquismo, hipertension,
diabetes, obesidad y edad avanzada) a menudo caen en categorias asociadas
con un mayor riesgo de mortalidad y morbilidad por infeccion por SARS-CoV-
2.

Desde el punto de vista de los recursos, las areas rurales tienen una
disponibilidad limitada de camas de (UCI), ventiladores y acceso a nuevos
medicamentos a través de ensayos clinicos. Ademas, las comunidades rurales
siempre han sido especialmente vulnerables a las interrupciones de la cadena
de suministro, y la pandemia de COVID-19 expuso algunas fragilidades en
nuestra cadena de suministro nacional. Una escasez a nivel nacional de
equipo de proteccion personal (EPP), dispositivos de prueba (por ejemplo,
hisopos nasofaringeos, reactivos y kits de prueba) y ventiladores respiratorios
afectd los esfuerzos iniciales para combatir el COVID-19. La aguda escasez
de dispositivos de prueba hizo que no fuera practico ni beneficioso promover
la deteccién universal de COVID-19 en areas rurales. Quizas aun mas
dispares, como pais, los EE. UU. estan experimentando una escasez de
enfermeras capacitadas, proveedores de salud aliados y médicos, y las
comunidades rurales a menudo son las méas desafiadas para proporcionar una
cantidad adecuada de profesionales de la salud y, en particular,
subespecialistas. médicos para atender a sus residentes.

El SARS-CoV-2 afecta principalmente al sistema respiratorio y la mayor parte
de la transmision se produce por contacto cercano con portadores
presintomaticos, asintomaticos o sintométicos. Desde que la (OMS) declaro al
COVID-19 como una pandemia global, se ha logrado un progreso considerable
en el manejo del COVID-19 con el desarrollo de nuevas terapias y vacunas
eficaces que han llevado a resultados favorables para los pacientes y han
ayudado a limitar la propagacion del virus. Actualmente hay disponible una
variedad de opciones terapéuticas en el manejo de COVID-19, incluidos

medicamentos  antivirales, anticuerpos monoclonales y agentes
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inmunomoduladores. Sin embargo, el potencial terapéutico y el uso clinico de
estos medicamentos son limitados y especificos para la etapa de la
enfermedad. Ademas, las &reas rurales tienen recursos limitados para brindar
acceso a la terapia con anticuerpos monoclonales. Aqui se discutiran algunas
estrategias para brindar opciones para los sistemas de salud rurales.

La patogénesis de la enfermedad de COVID-19 ocurre en dos fases distintas,
una etapa temprana caracterizada por una profunda replicacion viral del
SARS-CoV-2 seguida de una fase tardia caracterizada por un estado
hiperinflamatorio inducido por la liberacién de citocinas como el factor de
necrosis tumoral-a ( TNF a), factor estimulante de colonias de granulocitos y
macréfagos (GM-CSF), interleucina-1 (IL-1), IL-6, interferén (IFN)-y y
activacion del sistema de coagulacion que da como resultado un estado
protrombdético. Es probable que la terapia antiviral y los tratamientos basados
en anticuerpos sean mas efectivos si se usan durante la fase temprana de la
enfermedad. Las terapias inmunomoduladoras, ya sea solas 0 en combinacion
con terapias antivirales y basadas en anticuerpos, pueden ser mas efectivas
cuando se usan en la etapa posterior para combatir el estado hiperinflamatorio
mediado por citoquinas que causa una enfermedad grave.

Un enfoque alentador para abordar la mortalidad asociada con COVID-19 y
prevenir la mayor utilizacién de los recursos de atencion médica es detener la
progresion de la replicacién viral para evitar la progresion a la etapa
hiperinflamatoria de COVID-19, que causa una enfermedad grave en
pacientes no hospitalizados de alto riesgo. pacientes Inicialmente, el enfoque
del tratamiento se dirigié principalmente a pacientes hospitalizados con la
enfermedad de COVID-19. Sin embargo, el enfoque clinico en el transcurso
de la pandemia se expandié hacia el combate temprano de la enfermedad
mediante la reduccion de la carga viral en pacientes con enfermedad
temprana, intentando asi detener la progresion de la enfermedad. Los
anticuerpos monoclonales dirigidos a la proteina espiga del SARS-CoV-2 han

arrojado resultados positivos in vitro. Se consideran un enfoque prometedor
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en el manejo de pacientes no hospitalizados con COVID-19 de leve a
moderado que tienen un alto riesgo de desarrollar una enfermedad grave.
Los anticuerpos monoclonales (mAb) son proteinas del sistema inmunitario
desarrolladas a partir de un solo linaje de células que demuestran una alta
afinidad por su célula diana. Los anticuerpos monoclonales fueron
desarrollados por primera vez por Koéhler y Milstein en 1975 utilizando
tecnologia de hibridoma. Desde entonces, la investigacion ha avanzado
significativamente en el mundo de la ingenieria molecular que ha permitido
establecer anticuerpos monoclonales como terapias dirigidas en diversas
enfermedades neoplasicas, autoinmunes, inmunosupresion postrasplante y
enfermedades infecciosas. Cuando se utilizan como terapias antivirales, los
anticuerpos neutralizantes desempefian un papel indispensable para lograr la
inmunidad antiviral pasiva y también son fundamentales para prevenir o
regular muchas enfermedades virales.

A lo largo de los afios, la inmunizacion pasiva contra muchas enfermedades
virales se logré6 mediante la administracion de sueros policlonales obtenidos
de donantes humanos o0 animales convalecientes. Sin embargo, las
preparaciones de anticuerpos policlonales estan siendo reemplazadas cada
vez mas por anticuerpos monoclonales en virtud de su favorable perfil de
seguridad y especificidad de objetivo cuando se usan en diferentes
enfermedades virales. Palivizumab fue el primer anticuerpo monoclonal
antiviral aprobado por la Administracién de Drogas y Alimentos de los Estados
Unidos (FDA) para la profilaxis del virus respiratorio sincitial (VSR) en lactantes
de alto riesgo.

A lo largo de los afios, los avances significativos en la ingenieria de
anticuerpos, una mejor comprension de la biologia de los virus y el efecto
directo e indirecto de los anticuerpos monoclonales sobre las infecciones
virales han dado como resultado el desarrollo de muchos anticuerpos
monoclonales novedosos. Al igual que otros medicamentos antivirales, los
anticuerpos monoclonales, cuando se usan como agentes antivirales, también

son susceptibles de desarrollar resistencia como resultado de alteraciones en
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el genoma viral que pueden alterar el potencial patogénico del virus y dar como
resultado la aparicion de mutantes de escape viral, que pueden hacer que el
virus resistente a un anticuerpo monoclonal especifico.

Para contrarrestar este fenOmeno de escape viral, se usaron algunos
anticuerpos monoclonales en combinacion para complementarse entre si y
evitar el escape de neutralizacion al atacar multiples epitopos virales. Sin
embargo, a medida que surgieron nuevas variantes, se observo resistencia a
multiples anticuerpos monoclonales previamente autorizados. La FDA revoco
la autorizacion de varios mAbs en enero de 2022, y el sotrovimab permanecio
como el unico anticuerpo monoclonal autorizado que conserva su eficacia
como la variante circulante dominante de preocupacion, Omicron.
SARS-CoV-2

El sindrome respiratorio agudo severo coronavirus-2 (SARS-CoV-2) es un
virus altamente contagioso que infecta a humanos y a varias especies
animales y causa la enfermedad por coronavirus-19 (COVID-19), un sindrome
de dificultad respiratoria que ha provocado una pandemia mundial y una grave
crisis de salud en la mayoria de los paises de nuestro planeta. La inflamacién
de COVID-19 esta mediada por IL-1, una enfermedad que puede causar
sintomas como fiebre, tos, inflamacion pulmonar, trombosis, accidente
cerebrovascular, insuficiencia renal y dolor de cabeza, por nombrar algunos.
Las estrategias que inhiben la IL-1 son ciertamente Utiles en la COVID-19 y
pueden representar una de las opciones terapéuticas. Sin embargo, hasta
ahora, la terapia de la COVID-19 ha sido escasa y, en muchos casos, ineficaz,
ya que no existen farmacos especificos distintos a la vacuna que puedan
solucionar este grave problema de salud. Las vacunas de ARN mensajero
(ARNm), que son el enfoque mas nuevo, ya estan disponibles y ciertamente
cumpliran con las muchas expectativas que la poblacion esta esperando. Las
vacunas de ARNm, recubiertas con lipidos grasos blandos protegidos, usan
ARNmM genético (mas varios excipientes inactivos) para hacer una parte de la
proteina de pico del coronavirus, que le indicara al sistema inmunitario que

produzca anticuerpos especificos. Los lipidos grasos blandos permiten la
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entrada de ARNm en las células, donde se absorbe en el citoplasma e inicia
la sintesis de la proteina espiga. Ademas, la vacunacioén también activa las
células T que ayudan al sistema inmunitario a responder a una mayor
exposicion al coronavirus. EIl ARNm induce la sintesis de antigenos del virus
SARS-CoV-2 que estimulan la respuesta de anticuerpos de la persona
vacunada con la produccién de anticuerpos neutralizantes. La nueva variante
del coronavirus-19 ha sido detectada en Reino Unido donde, de momento, el
gobierno de Londres ha impuesto un confinamiento con restricciones a los
movimientos internacionales. La variante del virus ya habia infectado 1/4 del
total de casos y en diciembre de 2020 lleg6 a 2/3 de los infectados en el Reino
Unido. Se ha observado que la tasa de propagacion de la variante britanica
podria ser superior al 70 % de los casos en comparacion con el virus SARS-
CoV-2 normal, con un crecimiento del indice R de 0,4. Estudios recientes
sugieren que la variacion del coronavirus-19 ocurre en el nivel N501Y de la
proteina del pico e involucra 23 mutaciones separadas en el pico, 17 de las
cuales estan vinculadas a las proteinas del virus, lo que le da caracteristicas
especificas al virus. Los coronavirus experimentan a menudo un gran nimero
de mutaciones, la mayoria de las cuales tienen poco o ningun efecto sobre la
estructura o los componentes del virus y suelen ser insignificantes desde el
punto de vista de su funcion biolégica. Este fendbmeno también ocurre en el
SARS-CoV-2. Es muy probable que las variantes descritas recientemente en
el Reino Unido no obstaculicen la inmunidad inducida por la vacuna. De hecho,
la variante no rompera la vacuna aunque puede tener alguna posibilidad de
hacerla un poco menos efectiva. Por lo tanto, es pertinente pensar que la
vacuna también funcionard contra la variante SARS-CoV-2. En la pandemia
actual, la mutacion D614G del aminoéacido del coronavirus-19, que surgioé en
Europa en febrero de 2020, es la forma mas frecuente y provoca un alto
crecimiento viral. La mutacion D614G, antes infrecuente, ahora es globalmente
dominante. Esta variante, que esta siendo probada por muchos laboratorios
internacionales, se esta extendiendo rapidamente por los paises y una serie

de sujetos vacunados estan haciendo pruebas para ver si sus anticuerpos
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pueden neutralizar la nueva variante del SARS-CoV-2. Esta variante tiene un
crecimiento viral muy alto y es menos detectable con la técnica RT-PCR en el
laboratorio. Se ha informado que la variante britdnica que aumenta la carga
viral no provoca efectos mas severos en las vias respiratorias y enfermedades
pulmonares, por lo que lo cierto es que la variante esta creciendo rapidamente
y debe mantenerse bajo control; por esta razon, los datos de laboratorio se
esperan con impaciencia. El estudio sobre las multiples variantes que presenta
el coronavirus-19 es muy interesante y en breve estaran listos datos completos
y mas claros sobre este tema. Ademas, aun no esta claro si las diferentes
variantes descubiertas en muchos paises, incluido Africa, comparten la misma
mutacion de la proteina espiga y, por lo tanto, este es otro estudio para
profundizar. Para estar seguros y no tener sorpresas inesperadas,
necesitamos reducir la propagacion y la velocidad de transmisién de las
variantes virales que podrian aparecer en todo el mundo, creando nuevas
pandemias. Por ello, la comunidad cientifica esta en alerta ya que se ha
reportado que las pruebas de laboratorio en anticuerpos séricos de
sobrevivientes de COVID-19 son menos efectivas para atacar la variante. Ante
lo anterior, la comunidad cientifica debe estar alerta ya que variantes mas
grandes de la proteina espiga podrian escapar a los anticuerpos inducidos por
la vacuna, que por ahora son de gran ayuda para la comunidad y pueden
salvar millones de vidas. Profundizar en el estudio de las mutaciones de la
proteina espiga ayudara a comprender mejor como combatir el coronavirus-19
y Sus variantes.

A pesar de los esfuerzos masivos de salud publica, la pandemia de SARS-
CoV2 continta a fines de 2021 con un resurgimiento del nimero de casos en
muchas partes del mundo. La aparicién de variantes preocupantes (VoC) del
SARS-CoV2 y la evidencia de que las vacunas existentes que fueron
disefiadas para proteger contra las cepas originales del SARS-CoV-2 pueden
tener una potencia reducida para la proteccion contra la infeccion contra estas
VoC esta impulsando el desarrollo continuo de vacunas secundarias. vacunas

de generacion que pueden proteger contra multiples VoC. En este informe,
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evaluamos una vacuna de ARN replicante basada en alfavirus que expresa
proteinas Spike de la cepa original SARS-CoV-2 Alpha y VoC recientes
administrados in vivo a través de una nanoparticula inorganica lipidica. La
vacunacion de ratones y hamsteres dorados sirios mostré que la vacunaciéon
inducia potentes titulos de neutralizacion frente a cada VoC homoélogo pero
reducia la neutralizacion frente a desafios heterdlogos. Los hamsteres
vacunados desafiados con variantes homologas de SARS-CoV2 exhibieron
una proteccion completa contra la infeccion. Ademés, los hamsteres
vacunados expuestos a variantes heterélogas del SARS-CoV-2 exhibieron una
excrecion significativamente reducida del virus infeccioso. Nuestros datos
demuestran que esta plataforma de vacunas se puede actualizar para apuntar
a los VoC emergentes, provoca una inmunidad protectora significativa contra
las variantes del SARS-CoV2 y respalda el desarrollo continuo de esta
plataforma.

Resumen en lenguaje sencillo

Desde 2019, el virus SARS-CoV-2 se ha extendido por todo el mundo y ha
causado cientos de millones de casos de COVID-19. Rapidamente se
desarrollaron vacunas para proteger a las personas de enfermarse
gravemente por el virus y disminuir el riesgo de muerte. Sin embargo, han
surgido nuevas variantes, como Alpha, Beta y Omicron, contra las cuales las
vacunas no funcionan tan bien, lo que contribuye a la propagaciéon continua
del virus. Una forma de superar esto es crear una vacuna que pueda
actualizarse rapida y facilmente para apuntar a nuevas variantes, como la
vacuna contra la influenza. Muchas de las vacunas fabricadas contra el
COVID-19 utilizan una nueva tecnologia para introducir la secuencia de ARN
de la proteina de punta en la superficie del SARS-CoV-2 en nuestras células.
Una vez inyectadas, nuestras células usan su propia maquinaria para construir
la proteina o "antigeno”, de modo que el sistema inmunitario pueda aprender
a reconocer y destruir el virus. Aqui, Hawman et al. han renovado una vacuna
de ARN que fabricaron en 2020 que proporciona inmunidad contra la cepa

original del SARS-CoV-2 en monos Yy ratones. En las versiones mas nuevas
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de la vacuna, el ARN se actualiz6 con una secuencia que coincide con la
proteina de punta en la variante Beta o Alfa del virus. Luego, tanto la vacuna
original como la actualizada se administraron a ratones y hamsteres para ver
qué tan bien funcionaban contra las infecciones por SARS-CoV-2. El
experimento mostro que las tres vacunas hicieron que los animales produjeran
anticuerpos que pueden neutralizar las cepas alfa y beta originales del virus.
Luego, los hdmsteres vacunados se infectaron con una de las tres variantes,
ya sea coincidente o no coincidente con su vacunacion, para ver cuanta
proteccion brindaba cada vacuna. Todas las vacunas redujeron la cantidad de
virus en los animales después de la infeccién y mitigaron el dafio en sus
pulmones. Pero los animales que recibieron una vacuna que correspondia a
la cepa SARS-CoV-2 con la que estaban infectados tenian una proteccion
ligeramente mejor. Estos hallazgos sugieren que estas vacunas funcionan
mejor cuando su secuencia de ARN coincide con la cepa responsable de la
infeccién; sin embargo, incluso las vacunas no compatibles aun brindan un
grado de proteccion decente. Ademas, los datos demuestran que la plataforma
de vacunas creada por Hawman et al. se puede actualizar facilmente para
apuntar a nuevas cepas de SARS-CoV-2 que puedan surgir en el futuro.
Recientemente, la variante Beta de la vacuna entrd en ensayos clinicos en los
Estados Unidos (dirigidos por HDT Bio) para evaluar si se puede usar como
refuerzo en personas vacunadas previamente, asi como en participantes no

vacunados.

2.2.1. Factores personales
La lucha contra la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) en Japdn
comenzo6 después de enero de 2020. Para que el pais pueda reanudar una
vida social activa como sociedad, es necesario evitar un aumento en el nUmero
de personas recién infectadas con enfermedades agudas graves. sindrome
respiratorio corona virus 2 (SARS-CoV-2), y para prevenir el agravamiento y/o
la muerte después de la infeccién. Aunque se han desarrollado varios agentes

terapéuticos para tratar la COVID-19 después de la infeccién, la vacunacién
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con el SARS-CoV-2 es la mas eficaz para controlar o incluso poner fin a la
pandemia de la COVID-19 en Japon. El Ministerio de Salud, Trabajo y
Bienestar ha convocado un consejo para publicar los datos recopilados sobre
COVID-19 y continuar con las discusiones para promover una vacunacion
segura y efectiva. Sin embargo, no importa como divulguemos al publico la
base cientifica de nuestros hallazgos y los métodos propuestos de prevencion
y tratamiento, quedan casos en los que se han difundido opiniones falsas v,
en consecuencia, se rechazan las vacunas.

Con mas de 5,4 millones de muertes en todo el mundo, la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19), una enfermedad causada por el coronavirus 2
del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), ha tenido un impacto
devastador en la poblacién mundial y es actualmente la mayor crisis sanitaria
mundial desde la pandemia de gripe de 1918. Desde el 11 de marzo de 2020,
cuando la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la proclamé pandemia
mundial, el virus ha seguido causando estragos y en muchos paises se han
producido varias oleadas de epidemias.

Las mutaciones adaptativas del genoma viral tienen la capacidad de cambiar
el potencial patégeno del virus. La capacidad de un virus para eludir el sistema
inmunitario puede verse afectada significativamente por la sustitucion de un
solo aminoacido, lo que también puede impedir el desarrollo de vacunas para
combatir el virus. Al igual que otros virus ARN, el SARS-CoV-2 es susceptible
de evolucion genética, ya que desarrolla mutaciones con el tiempo para
adaptarse a sus nuevos huéspedes humanos, lo que lleva a la creacién de
diversas variaciones que pueden diferir de sus cepas ancestrales en algunos
aspectos. En un contexto de pandemia mundial, en particular, la secuenciacion
periddica de muestras viricas ayuda a identificar nuevas variantes genéticas
del SRAS-CoV-2 que circulan por las poblaciones. Con la aparicion de una
variacion dominante a nivel mundial conocida como D614G, que se relacioné
con una mayor transmisibilidad pero no con una mayor gravedad de la

enfermedad de su cepa parental, la evolucién genética del SARS-CoV-2 se vio
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limitada durante las primeras fases de la pandemia. Se encontré otra variacion
en humanos que no estaba relacionada con una mayor transmisibilidad. Se
cree gue se propago a través de visones de granja infectados en Dinamarca.
Desde entonces, se han identificado otras variantes del SARS-CoV-2; algunas
de ellas se consideran variantes preocupantes (VOC) debido a los riesgos
potenciales para la salud que suponen para la poblacion general. El aumento
de la transmisibilidad o virulencia, la disminucién de la capacidad para eludir
la deteccion, la reduccion de la eficacia del tratamiento o la vacunacion y la
disminucién de la capacidad para ser neutralizado por anticuerpos adquiridos
a partir de la infeccion natural o la vacunacion estan relacionados con los
compuestos organicos volatiles (COV). Hasta el 11 de diciembre de 2021, se
habian descubierto cinco COV del SRAS-CoV-2 desde el inicio de la
pandemia, segun el boletin epidemiolégico mas reciente de la OMS.

2.2.1.1. Edad

O bien es el tiempo que ha transcurrido desde que nacimos, un acontecimiento
significativo que marca el paso del tiempo, o bien es la capacidad de
desempeiniar las responsabilidades personales e integrarse plenamente en la
comunidad, que exigen un nivel razonable de capacidad mental y fisica.
2.2.1.2. Sexo

El concepto biolégico de sexo hace referencia a los rasgos Unicos que
distinguen a los miembros masculinos y femeninos de una especie, que a su
vez permiten la variacion genética durante la reproduccion.1l El proceso de
reproduccion sexual incluye la fusion de células especializadas conocidas
CcoOmo gametos para crear nuevos organismos que poseen las caracteristicas
y atributos heredados de ambos progenitores. En algunos casos, los gametos
han evolucionado hacia una asimetria que hace que sean diferentes para los
sexos. Por ejemplo, mientras que los isogametos son funcional vy
estructuralmente idénticos, los heterogametos se caracterizan por una
diferencia de tamafo, motilidad y capacidad para transportar informacion

genética a distancia. En cambio, los gametos femeninos son grandes, no
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moviles y contienen nutrientes esenciales para el desarrollo temprano del

organismo joven.(8)

2.2.1.3. Procedencia

Todos los individuos nacen y habitan con sus costumbres y tradiciones en el
entorno natural. Presentando al individuo de la costa, la sierra y el oriente.
Cada individuo, como parte de su grupo, tiene rasgos distintivos; sin embargo,
estas normas no pueden considerarse universales ya que evolucionan con la
migracion de los individuos, que se adaptan a los contextos sociales de sus
nuevos entornos. Los habitantes de la montafia estdn mas arraigados a sus
tradiciones y practicas, y a veces muestran hostilidad hacia los extrafios, lo
que dificulta su capacidad de comunicacién. En cambio, los de la costa suelen
ser mas extrovertidos y han trascendido las tradiciones y convenciones de sus
antepasados adoptando un estilo de vida mas rapido y despreocupado, sobre

todo en las zonas urbanas.

2.2.1.4. Factores familiares

Segun la Real Academia Espafiola (2015), p. 1008, una familia se define como
«un grupo de personas que comparten alguna condicion, opinién o tendencia.»
La condicién en cuestion es el vinculo matrimonial consensual, que permite la
procreacion y la formacién de parentesco en orden descendente, como
minimo. En una linea similar, «El entorno cotidiano del hogar, la escuela, el
trabajo o el vecindario, incluidas las relaciones directas con el cényuge, los
hijos, los padres, los amigos, los comparfieros de clase, los profesores, los
empleadores o los colegas» es como definimos especificamente un

microsistema para nuestra investigacion (p. 36).

ESTRUCTURA FAMILIAR
unidad familiar. Satisface los requisitos basicos de la filiacion, que se compone
de padres e hijos o hijas, asi como de la relacion matrimonial. Segun (Papalia,

Feldman, & Martorell, 2012), una familia nuclear se define como una unidad
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domeéstica formada por uno o dos progenitores y sus hijos,
independientemente de que sean biologicos, adoptivos o hijastros (p. 11).
Nuestra explicacion y las experiencias de las familias en el entorno de la
investigacion coinciden.

parientes que no estan emparentados. Incorpora a uno 0 mas parientes
ademas de la familia nuclear.

Familia compuesta. Estd formada por las dos personas mencionadas

anteriormente y por otras que no estdn emparentadas con el cabeza de familia.

Funcionamiento familiar

El autor sostiene que los comportamientos de riesgo son un
subproducto de las familias disfuncionales, lo que resulta en comportamientos
negativos y violencia doméstica continua. Segun Sara-Lafosse (1984), la
presencia de la codependencia en el entorno familiar se acepta generalmente
como verdadera.

Su singularidad proviene de la tension interna causada por la ausencia
de un objetivo definido por la responsabilidad familiar; la calidad de los
progenitores dispersos se mide en términos de comunicacién y cohesion.
Rodriguez. 2005. Como es habitual, se observa un estado de estrés en el
equilibrio del funcionamiento familiar. Por otro lado, Toscano (1999) afirma que
las familias demuestran anormalidades emocionales y psicoldgicas en sus
contactos con el proletariado, incluyendo a las parejas parentales.

De manera similar, Quintero (2009) sostiene que las actividades en
contextos disfuncionales se resuelven laboriosamente en el lugar de trabajo y
en las reuniones escolares con otros padres; como resultado, los efectos
negativos se manifiestan en los nifios, particularmente en los adolescentes,
guienes se ven afectados por diversos factores sociales y laborales que
impactan su salud y la adopcién de comportamientos de riesgo, lo que puede
llevar a la violencia y a decisiones unilaterales por parte de los padres. Familias

con dindmicas disfuncionales
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Los miembros de la familia que a veces estan separados de sus padres
e hijos, causando conflicto en ambos, exhiben un comportamiento
consistentemente negativo. De manera similar, la lucha entre los padres es
obvia, incluso si sus deberes son discutibles. De manera similar, hay una gran
cantidad de desacuerdo entre los padres sobre su conducta; algunos incluso
usan palabras desagradables al interactuar con sus hijos. Finalmente, nos
referimos a la alianza triangular de los hijos contra su padre o madre como
"balcanizacion."2.2.1.5. Factores culturales
Cuando se asocia injustamente a personas con rasgos similares con una
determinada enfermedad, se habla de estigma social en salud. Durante una
epidemia pueden producirse etiguetamientos, estereotipos, discriminacion,
segregacion y/o una pérdida de estatus basada en una asociacion percibida
con una enfermedad. Las personas sometidas a terapia, junto con sus seres
queridos, amigos y comunidades, pueden sentir los efectos desfavorables de
la enfermedad. Otras personas que tienen otros rasgos con este grupo pero
que no padecen la enfermedad también pueden ser estigmatizadas. Las
personas de determinadas etnias y las que se cree que han estado en contacto
con el virus estan siendo injustamente atacadas en la actual pandemia de
COVID-19.
La cultura, que se define como las creencias, actitudes, practicas y
explicaciones utilizadas para crear normas de comportamiento en un grupo,
puede desempefiar un papel clave en la adopcion de comportamientos
protectores durante la pandemia de COVID-19. Los investigadores han
defendido el papel de la cultura en el contagio y la contencion de
enfermedades, ya que muchos factores que varian culturalmente pueden
relacionarse con la propagacion, como los estilos de saludo (p. €j., besos
frente a apretones de manos frente a reverencias), el tamafo de la familia y
del hogar, y las practicas sociales]. Los psicologos también han postulado que
las caracteristicas culturales pueden influir en el comportamiento humano para
las respuestas a la pandemia de COVID-19; por ejemplo, culturas estrictas con

normas sociales fuertes y baja tolerancia a la desviacion facilitan la aplicacién
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de medidas estrictas para mitigar la transmision del virus. Ademas, la cultura
puede influir en el grado en que los ciudadanos subsume voluntariamente sus
necesidades individuales en objetivos colectivos, lo que tiene implicaciones
significativas para el cumplimiento voluntario de las medidas de reduccion
durante la pandemia de COVID-19, incluido el uso de mascarillas y el
distanciamiento social.

Se observaron diferencias culturales en brotes infecciosos anteriores dentro
de la didspora china en comparacion con sus contrapartes principales. Por
ejemplo, Jiang et al. [9] encontraron que durante el brote del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS) en 2003, los encuestados chinos tenian una
mayor percepcion de riesgo, mas ansiedad e implementaron mas
comportamientos protectores que sus contrapartes no chinas en los Paises
Bajos y el Reino Unido. Se planteé la hipétesis de que esta diferencia se deriva
de los sistemas de valores, los entornos culturales y las actitudes de vida que
son exclusivos de la cultura china [9]. En otro estudio que evalud la percepcion
del riesgo de SARS, Ji et al. Se encontraron que, aunque los participantes
chinos estimaron un menor riesgo percibido de infeccién que los participantes
canadienses, mostraron mas comportamientos de proteccion para mitigar la
infeccion. Los autores plantearon la hipotesis de que una posible explicacion
de esto podria ser la experiencia mas directa con el SARS que los participantes
chinos tenian de sus circulos sociales [10]. Asimismo, de Zwart et al.
Sefalaron que aunque los participantes de paises europeos percibian el SARS
con mayor severidad, los participantes asiaticos se sentian mas vulnerables y
mostraban méas autoeficacia en los comportamientos de proteccion para la
prevencion del SARS. También se planted la hipétesis de que esto se debia a
la experiencia mas directa con brotes infecciosos y la experiencia de superar
epidemias que son mas comunes en grupos culturales asiaticos.

Para la actual pandemia de COVID-19, existe una escasez de investigacion
sobre el efecto de la cultura en la adopcion de comportamientos protectores.
Comprender los factores que afectan la adopcién de tales comportamientos

de proteccion es imperativo durante esta pandemia, ya que su transmision y
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la escala de su impacto no tienen precedentes. Por contexto, la epidemia de
SARS resulté en 8096 casos y una tasa de mortalidad de casos del 9,6%. Por
el contrario, aunque COVID-19 tiene una tasa de mortalidad de casos mas
baja, esta enfermedad es mucho mas transmisible y, en el momento de escribir
este articulo, COVID-19 ha provocado 167 millones de casos y 3,7 millones de
muertes en todo el mundo. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es describir
los factores culturales que dieron forma a los comportamientos de proteccion
en la comunidad chino-canadiense durante la pandemia de COVID-19. Dado
gue estos comportamientos son una herramienta principal en las estrategias
actuales de salud publica para disminuir la propagaciéon de COVID-19, es
importante comprender la influencia de la cultura para garantizar el éxito de
tales estrategias de mitigacion.

2.2.1.5.1. Grado de instruccion
Fermoso, P. (1985, p. 121 y ss.) aport6 la siguiente definicion de educacion,
que consideramos Uutil para conectar la idea de educacién con conceptos
afines: «La educacion es un proceso exclusivamente humano, intencional,
intercomunicativo y espiritual, en virtud del cual se realiza mas plenamente la
instruccion, personalizacién, socializacién y moralizacion del ser humano.»
Dado que la educacion abarca algo mas que el mero desarrollo del intelecto y
de ciertas capacidades, se trata por tanto de una idea global y fundamental.
Se cree que la educacion forma el corazon, las manos y el intelecto de una
persona.
Fermoso, P. (1985). Teoria de la educaciéon. México D. F., México: Trillas.
Por el contrario, ya conocemos los dos verbos que dan lugar al concepto de
educacion: educare y educere. En el primero, la atencibn se centra
principalmente en el profesor y los padres, que proporcionan al alumno
cuidados, alimento y compafia. En el segundo caso, el alumno asume el papel
de protagonista, ya que es objeto de su propia educacion, con la ayuda del
profesor y los padres para sacar a la luz las cualidades inherentes al sujeto.
Desde esta perspectiva, podemos resumir afirmando que los tres

componentes siguientes conforman el proceso educativo en su conjunto:
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e Educador » proceso de ensefianza (educare)

e Estudiante » proceso de aprendizaje (educere)

e Desarrollo integral » educacion holistica (incluir al estudiante en la

realidad completa).

El término «instruccién-ensefianza» procede del verbo latino «insstruere», que
tiene varios significados psicologicos, entre ellos «construir en o sobre»,
«transmitir conocimientos», «dar informacién», «dar normas de conducta y
comportamiento», etc. La persona que imparte el conocimiento es el instructor,
y la persona que lo recibe es el instruido. La transferencia de contenidos
culturales del profesor al alumno se conoce como instruccion. Es un concepto
reciproco de aprendizaje porque el alumno es el objeto de la accion del
profesor al ensefiar. La instruccion se asocia al verbo «educare» y se refiere
especificamente a la recepcion de informacion por parte del alumno y a su
asimilacion cognitiva. La palabra «ensefiar» procede del latin «in-signare»,
que significa «sefalar en...». Segun esta definicion, la ensefianza consiste en
que el instructor «sefiale contenidos» para que el alumno los perciba y pueda
asimilarlos. Hay dos métodos para «sefialar» informacion a un alumno: utilizar
pruebas empiricas para demostrar algo y utilizar un simbolo o sefal para
indicar lo que se quiere que el alumno recuerde o aprenda. Esta Ultima seccién
trata de la didactica, o método del profesor para impartir informacion.
(Fermoso, 1985, p. 158).
Fermoso, P. (1985). Teoria de la educaciéon. México D. F., México: Trillas.
Aungue la instruccion es un componente de la educacion, no es todo el
proceso. Que te ensefien algo es sinbnimo de adquirir conocimientos, pero
estos conocimientos pueden no ser sistematicos, pueden no ser capaces de
relacionar conceptos, pueden no saber aplicar y utilizar conceptos, pueden no
ser capaces de generar conocimientos o alcanzar la sabiduria; en otras
palabras, pueden ser los «conocimientos del loro»...
«Transmisién de los instrumentos que permiten actuar libremente, y que

tradicionalmente se identifica con el dominio de la lectura, la escritura y la
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contabilidad y, a través de ellas, poder adquirir cultura» es como se define la
instruccion. Parte de la base de que existen determinados materiales que se
ensefian a los alumnos. Aunque la instruccibn es un componente de la
educacion, no es todo el proceso. En la ensefianza, el profesor -y no el alumno-
es quien da las instrucciones (Fermoso, P. 1985, p.153y ss.).

Fermoso, P. (1985). Teoria de la educacion. México D. F., México: Trillas.

El adiestramiento es un concepto conductista que se sitla entre el aprendizaje
y la ensefianza. Es una técnica para desarrollar habilidades y h&bitos mediante
la repeticion deliberada de acciones especificas. También puede contribuir al
desarrollo mental, pero no es ni el mejor ni el Unico enfoque.

Instruccién y educacion deben verse como procesos complementarios, siendo
la educacion la adquisicion de una forma de vida y la instruccion-ensefianza el
dominio de los instrumentos o herramientas necesarios para el uso adecuado
de la libertad de ser y conocer, ya que el fin Ultimo de la educacion es la
formacion integral de la persona..

El verbo latino «aprehenderex», que significa «atrapar» o0 «agarrar para que no
se escape», es la raiz de la palabra inglesa «learning». El que aprende es el
gue comprende o aprehende algo. Segun la definicién, aprender es el proceso
de obtener informacion mediante el estudio o la experiencia. A diferencia de la
ensefianza, que se centra mas en el instructor, el aprendizaje presta mas
atencién al alumno. El aprendizaje es un proceso cognitivo interno que es
responsabilidad del alumno. Tiene que ver con la idea de «educere» en
educaciéon. En consecuencia, aprender es mucho mas que ensefiar, ya que el
auténtico aprendizaje se produce a lo largo de las etapas de personalizacion
y socializacion. Por lo tanto, aprender es algo mas que recibir instruccién; es
también prepararse para funcionar en sociedad y escribir una historia de vida
agradable. Asi pues, el aprendizaje puede servir de conducto entre la
ensefianza y la educacion.

Dado que el conocimiento es fungible y perecedero en la actual sociedad
globalizada y basada en el conocimiento, el aprendizaje consiste mas en

ayudar a los alumnos a desarrollar un conjunto de destrezas, o capacidades y
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habilidades, mas o menos generales, que se conceptualizan como
herramientas mentales que les permiten aprender cualquier contenido. Asi
evoluciona la inteligencia cognitiva. La comprension, la expresividad, la gestion
de la informacion, el pensamiento critico y creativo, el pensamiento resolutivo,
el pensamiento ejecutivo, etc. son algunas de estas habilidades que tienen una
posicion especifica para aprender de forma permanente y personal a lo largo
de la vida.

Es méas importante producir y asimilar informacion que acumularla. Ante este
hecho, podemos afirmar con certeza que «la creacion de conocimiento a partir
de la informacion es el reto de la escuela, en la era de la comunicacion»
(McCarthy, 1991). Para ello se requieren muchas capacidades-habilidades,
que son instrumentos mentales cognitivos para el aprendizaje.

MacCarthy, M. J. (1991). Domine la era de la informacion. Barcelona: Robin
Book.

También es necesario adquirir inteligencia emocional. Se asume el desarrollo
de los aspectos axioldgicos y trascendentes del individuo, junto con los valores
y actitudes que impidan que los alumnos se sientan impotentes ante cualquier
ideologia, estructura politica 0 econdmica, grupo religioso, etc. Se trata de
formar personas con sélidos principios morales y ensefiarles a vivir como seres
humanos. Esta nocion nos presenta la idea de formacion.

La idea aristotélica de «forma» es el origen del término formacién. Segun
Aristoteles, las cosas reales estan formadas por dos componentes: la materia,
gue es contingente y esta sujeta a cambios, constituye un objeto real y
concreto; por otro lado, la forma, o sustancia, es lo que confiere a algo su
identidad y es inmutable; la forma sirve para distinguir las caracteristicas
esenciales de un objeto de sus formas accidentales. La forma no es
contingente ni cambiante y tiene una cualidad supraindividual.

Otro componente crucial relacionado con la instruccion -ensefanza y
aprendizaje- es la formacion humana, sin la cual es dificil captar plenamente
todas las variables que influyen en el desarrollo de una persona. Esto significa

qgue la formacion debe centrarse en el desarrollo holistico de la esencia del
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individuo, o eidos, que incluye su espiritu, inteligencia, cultura, religion, filosofia
existencial, métodos de vivir y comprender la vida, métodos de situarse en el
mundo, etcétera. Cada generacion lleva consigo un patrimonio cultural de valor
incalculable; los nifios nacen fuera de los muros de la cultura como béarbaros,
y educarlos los introduce en la ciudadela de la civilizacion, lejos de la barbarie.
El objetivo es introducir a los alumnos en la informacion, las creencias, las
actitudes, las pautas y los modelos que la sociedad en la que viven ha
considerado beneficiosos.

«Educar por la vida y para la vida» es como la Escuela Nueva describe la
necesidad de vincular la educacion a la vida. No se trata solo de ensefiar, sino
también de educar. Mientras que la ensefianza se centra en desarrollar un
técnico, un cientifico, un hombre de letras, etc., la educacién-formacion busca
crear al individuo en su totalidad. La educacion implica intrinsecamente
cuestiones de moral y crecimiento individual. Quiero que esta frase esté en los
despachos de todos los encargados de establecer la politica educativa
(Gardner, H., 2008).

Gardner, H. (2008). Las cinco inteligencias del futuro. Barcelona, Espafa:
Paidos.

Vivir acontecimientos significativos y que cambian la vida es la clave para
lograr una educacion integral, que es la integracion de conocimientos,
habilidades, relaciones interpersonales e identidad personal en un todo
cohesionado. Sugiere manejar el &mbito emotivo y emocional ademas del
dominio cognitivo de la informacion. Segun Zubiri, X. (2004), «desarrollar en la
persona una inteligencia sensible y un corazén inteligente» es lo que significa
ensefar. Se trata de ayudar a los alumnos a adquirir las habilidades cognitivas,
los valores y las actitudes necesarias para estudiar durante toda la vida,
trabajar como profesionales al servicio de la sociedad y crear vidas felices.
Para cambiar el mundo y beneficiar a la sociedad, uno debe ser consciente de
lo que hace, de como lograrlo y de cdmo ser persona.

«Se considera vital formar ciudadanos profesionales y lideres sociales

sensibles a las cuestiones medioambientales y capaces de promover el pleno
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ejercicio de todas las libertades que hacen posible el desarrollo individual,
social, econémico, politico, cultural y ecolégico. (...) en pocas palabras, el
objetivo es proporcionar una educacién integral, autosuficiente y dedicada al
aprendizaje de todas las facetas y expresiones de la humanidad.

A continuacién. El reto de educar al «ciudadano universal» en la era de la
globalizacion (Morin, E. 2006, p. 42).

Morin, E. (2006). Modelo educativo. Hacia un nuevo horizonte en educacion.
Sonora, México: Universidad de Hermosillo.

Jungmann, J. A. (1939, p. 20) describe la educaciéon como «la introduccién del
hombre en la realidad total». Segun este autor, educar consiste en ensefiar a
los alumnos a buscar la bondad, la verdad y la belleza, asi como su significado
mas profundo; la educacion en la era moderna necesita proporcionar una
explicacion de la vida para liberarse del relativismo dominante. Siendo la
trascendencia una dimension tan real como la inmanente, «educar es
introducir al ser humano en la realidad total»; esta educacion trascendente
ayuda a dar respuesta a las preguntas sobre el sentido de la vida, es
imprescindible recordarlo para que una educacion sea integral y liberadora
para el individuo. «Descubrimos el centro del universo si descubrimos nuestra
alma» (Mascaro, J. 2009). He aqui el corazén del desarrollo armonioso e
integral de la persona.

Jungmann, J. A. (1939). Christus als Mittelpunkt religioser Erziehung. Freiburg.
Mascaro, J. (2009). LAmparas de fuego. Barcelona, Espafia: Paidds.

Dada la idea de perfecciéon y continuidad inherente a todo proceso de
desarrollo humano, la educaciébn puede considerarse el proceso de
crecimiento holistico de una persona dentro de un entorno y una cultura
determinados. La educacioén tiene que transformarse en autoeducacion debido
a esta busqueda incesante de la excelencia.

En pocas palabras, la educacion comprende la instruccion -ensefianza,
aprendizaje y formacion-, asi como nociones que la complementan, como la
personalizacién, el perfeccionamiento, la humanizacion, la socializacién, la

moralizacion y el crecimiento global de la persona.
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2.2.1.5.2. Ocupacion
La ocupacion se define como la actividad significativa y culturalmente
reconocible a la que se dedica un individuo a diario.
Lo primero que hay que tener en cuenta es que no todas las acciones se
consideran ocupaciones, ni siquiera los actos motores basicos.
En sentido filosofico, la accion mediante la cual se realiza el ser en el momento
presente se denomina actividad, cuyo origen latino activitas significa el poder
de actuar. A diferencia de las acciones de las cosas no vivas, este «hacer»
incluye tanto los esfuerzos practicos como los tedricos (seres, pensamientos
0 acciones) que alteran de algin modo el mundo natural. En el contexto de la
apropiacion del legado cultural y del patrimonio histéricamente adquirido, este
tipo de accién permite a las personas modificar continuamente tanto el entorno
como a si mismas. En consecuencia, la actividad humana, mediada por lo que
esa misma actividad genera (es decir, herramientas, equipos, ideas,
conceptos), es fundamental para el desarrollo de una persona, ya que implica
la aplicacion de valores, motivos, afectos y capacidades (tanto fisicas como
cognitivas). Al hacerlo, es capaz de establecer su identidad dentro de una
comunidad, adoptar su pasado como propio y dar a cada accion un sabor
propio.
Por lo tanto, las actividades no pueden considerarse en el vacio o aisladas de
otras actividades, sino que sus mdultiples dimensiones -psicomotora,
perceptiva, emocional, etc.- se interrelacionan de forma compleja para dar
lugar a cada una de ellas. Las numerosas actividades se unen para crear un
marco en el que una o varias actian como nodos focales y dotan de significado
a la estructura general..
El significado esta estrechamente asociado a la palabra actividad. La mayoria
de las definiciones de ocupacion se refieren a este elemento como «meaning»,
que procede de la traduccion directa del término inglés «meaning» o
«meaningfulness», este ultimo sin idéntico equivalente en espafiol. Pero segun
los autores, «meaning» se refiere a todo el proceso interpretativo que implica

tanto las conexiones cognitivas del individuo como su significado perceptivo.
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Por otra parte, la comprension del «significado» en nuestro idioma procede del
proceso de culturizacién, que en su mayor parte esta mediado por el lenguaje.
La palabra «significado» se refiere a la existencia de un contenido simbdlico
compartido; no siempre incluye la interpretacion subjetiva del individuo cuando
lo ocupa. Por ello, en esta definicion utilizamos la palabra «significado».
Construido a partir de las experiencias sensoriales, emocionales, motoras,
cognitivas, sociales y espirituales adquiridas a lo largo de la vida, el significado
se refiere al «valor» personal o individual asignado a las actividades. La
ontogénesis de las profesiones, que son las experiencias, su impacto y su
subjetividad -lo que da sentido a lo que se hace-, pone de relieve una vez mas
la importancia de «lo histérico». Esto podria dar lugar a un cambio de
significado que afectaria a la intensidad con la que el individuo se dedica a una
determinada actividad o al tipo de trabajo que decide realizar. También se ve
como lo que «tiene sentido» para el individuo mientras se dedica a una
determinada actividad; esto sugiere una amplia gama de sentimientos que
pueden experimentarse al elegir una trayectoria profesional que se alinee con
la identidad, los antecedentes y el sentido de pertenencia de cada uno.
Entonces, el sentido puede chocar con el sentido que esta formado social y
culturalmente y tiene efectos tan fuertes que puede empujar a una persona a
intentar emanciparse de su entorno.

Dado que el aspecto social de las ocupaciones es el principal que queremos
destacar, adoptamos la idea de persona para referirnos a la persona que
ocupay no al individuo. El término utilizado para referirse al ser humano varia,
a menudo en funcién del area de estudio que lo estudie. Asi, el hombre se
describe desde una perspectiva filoséfica como lo biol6gico como ser humano,
lo normativo-juridico como sujeto o individuo, lo religioso como criatura, lo
psicolégico como «yo», etcétera. La idea de persona tiene un uso practico.
Persona es un término latino que significa «mascara de actor», «personaje de
teatro», y procede de la palabra etrusca «phersu». Originalmente se utilizaba
para describir a una figura publica de renombre, y se suponia que la frase tenia

su origen en el papel que participaba en la accion de una obra teatral.
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Por tanto, la nocion de persona significaba originalmente asumir papeles o
funciones ante los demas; nos aconsejaba «hacernos a nosotros mismos» en
el mundo real. Para convertirse realmente en «persona», uno debe hacer o
hacerse a si mismo delante de los demés en un entorno publico. Puede
tratarse de cualquier lugar en el que una persona juegue, comparta, aprenda,
se relaje o trabaje; basicamente, cualquier lugar en el que esté ocupada. Este
cuadro abarca comportamientos que son coherentes con su naturaleza
humana, tanto en términos de ser como de comportarse.
En lugar de utilizar las expresiones «compromiso» e «implicacion», en este
plan de desarrollo conceptual se ha utilizado la nocion de participacion.
«Involucrarse y comprometerse» resalta el aspecto mas personal del deseo
de “estar en” 0 “hacer algo”, al tiempo que destaca la importancia de la toma
de decisiones personal. Por el contrario, participar es formar parte de algo,
intervenir o compartir un proceso, y denota la eleccion o accién de una persona
en el marco de los entornos habituales y las circunstancias de la vida real.
Participar puede significar estar presente, tomar decisiones, estar informado,
expresar una opinién, gestionar o llevar a cabo; también puede significar
simplemente ser miembro o estar comprometido en algo tanto fisica como
espiritualmente. Ademas, participar también puede significar enfrentarse
frontalmente a las tareas cotidianas y a las expectativas sociales. Tal paradoja
surge de la interaccién entre las circunstancias vitales de un individuo
(variables ambientales) y sus cualidades personales (elementos personales
qgue incluyen la edad, el sexo, los talentos y la educacion), que modifica la
realizacion de las vocaciones apreciadas.
Incluimos las posibilidades de implicacién, o la falta de ellas, que limita la
participacion, en la categoria de variables ambientales. Al reconocer el
impacto del entorno social especifico -es decir, las conexiones, el acceso
material y los apoyos sociales- en la capacidad de un individuo para elegir
determinadas formas ocupacionales, la participacion desempeiia un papel
fundamental en nuestra investigacion. Este componente permite examinar lo

gue se conoce mas a menudo como factores de proteccién o de riesgo, que
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existen en el marco de las interacciones sociales y de clase de las que forma
parte el individuo. En otras palabras, las circunstancias vitales de una
persona influyen considerablemente en cémo y por qué se dedica a
determinados tipos profesionales.
Es bien sabido que una persona es mas susceptible a los factores materiales,
emocionales y sociales de su entorno a lo largo de importantes etapas de su
desarrollo, especialmente durante la infancia y la adolescencia. Es probable
que las circunstancias de la vida tengan un menor impacto mas adelante, pero
para que una persona tenga la oportunidad de investigar, elegir y dedicarse a
carreras satisfactorias y saludables, primero debe desarrollar la capacidad,
para lo cual lo mejor es un entorno en los primeros afos de vida que fomente
este proceso..
Las circunstancias de vida de una gran parte de la poblacion superan con
creces los esfuerzos individuales para comprometerse o implicarse en algo y
pueden convertirse en obsticulos infranqueables durante décadas, incluso
para el esfuerzo colectivo. Las politicas sociales que han adoptado una
postura asistencialista y han pretendido «aportar soluciones» en lugar de
«capacitar a las personas para que busquen soluciones» han empeorado el
problema..
El aspecto social de la participacién se mantiene en este trabajo, permitiendo
la conexion entre el contenido histérico y personal de la participacion. En
nuestra realidad local, la participacion parece estar conectada con el
crecimiento de los movimientos sociales, que han alcanzado diversos grados
de articulacibn mutua a lo largo de nuestra historia. Estos movimientos
sociales representan sentimientos acerca de cuestiones delicadas que atafien
tanto a la vida individual como a la grupal, incluidas las reivindicaciones
laborales, el clima politico y econdmico, y otras cuestiones.
En el nivel mas especifico, existen herramientas, procesos, formas y
significados que, incluso cuando un individuo participa en solitario, dan cuenta
de un desarrollo previo como persona y como miembro del sistema social,

completado con caracteristicas de clase, etnia e incluso demograficas. Por lo
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tanto, si una actividad no necesitara una persona humana para participar
activamente en un entorno social, no se consideraria un empleo.

La frase «el dia a dia del hacer» se refiere a una realidad determinada. Hace
referencia a una realidad presente creada por los participantes:

Para que la sociedad pueda reproducirse, la «vida cotidiana» debe
caracterizarse por una serie de acciones que definen la reproduccion de los
individuos varones. (3).

Heller, A. Sociologia en la vida cotidiana. Ed. Peninsula, Barcelona. (1977).
La vida cotidiana esta marcada por las caracteristicas propias de cada
individuo, que a su vez estan determinadas por el entorno social, jerarquizado
y estratificado en funcién de la posicion que se ocupa en las relaciones de
produccién, que perpetidan una determinada estructura social. Al traer a
colacion las tareas mundanas, destacamos cémo forman parte del mundo
intersubjetivo y estan vinculadas a la personalidad de los individuos. En su vida
cotidiana, los individuos establecen un sentido de si mismos a la vez que
interactian con quienes les rodean. Este proceso social comienza en el hogar
y se extiende a la familia, luego al vecindario, la comunidad (incluidas sus
organizaciones civiles y formales), la region y, por ultimo, la nacion.

En este proceso de lo cotidiano intervienen las experiencias vitales del
individuo, sus habitos, creencias, valores y los diversos grados de
permeabilidad entre las personas en las distintas etapas de su vida. La vida
cotidiana abarca no soélo los aspectos mas personales de los individuos, sino
también su naturaleza social. Los actos efectivos en el momento presente,
como recordar acciones anteriores, también forman parte de lo cotidiano.

Por ultimo, nuestra definicion se resume en lo culturalmente denominado, que
sugiere el significado o «sentido» de forma mas precisa al referirse a la
naturaleza simbdlica de la accién. Un aspecto que transmite significado es el
nombre; ésta es la dimensién significante. El acto se objetiva culturalmente y
se convierte en portador de significado cuando se inscribe en el lenguaje. Sin

embargo, el nombre confiere a la accién una cualidad simbdlica que permite
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asociar nuevos significados y distingue la actividad humana del
comportamiento animal.

Los actos que reciben nombres culturales siempre estan cambiando de
significado, como resultado de las novedades que produce la cultura. El
significado que una persona asigna a sus propios actos a lo largo de su vida
esté influido por este proceso de resignificacion.

Finalmente, la nocion de ocupacion aqui definida toma en cuenta elementos
pertinentes como la construccion social de las ocupaciones, con sus
dimensiones culturales, histéricas e ideoldgicas, que son esenciales y
distintivas del proceso de construccion de si mismo como individuo que se
inserta en la vida de un colectivo en su desarrollo, particularmente en América
Latina y, mas especificamente, en el contexto de Chile.

Vacunacion

La vacunacion es una de las mejores maneras de prevenir el COVID-19 grave.
Dos dosis de la vacuna de ARNm protegen contra enfermedades graves
causadas por el coronavirus SARS-CoV-2. Lo hacen, en parte, al alentar al
sistema inmunitario a producir proteinas especializadas conocidas como
anticuerpos que reconocen el virus. La mayor parte de la investigacion sobre
vacunas hasta el momento se ha centrado en estos anticuerpos, pero son solo
una parte de la respuesta inmunitaria. Las vacunas también activan células
inmunitarias llamadas células T. Estas células tienen dos funciones
principales, coordinar la respuesta inmunitaria y matar las células infectadas
con virus. Es probable que desempefien un papel clave en la prevencion de la
COVID-19 grave. Hay muchos tipos de células T, cada una con una funcion
diferente. Actualmente, la identidad y las caracteristicas de las células T que
protegen contra COVID-19 no estan claras. Los diferentes tipos de células T
tienen proteinas Unicas en su superficie. Examinar estas proteinas puede
revelar detalles sobre como funcionan las células T, qué parte del virus
reconocen y quée parte del cuerpo protegen. Una herramienta llamada
citometria por tiempo de vuelo permite a los investigadores medir estas

proteinas, una célula a la vez. Usando esta técnica, Neidleman, Luo et al.
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investigod las células T de 11 personas antes de la vacunacion y después de la
primera y segunda dosis. Cinco personas nunca antes habian tenido COVID-
19 y seis ya se habian recuperado de COVID-19. Neidleman, Luo et al.
encontré que las células T que reconocian el SARS-CoV-2 en los dos grupos
diferian. En personas que nunca antes habian tenido COVID-19, la segunda
dosis de la vacuna mejor¢ la calidad y cantidad de las células T. No sucedi6 lo
mismo con las personas que ya se habian recuperado de COVID-19. Sin
embargo, aunque sus células T no mejoraron mas después de una segunda
dosis de vacuna, mostraron signos de que podrian ofrecer mas proteccion en
general. Las proteinas en las células sugieren que podrian durar mas y que
podrian proteger especificamente la nariz, la garganta y los pulmones.
Neidleman, Luo et al. también encontré que, para ambos grupos, las células T
activadas por la vacunacion respondieron de la misma manera a diferentes
variantes del virus. Este trabajo destaca la importancia de recibir ambas dosis
de vacunas para las personas que nunca han tenido COVID-19. También
sugiere que la vacunacion en personas que han tenido COVID-19 puede
generar mejores células T. Estudios mas amplios podrian mostrar si estos
patrones siguen siendo ciertos en la poblacion en general. Si es asi, es posible
qgue la administracion de vacunas en la nariz o la garganta aumente la
inmunidad al imitar una infeccion natural. Esto podria alentar a las células T a
producir las proteinas de la superficie que les permitan ubicarse en estas

areas.

2.2.1.6. Factores econGmicos

La pandemia del virus COVID-19 es una experiencia muy personal con
consecuencias de gran alcance, asi como un fenbmeno mundial sin
parangon. Mas de 675.446 personas murieron por causas viricas, lo que
supone el mayor nimero de victimas mortales relacionadas con una

pandemia jamas registrado. Mas alla de todo lo visto en mas de un siglo,
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la epidemia ha dafiado vidas en todas las naciones y sociedades y ha
afectado negativamente al desarrollo econdémico mundial en 2020. Las
estimaciones sugieren que el virus ralentiz6 la expansion de la
economia mundial. En general, los analistas coinciden en que la
recesion econdémica en 2020 fue menos grave de lo que se penso en
un principio, en parte debido a las medidas monetarias y fiscales
aplicadas por los gobiernos a lo largo de ese afo. El crecimiento
econdémico de la mayoria de las naciones experimenté un fuerte
descenso en el segundo trimestre de 2020, una rapida recuperacion en
el tercer trimestre y una tendencia generalmente favorable a partir de
entonces. Las consecuencias totales sobre la economia mundial crecen
aunque disminuyan.

En concreto, la prolongada duracion de la crisis sanitaria esta teniendo
un impacto en la economia mundial que va mas alla de los indicadores
convencionales y podria tener efectos de largo alcance y duracién. Un
repunte de las infecciones infecciosas y posibles presiones
inflacionistas ligadas a la demanda reprimida de los consumidores
provocada por un aumento del ahorro personal son las dos principales
amenazas para una recuperacion mundial sostenible que se reflejan en
las proyecciones econdémicas.

Por el lado de la oferta, la escasez es un reflejo de la continua volatilidad
del mercado laboral, los obstaculos en la cadena de produccion y
suministro, la volatilidad de los mercados energéticos mundiales y las
limitaciones en la navegacion y el transporte que contribuyen a las
presiones inflacionistas.

Los bancos centrales y los gobiernos nacionales estan considerando
los pros y los contras de reducir gradualmente la ayuda monetaria y
fiscal a medida que algunas economias desarrolladas muestran signos
de mejora. Les preocupa el potencial inflacionista y quieren asegurarse

de que la economia no se recupera con demasiada lentitud.
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La aparicion de nuevos tipos de enfermedades y focos pandémicos, que
dificultan los intentos nacionales de controlar las enfermedades y
restablecer completamente la actividad econdmica, agravan estas
preocupaciones. Se preve que las principales economias avanzadas,
qgue representan el 60% de la actividad econémica mundial, funcionen
por debajo de su produccion potencial al menos hasta 2024, lo que se
traducira en un descenso del bienestar econdémico tanto individual como
nacional con respecto a los niveles anteriores a la pandemia. La
economia mundial ha mostrado signos de una recuperacion
bidireccional que comenzé en el tercer trimestre de 2020, en contraste
con la naturaleza sincronizada de la desaceleracion econdmica mundial
en la primera mitad de 2020. Esta recuperacion se ha caracterizado por
una fase temprana en las economias desarrolladas con altas tasas de
vacunacion, pero un ritmo de crecimiento mas lento en las economias
en desarrollo con bajas tasas de vacunacion.

En general, las naciones desarrolladas han avanzado en la vacunacion
de una parte cada vez mayor de su poblacion, lo que ha mejorado las
perspectivas de un repunte econdémico a largo plazo a finales de 2021
y principios de 2022, asi como un repunte de la economia mundial en
su conjunto. Sin embargo, la intensidad y el ritmo de la recuperacién
econOmica a corto plazo son motivo de preocupacién debido a las
nuevas variantes viricas del COVID-19, al aumento de los casos
identificados en los grandes paises emergentes y a la resistencia a la
vacunacion entre determinadas poblaciones de los paises
establecidos..

Los efectos econdmicos de la pandemia han diferido en sus
repercusiones sobre distintos segmentos de la poblacion y sectores
econdémicos, especialmente el sector servicios, y es posible que
persistan las perturbaciones laborales. En ocasiones, los trabajadores
estan reevaluando sus trayectorias laborales y sus horarios, lo que

puede conllevar economias pospandémicas caracterizadas por una
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mayor diversidad de modalidades de trabajo y diferentes entornos
metropolitanos.

Junto con los costes de los altos niveles de pobreza, los estilos de vida
interrumpidos, las profesiones fracasadas y el aumento del malestar
social, los costes humanos en términos de vidas perdidas tendran un
impacto duradero en el desarrollo econémico mundial. Segun algunas
proyecciones, 80 millones de personas mas estarian desnutridas que
antes de la epidemiay entre 65y 75 millones de personas podrian haber
caido en la pobreza severa en 2020. Ademas, las proyecciones
sugieren que las naciones emergentes y en desarrollo dependientes del
comercio sufrieron una pérdida econdémica desproporcionadamente
grande como resultado del declive del comercio mundial en 2020. En
este estudio se ofrece una vision general del estado actual de la
economia mundial y de las respuestas de las organizaciones
internacionales y los gobiernos a estas consecuencias.

2.2.1.6.1. Desafios de politica econémica

En el transcurso de la pandemia y las crisis economicas, los
formuladores de politicas han tenido que adaptarse a la naturaleza
cambiante de las crisis, al tiempo que se ponen en practica ciertas
medidas que abordan cuestiones que se preveian temporales y evitan
distorsionar las economias resistentes a los efectos del virus. La rapida
evolucion de la catastrofe sanitaria mundial y las repercusiones
econdémicas negativas inmediatas del virus superaron primero a los
responsables politicos. Sin embargo, la prolongada crisis de salud cre6
efectos indirectos de gran alcance mas alld de los tipicamente
asociados con las politicas monetarias y fiscales de manera que han
obstaculizado las recuperaciones econdmicas nacionales y reforzado
una crisis comercial y economica mundial mas generalizada. Durante
las primeras fases de la epidemia, los responsables politicos dieron
mas prioridad a las respuestas politicas rapidas que a los planes a largo

plazo, como la reduccion de la deuda.
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A la luz de la generalizada desaceleracion sincronizada del
crecimiento econémico mundial, especialmente en los sectores
manufacturero y comercial, que habia surgido antes del brote virico,
numerosos responsables politicos percibieron inicialmente que su
capacidad para hacer frente a la crisis se veia limitada debido a la
escasa flexibilidad para la intervencion monetaria y fiscal dentro de los
parametros tradicionales.

Las repercusiones economicas continuaron durante la primavera
y el verano de 2020, extendiéndose a un grupo cada vez mas amplio
de naciones, empresas y hogares a través de los vinculos comerciales
y financieros. Las empresas pueden haber acumulado efectivo como
resultado de estas repercusiones econémicas en expansion, lo que
podria haber tenido un efecto negativo en el desarrollo econémico al
reducir la disponibilidad de préstamos y aumentar las limitaciones de
liquidez en los mercados financieros internacionales. Los mercados
financieros también tuvieron en cuenta la idea de que los niveles de
deuda publica aumentarian para satisfacer los compromisos de gasto
durante una desaceleracion econémica prevista y para compensar las
consecuencias de la COVID-19. Al mismo tiempo, predijeron un

aumento de la emision de deuda publica.

A diferencia de la crisis financiera, provocada por las practicas
arriesgadas de los bancos mundiales, las dificultades crediticias de las
empresas y su probable quiebra se debieron a la disminucién de la
demanda de los consumidores, a problemas en el mercado laboral y al
descenso de la actividad de las empresas.

Los responsables politicos se encontraron con una serie de retos
anicos a la hora de controlar las limitaciones por el lado de la oferta, en
comparacion con el tratamiento de las deficiencias en los mercados de
liquidez y crédito. En consecuencia, el centro de atencion de la politica

gubernamental pasé de una crisis sanitaria a cuestiones relacionadas
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con la macroeconomiay los mercados financieros. Las preocupaciones
se abordaron utilizando una combinacion de medidas monetarias,
fiscales y de otro tipo, incluidos cierres de fronteras, mandatos de
cuarentena y restricciones a las interacciones sociales. En esencia,
mientras las empresas trataban de resolver internamente los
problemas de producciéon y de los empleados, los responsables
politicos nacionales intentaban promulgar medidas fiscales destinadas
a evitar una contraccion significativa del desarrollo econémico
apoyando a las personas y empresas en dificultades financieras.
Ademas, los bancos centrales aplicaron politicas monetarias mas
estrictas para gestionar la expansién del crédito.

Los hogares temian que se repitiera el agotamiento de la riqueza
al que se enfrentaron durante la crisis financiera, cuando el valor de su
residencia principal disminuy6 significativamente. Esta preocupacion
se manifestd durante las primeras fases de la crisis sanitaria. Por el
contrario, los precios de la vivienda se han disparado debido a las
restricciones de la oferta que elevaron los costes de los materiales de
construccion y a un aumento de la demanda de viviendas, impulsado
en gran medida por la subida de los tipos de interés de los préstamos.
Durante este periodo, el aumento de las tasas de desempleo y la
pérdida de puestos de trabajo generaron preocupacion por un posible
repunte de los impagos de hipotecas y de la morosidad en los
alquileres. En consecuencia, varias instituciones financieras se vieron
obligadas a conceder aplazamientos de deuda u otras formas de ayuda
financiera.

Varios bancos centrales ofrecieron programas especificos para
prevenir ejecuciones hipotecarias y asistencia para el alquiler para
evitar un aumento en la falta de vivienda. Las quiebras hipotecarias
supusieron un peligro para el mercado de valores respaldados por
hipotecas, la disponibilidad de financiacion hipotecaria y el ritmo de

crecimiento econémico general en las primeras fases de la crisis. En
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aguel momento, se preveia que las pérdidas de valor de la mayoria de
los mercados bursatiles repercutirian en el patrimonio familiar, sobre
todo de las personas mayores que vivian de rentas fijas y otros que
poseen acciones. Posteriormente, el aumento de la demanda de
viviendas fuera de las grandes areas urbanas por parte de los
trabajadores que se cambiaron al trabajo desde el hogar y un aumento
en los precios de los materiales de construccion elevaron los precios

de las viviendas.

El empleo y los salarios de las mujeres, los jovenes y las
personas con menor nivel de competencia se han visto afectados de
forma desproporcionada dentro de las naciones. Las nuevas
variaciones del virus y los brotes viricos en algunos paises emergentes
importantes, junto con el caracter bidireccional de la recuperacién
econdmica entre naciones desarrolladas y en desarrollo, amplificaron
el efecto de la crisis en la economia mundial y confundieron las
proyecciones economicas. En octubre de 2021, el FMI pronostico que
los efectos econdmicos de la pandemia habian invertido una tendencia
gue se habia mantenido durante décadas, empujando a entre 65y 75
millones de personas a la pobreza severa. Pero el FMI también llegé a
la conclusién de que la financiacion de iniciativas sociales para atenuar
los efectos de la pandemia podria reducir el nimero de individuos que
experimentan pobreza severa.

El FMI lleg6 a la conclusién de que, ademas de la recuperacion
asincroénica, el apoyo prestado por los bancos centrales podria haber
tenido consecuencias imprevistas al fomentar valoraciones de las
acciones que, en ocasiones, podrian haber estado fuera de linea con
los fundamentos estimados por los modelos y podrian haber
aumentado los riesgos financieros generales que podrian llegar a ser

problematicos si subian los tipos de interés.
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Para las empresas no financieras y las familias con elevados
indices de endeudamiento antes de la pandemia, estos riesgos pueden
aumentar. Aunque las medidas fiscales y monetarias acomodaticias
para aminorar los efectos economicos de la crisis pueden haber
beneficiado a las empresas no financieras y a las personas, también
pueden haber aumentado los niveles de deuda nacional y disminuido
los tipos de interés futuros.

Se espera que el retraso en la recuperacion econdmica agrave la
disparidad en los niveles de vida entre las naciones industrializadas y
los paises en desarrollo. Las disparidades en la renta per capita
acumulada, que a su vez reflejan las variaciones en los niveles de vida,
estan representadas por las pérdidas en 2020-2022, que se espera
superen los 18 billones de dolares o el 20% del PIB mundial de 2019.
Se prevé que las economias con una renta per capita baja y las que
son nuevas en el mercado experimentardn las mayores pérdidas.
Ademas, la productividad se veria afectada negativamente por diversas
razones, ya que el FMI postula que los sistemas nacionales de salud
se verian sobrecargados en sus esfuerzos por hacer frente a la
pandemia, las empresas quebrarian y los particulares serian incapaces
de pedir préstamos o invertir debido a los crecientes niveles de deuda.
Ademas, la productividad se veria afectada negativamente por el hecho
de que la renta per cépita permaneceria por debajo de los niveles

anteriores a la pandemia durante un periodo prolongado.

2.2.1.6.2. Respuestas de politica econémica

Los gobiernos nacionales pusieron en marcha una serie de iniciativas
de politica fiscal para rejuvenecer sus economias, mientras que los
bancos centrales y las autoridades monetarias, tanto de los paises
avanzados como de los emergentes, persistieron en sus operaciones
en los mercados financieros. La pandemia suscitd una respuesta fiscal,

monetaria y prudencial que superd a la de la crisis financiera mundial
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de 2008-2009, ya que el Banco de Pagos Internacionales (BIS) la
caracteriz6 como de naturaleza totalmente global. A medida que
avanzaba la crisis sanitaria, la crisis financiera paso de ser una crisis de
liquidez a una crisis de solvencia, que segun el BIS podria haber sido
aun mas grave si la economia hubiera tardado mas en recuperarse.
Segun el BPI, los grandes bancos con actividad internacional
aumentaron su retencion de activos para provisiones por pérdidas en el
primer trimestre de 2020 debido al deterioro de las condiciones
econdémicas mundiales. A finales de 2022, las provisiones para pérdidas
volvieron a los niveles anteriores a la pandemia, ya que los bancos
comenzaron a liquidar sus tenencias de activos en respuesta a las
condiciones econdmicas favorables del segundo trimestre. El BIS ha
pronosticado que la pandemia puede ser vista como «el momento
definitorio del siglo XXI» por los historiadores econdémicos del futuro,
teniendo en cuenta su potencial influencia en la economia mundial.
SERVICIOS BASICOS
Dado que el agua potable es esencial para la salud individual, la salud publica
y, en ultima instancia, la vida, es fundamental que todo el mundo tenga acceso
a ella. Segun los principios de igualdad y no discriminacién, todo el mundo
tiene derecho al agua en cantidades y oportunidades iguales. Ademas de
dafiar gravemente el medio ambiente, los servicios publicos inadecuados de
agua, alcantarillado y saneamiento vulneran los derechos basicos de las
personas a la vida, la salud y un medio ambiente limpio.
Derecho a un hogar habitable y saludable La idea del «mas alto nivel posible
de salud» tiene en cuenta las circunstancias biolégicas y sociales
fundamentales de la persona. El derecho a una calidad de vida suficiente
incluye, entre otras cosas, la necesidad de una vivienda adecuada. Acuerdos
internacionales como la Declaracion Universal de Derechos Humanos (articulo
25) estipulan que la vivienda es un requisito previo para el derecho a una
calidad de vida aceptable. Por su parte, la vivienda es una de las medidas

higiénicas y sociales que la Declaracién Americana de los Derechos y Deberes
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del Hombre, en su articulo XI, recomienda adoptar para mantener la salud.
Péarrafo 8 del Documento de las Naciones Unidas E/1992/23. EL DERECHO A
LA SALUD garantizado por los acuerdos internacionales, la jurisprudencia y la
constitucion LA DISPONIBILIDAD DE VIVIENDA. La vivienda facilita la
realizacion de una serie de tareas asociadas a la vida como individuo o como
familia, entre las que se incluyen la provision de recursos para la higiene y el
saneamiento personal y doméstico, el descanso, la elaboracion, el
almacenamiento y el consumo de alimentos, asi como de agua potable49. La
vivienda sirve para diversos propositos, por lo que las caracteristicas que debe
tener en cuanto a construccién, asi como las habitaciones, el equipamiento y
los compartimentos, deben funcionar conjuntamente para apoyar el
crecimiento de estos propdsitos. La investigacion ha demostrado que la
vivienda influye en la salud porque elementos como la ubicacién, el disefio, la
construccion, las circunstancias y el equipamiento pueden funcionar como
factores de riesgo o, por el contrario, operar como agentes que permiten el
mantenimiento de condiciones saludables. En consecuencia, la vivienda gana
atencion en el ambito de la salud medioambiental en la medida en que se
considera un factor de promocién de la salud poblacional e individual. Los
efectos negativos de las condiciones de vida sobre la salud suelen estar
asociados a enfermedades y problemas relacionados con el saneamiento
basico y la calidad del agua potable. Un hogar seguro y adecuado es aquel
gue protege contra accidentes, enfermedades infecciosas y otros elementos
gue podrian causar enfermedades o dolencias a largo plazo. En consecuencia,
para mantener una salud excelente, una vivienda adecuada debe proporcionar

a sus residentes acceso a agua, alcantarillado e instalaciones sanitarias. (1)

2.2.1.7. Factores de accesibilidad para el cumplimiento de cronograma de
vacunacion
Un indicador importante del buen funcionamiento de cualquier programa de
inmunizacion es la cobertura de vacunacion (nacional o mundial). A la inversa,

es esencial no infravalorar ni despreciar nunca la importancia de respetar el
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calendario de vacunacion (es decir, cumplir o administrar a tiempo el
calendario de vacunacion pediatrica), lo que implica administrar una vacuna

concreta de acuerdo con el calendario.

La cobertura de la vacunacion puede tener el papel mas importante a la hora
de determinar la eficacia de la vacuna a nivel de la poblacion. El cumplimiento
del calendario garantiza personalmente la proteccidon sanitaria contra la
enfermedad. Para garantizar una eficacia optima contra las enfermedades
prevenibles mediante vacunacion en la poblacién, el cumplimiento del
calendario también es esencial. Esto es fundamental en el caso de las
enfermedades que se propagan continuamente, ya que pueden provocar
brotes generalizados en grandes poblaciones.

2.2.2. Cumplimiento de cronograma de vacuna COVID-19

2.2.2.1. Promocién y prevencion de la salud con enfoque intercultural a.
comunitarios ANTICOVID -19

Se reanudaran las reuniones de coordinacién con la Direccién Regional de
Educacion, Directores y Especialistas de las Unidades de Gestion Educativa
Local, o UGELs, e Instituciones Educativas para apoyar las labores de
vigilancia comunitaria y detecciéon temprana del COVID-19 y asi romper la
cadena de transmision. Con ello se busca identificar sefales de alerta en
diversos ambitos de intervencion, como el Programa del Vaso de Leche,
mercados, comedores populares, transporte publico, instituciones publicas y
privadas, entre otros, y coordinar acciones coordinadas frente a la pandemia.
También realiza el seguimiento y monitoreo del cumplimiento de préacticas
saludables para la prevencion y control del virus. El uso de las tecnologias de
informacion y comunicacién facilitara la implementacion y operacionalizacion
de la sectorizacion comunitaria tanto para el trabajo presencial como a
distancia. Asimismo, teniendo en cuenta el contexto de COVID-19, estas
tecnologias se utilizaran para promover habitos saludables entre las familias,

la comunidad y las organizaciones publicas y privadas. El objetivo es aumentar
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el uso de los teléfonos moviles para la telemedicina racionalizada como una
forma barata y conveniente para las personas, en particular los desfavorecidos
y vulnerables, para obtener tratamientos de salud. Ademas, es fundamental
informar al puablico de manera clara y coherente sobre el estado actual de los
conocimientos acerca del COVID-19, asi como sobre lo que se desconoce, los
esfuerzos en curso y las medidas recomendadas. Con el fin de identificar y
abordar las preocupaciones, rumores e informacion falsa, se incluird a la
comunidad en todos los esfuerzos de preparacién y respuesta. Estos
esfuerzos seran informados y optimizados continuamente por las aportaciones
del publico. Con el fin de comprender el comportamiento, las perspectivas, las
preocupaciones, las personas influyentes y los métodos de comunicacion
preferidos del publico objetivo, se prevé una rapida evaluaciéon en el Plan
Regional de Contencion de Pandemias de la Region Puno 2020 para COVID-
19. Ademas, a través de un enfoque colaborativo, se desarrollara y probara
previamente la mensajeria local con un enfoque en las poblaciones
vulnerables y las partes interesadas importantes. Buscaremos grupos
comunitarios de confianza, incluidas redes locales, profesionales de la salud,
voluntarios comunitarios, lideres religiosos y comunitarios, y personas

influyentes de la zona.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. Asintomatico
No presentan sintomas ni indicios de enfermedad. Un pequefio
porcentaje de la poblacién tiene coronavirus incluso en ausencia de
sintomas. Son transmisibles pero asintomaticos. Los principales signos
y sintomas de COVID-19 son fiebre, tos y disnea.

2.3.2. Comunicable
Significado comparable a «contagioso». Se utiliza para caracterizar las
enfermedades que son comunicables o transmisibles entre individuos.

2.3.3. Propagacion en la comunidad
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Propagacion de una enfermedad dentro de un area geografica
determinada, como una ciudad o un barrio. Cuando una enfermedad se
propaga por una poblacion, el origen del contacto o de la infeccion no
esta claro.

2.3.4. Configuraciones de congregacion
Espacios publicos donde pueden producirse interacciones con personas
infectadas y donde puede haber aglomeraciones. Esto incluye, entre
otros lugares, tiendas de comestibles, teatros y centros comerciales.

2.3.5. Coronavirus
patdgenos que estan relacionados entre si. Varios de ellos causan
enfermedades que afectan al sistema respiratorio. Los coronavirus son
los agentes causantes del SRAS, el MERS, la gripe y algunas cepas de
la gripe. Una de estas cepas es la COVID-19. El coronavirus responsable
del COVID-19 se conoce oficialmente como SARS-CoV-2, acronimo de
coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo.

2.3.6. Epidemiologia
Campo de la medicina que examina las manifestaciones y la transmision
de enfermedades entre comunidades. Una persona dedicada al estudio
de la epidemiologia se denomina epidemidlogo.

2.3.7. Aplanando la curva
Realice un seguimiento del nUmero de nuevas instancias de COVID-19.
Un grafico que muestra el nimero total de casos de COVID-19 a lo largo
del tiempo se denomina «curvax». Un grafico con varios ejemplos que se
producen rapidamente adquiere la apariencia de un pico alto. El nimero
de nuevas instancias que surgen puede disminuirse utilizando medidas
preventivas. Esto es el «aplanamiento» de la curva; como resultado,
empieza a parecerse a una suave colina en el grafico.
Puede surgir un problema importante si hay demasiados casos nuevos
en un corto periodo de tiempo. Los sistemas hospitalarios estan limitados
en cuanto a los productos de que disponen, incluidos los EPI y las

camas. Hay una gran cantidad de enfermeras, médicos y otros
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profesionales sanitarios. El hacinamiento de pacientes en un momento
dado podria poner a prueba estos recursos. Esto implica que los
enfermos o heridos no podrian recibir la atencion que necesitan. La
cantidad de personas que necesitan atencion médica simultineamente
disminuye al aplanarse la curva. Los hospitales pueden tratar a los
pacientes gracias a la epidemia.
2.3.8. Inmunidad
Capacidad del organismo para resistir o combatir lesiones o
enfermedades. El sistema inmunitario es una red de células distribuidas
por todo el cuerpo. Su funcion principal es protegerle para que no
enferme y ayudarle a recuperarse de las infecciones que ya padece.
2.3.9. Inmunocomprometidos
También conocido como inmunodeficiente o inmunocomprometido.
Caracteriza a una persona cuyo sistema inmunitario es menos capaz
gue otros de prevenir o combatir enfermedades. Muchas enfermedades
pueden ser la causa de ello. Las personas inmunodeficientes también
pueden verse afectadas por determinados procedimientos médicos..
2.3.10. Distanciamiento social
También conocida como separacion fisica. Implica mantener una
distancia constante entre usted y otras personas. El objetivo es reducir
la velocidad de propagacion de una enfermedad. Un método por el que
el gobierno puede imponer el aislamiento social es mediante

instrucciones de permanecer en casa.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. METODO DE LA INVESTIGACION
En el estudio se utilizo los siguientes métodos:

El método deductivo: Este enfoque nos permitié distinguir los "hallazgos
obtenidos" en el estudio, segun la informacién general aceptada como valida

para tomar decisiones de un tipo particular.

Método inductivo: Mediante esta técnica se derivaran conclusiones a partir
de hechos concretos aceptados como legitimos, lo que permitié llegar a

conclusiones generales.

3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

01 Donde:
M= Muestra
M r 0O1= Observacion de la variable 1
02= Observacion de la variable 2
02 r= Grado de relacion existente

(Coeficiente de correlacion)
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3.3. TIPOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Cuantitativa: Porgue los resultados se dio a conocer por escalas numeéricas.

Explicativa relacional: Porque la variable independiente los factores que

estan asociados con el cumplimiento del cronograma de vacunacion

Transversal: Se caracteriza ya que la linea del tiempo los dos eventos se

producen al mismo tiempo y los datos se tomo en un solo momento.
3.4. NIVEL DE LA INVESTIGACION

Transversal: Determinara el (grado de asociacion que existe entre las 2

variables) de estudio.

3.5. POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO
3.5.1. Poblacion

Es finita porque se sabe con exactitud los usuarios atendidos en la Ciudad
de Puno, Juliaca y otras Ciudades de la Regién Puno y en el estudio esta
compuesta por 130 usuarios de las diferentes redes de la Region Puno que
fueron indicados de referencia para el tamafo adecuado de la “muestra de

estudio”.

3.5.2. Muestra

El Tipo de muestreo empleado fue “probabilistico” no estratificado y esta
constituida por 97, los que se obtendran aplicando la (formula para

poblaciones finitas):

Férmula
N* 72
|
4N (0)2 + 72
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130(1.96)?
N = o
4(130) (0.05)2 +(1.96)2
499.408 499.408
= e =97
1.3 *3.8416 5.1416
Donde:

* N = (Total de la poblacion)
« Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
* a = precision (0.05)

*n = Muestra

Criterios de Inclusiéon y exclusién:

Criterios de Inclusién

Usuarios que desean participar en la investigacion
Usuarios que firman la carta de consentimiento
Usuarios que tienen historia clinica

Usuarios con una antigliedad de atencion en el Puesto y Centros de salud de

las redes de la regiéon Puno de un mes
Criterios de exclusion:
Usuarios que no desean firmar la carta de consentimiento

Usuarios con atencién ambulatoria
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3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
3.6.1. Técnicas

La encuesta es un acumulo de interrogantes encaminadas a una muestra
especifica de la poblacion, con la finalidad de conocer estados de opinidn.
En el estudio se permitio tener informacién sobre los factores asociados y
el cumplimiento del cronograma de vacunacion en usuarios de la region de

Puno.

Para medir la variable independiente dimensiones personales culturales,
econOmicas la entrevista, asi mismo la dimension de la dinamica familiar,
través de un test de cohesidon y adaptabilidad familiar, las dimensiones de
accesibilidad, bioseguridad y calidad de atencidén con una escala Respecto a
la variable dependiente cumplimiento de cronograma de vacunacién del
Covid-19.

3.6.2. Instrumentos:
Variable independiente: Entrevista estructurada con 11 items

Test de cohesion y adaptabilidad El cuestionario de APGAR familiar 20
ITEMS

Escala de evaluacion de accesibilidad con 12 items
Escala de evaluacién de bioseguridad con 10. items
Cuestionario de calidad de atencion con 20 items

Variable Dependiente Protocolo normados de cronograma de vacunacion

usada en el ministerio de salud
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3.7. VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

El test de la cohesion familiar fue utilizado en muchas investigaciones la
ultima en el 2021 fue usada por De acuerdo con Suarez Cuba y Espinoza
Alcald (2014), el APGAR evalla como todos los miembros de la familia,

incluso los nifios, perciben el funcionamiento general de la unidad familiar.

La entrevista estructurada, asi como el factor de accesibilidad y bioseguridad
y calidad a través de una investigacion piloto donde se podr4d mantener
cambiar algunos items los participantes de esta investigacion ya no

participaran en la investigacion

3.8. VERIFICACION Y CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Para comprender mejor los datos, el andlisis se realiz6 utilizando SPSS, un
paquete de estadisticas descriptivas e inferenciales, y otras herramientas
estadisticas. Debido a que fue un estudio correlacional, se utilizé la
correlacion de Pearson para validar los hallazgos. Se utilizé un nivel de

confianza del 95% y un margen de error de 0.05 en el trabajo.
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4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA 1. FACTORES PERSONALES POR EDAD SEGUN CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE

VACUNACION CONTRA SARS-COV-2 EN USUARIOS DE REDES DE SALUD DE LA REGION PUNO, PERU — 2022

CUMPLIMIENTO DE VACUNACION

EDAD CUMPLE NO CUMPLE TOTAL

fi % fi % fi %
12 a 39 ANOS 18 18.56 31 31.96 49 50.52
40 a 60 ANOS 24 24.74 8 8.25 32 32.99
61 a MAS ANOS 8 8.25 8 8.25 16 16.49
TOTAL 50 51.55 47 48.45 97 100.00

NOTA: Cuestionario de factores personales y cumplimiento de vacunacion

Chi2 Calculado :11.367 GL 12

Chi2 Tabulado 15,991 Probabilidad 1 0.003 SIGNIFICATIVO
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FIGURA 1. FACTORES PERSONALES POR EDAD SEGUN CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE
VACUNACION CONTRA SARS-COV-2 EN USUARIOS DE REDES DE SALUD DE LA REGION PUNO, PERU -
2022.

31.96%

35.00%

24.74%
30.00%

25.00% 18.56%

20.00%

a,
15.00% 2 259
10.00%

5.00%

0.00%
CUMPLE NO CUMPLE

m EDAD 12 A 39 ANOS m EDAD 40 A 60 ANOS mEDAD 61 A MAS ANOS

NOTA: Resultado de la tabla 1
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Segun latablay figura 1, referido la edad segun cumplimiento del cronograma de
vacunacion contra SARS-COV-2 en usuarios de redes de salud de la Regién Puno,
Perd - 2022. Se observa el 31,96% de los usuarios que no cumplen con la
vacunacion con edades de 12 a 39 afios. Los usuarios que cumplen con la

vacunacion el 24,74% presentan edades de 40 a 60 afios.

El 18,56% de los usuarios de las redes de salud cumplen con la vacunacion en el
cual presentan de 12 a 30 afios, también se pude observar un porcentaje minino del
8,25% en el cual los usuarios que no cumplen con las vacunaciones presentaron
edades de 40 a 60 afilos como también usuarios de 61 a mas afios.

Se puede describir en las edades de los usuarios que el 50,52% tiene edades de 12
a 39 afnos, el 32,99% tienen edades de 40 a 60 afios y el 16,49% de los usuarios

de las redes de salud presentan edades de 61 a mas afios.

La Prueba estadistica chi cuadrada se obtuvo La x? = 11.367 calculada es mayor
que la x% = 5.991 tabulada; con grados libertad 2 y una probabilidad de 0,003 es
decir por consiguiente la prueba es significativa en donde la edad esta asociada con

el cumplimiento de vacunacion.
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TABLA 2. FACTORES PERSONALES POR SEXO SEGUN CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE
VACUNACION CONTRA SARS-COV-2 EN USUARIOS DE REDES DE SALUD DE LA REGION PUNO, PERU - 2022.

CUMPLIMIENTO DE VACUNACION

SEXO CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
fi % fi % fi %
MASCULINO 33 34.02 9 9.28 42 43.30
FEMENINOS 17 17.53 38 39.18 55 56.70
TOTAL 50 51.55 47 48.45 97 100.00

NOTA: Cuestionario de factores personales y cumplimiento de vacunacién

Chi2 Calculado 1 21.660 GL 11

Chi2 Tabulado :3.8414 Probabilidad : 0.00003 SIGNIFICATIVO
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FIGURA 2. FACTORES PERSONALES POR SEXO SEGUN CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE
VACUNACION CONTRA SARS-COV-2 EN USUARIOS DE REDES DE SALUD DE LA REGION PUNO, PERU - 2022.
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M SEXO MASCULINO  ® SEXO FEMENINOS

NOTA: Resultado de la tabla 2
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Segun la tabla y figura 2, referido al sexo segun cumplimiento del cronograma de
vacunacion contra SARS-COV-2 en usuarios de redes de salud de la Regién Puno,
Peru - 2022. Se observa en los usurarios atendidos el 56,70% son de sexo femenino
y el 43,30% de los usuarios son de sexo masculino, también se puede observar que
el 51,55% de los usuarios si cumplen con la vacunacion y el 48,45% de los usuarios

no cumplen la vacunacién de la redes de salud de la Region Puno.

El 39,18% de usuarios de sexo femenino no cumplen con la vacunacion sin embargo
el 34,02% de usuarios son de sexo masculino que cumplen con la vacunacion cabe
resaltar que en cuanto al sexo los usuarios que tiene mas incidencia de no cumplir

con las vacunas son las mujeres, vacunas que son contra el SARS COV-2

La Prueba estadistica chi cuadrada se obtuvo La X% = 21.660 calculada es mayor
que la x%0 = 3.8414 tabulada; con grados libertad 1 y una probabilidad de 0.00003
es decir por consiguiente la prueba es significativa en donde el factor personal como

es el sexo esta asociado con el cumplimiento de vacunacion.
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TABLA 3. FACTORES PERSONALES POR PROCEDENCIA SEGUN CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE
VACUNACION CONTRA SARS-COV-2 EN USUARIOS DE REDES DE SALUD DE LA REGION PUNO, PERU - 2022.

CUMPLIMIENTO DE VACUNACION

PROCEDENCIA CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
fi % fi % fi %
PUNO 42 43.30 9 9.28 51 52.58
JULIACA 4 4.12 30 30.93 34 35.05
OTROS 4 4.12 8 8.25 12 12.37
TOTAL 50 51.55 47 48.45 97 100.00

NOTA: Cuestionario de factores personales y cumplimiento de vacunacién

Chi2 Calculado 14251 GL 12

Chi2 Tabulado :5.99 Probabilidad :0.0 SIGNIFICATIVO
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FIGURA 3. FACTORES PERSONALES POR PROCEDENCIA SEGUN CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE
VACUNACION CONTRA SARS-COV-2 EN USUARIOS DE REDES DE SALUD DE LA REGION PUNO, PERU -

2022.
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CUMPLIMIENTO DE VACUNACION

m PROCEDENCIA PUNO m PROCEDENCIA JULIACA

NOTA: Resultado de la tabla 3
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Segun la tabla y figura 3, referido a la procedencia segun cumplimiento del
cronograma de vacunacion contra SARS-COV-2 en usuarios de redes de salud de
la Region Puno, Pera - 2022. Se observa que los usuarios tiene como procedencia
el lugar de puno que fueron 52,58% de los cuales el 43,30% cumplen y el 9,28% no

cumple en la vacunacion.

Se observa de los usuarios que proceden de la ciudad de Juliaca que son el 47,42%
de la poblacion distribuido en 39,18% de usuarios no cumplen con el cumplimiento
de vacunaciény el 8,25% de usuarios si cumplen con la vacunacién contra el SARS-

COV-2 en la redes de salud de la region Puno.

Es decir el mayor porcentaje del 39,18% de usuarios que viene de Juliaca no
cumplen con el cronograma de las vacunas y el 43,30% de usuarios que proceden

de la ciudad de puno no cumplen con el cronograma de vacunacion.

La Prueba estadistica chi cuadrada se obtuvo La x%c = 42.51 calculada es mayor
que la x% = 5.99 tabulada; con grados libertad 2 y una probabilidad de 0.0 es decir
por consiguiente la prueba es significativa en donde el factor personal como es la

procedencia esta asociado con el cumplimiento de vacunacion.
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TABLA 4. FACTORES SOCIALES POR DINAMICA FAMILIAR SEGUN CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE
VACUNACION CONTRA SARS-COV-2 EN USUARIOS DE REDES DE SALUD DE LA REGION PUNO, PERU -

2022.
CUMPLIMIENTO DE VACUNACION
ID:LI\\II\';‘I‘II\IZIIIACQ CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
fi % fi % fi %
FUNCIONAL 33 34.02 21 21.65 54 55.67
DISFUNCIONAL 17 17.53 26 26.80 43 44.33
TOTAL 50 51.55 47 48.45 97 100.00
NOTA: Cuestionario de factores personales y cumplimiento de vacunaciéon
Chi2 Calculado :4.4618 GL 01
Chi2 Tabulado :3.8414 Probabilidad : 0.03 SIGNIFICATIVO
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FIGURA 4. FACTORES SOCIALES POR DINAMICA FAMILIAR SEGUN CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA
DE VACUNACION CONTRA SARS-COV-2 EN USUARIOS DE REDES DE SALUD DE LA REGION PUNO, PERU -
2022.
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NOTA: Resultado de la tabla 4
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Segun la tabla y figura 4, referido a la dindmica familiar segin cumplimiento del
cronograma de vacunacion contra SARS-COV-2 en usuarios de redes de salud de
la Region Puno, Peru - 2022. Se observa en los usuarios el 55,67% presentaron
una familia funcional y el 44,43% de usuarios presentaron familias disfuncionales
de los cuales el mayor porcentaje del 34,02% de usuarios cumplen con el
cronograma de vacunacion presentaron una familia funcional, sin embargo el

26,80% de los usuarios que no cumplen el cronograma de vacunacion.

Es decir de los 55,67% de usuarios que tiene una familia disfuncional el 34,02%
cumplen con la vacunacion y el 21,65% no cumplen con la vacunacion, a su vez en
los usuarios que tienen familias disfuncionales estan representados por el 44,33%
en donde el 26,80% no cumplen con el cronograma de vacunacion y el 17,53% de
usuarios si cumplen con el cronograma de vacunacion en la red de salud de la region

Puno.

La Prueba estadistica chi cuadrada se obtuvo La x?c = 4.4618 calculada es mayor
que la x% = 3.8414 tabulada; con grados libertad 1 y una probabilidad de 0.03 es
decir por consiguiente la prueba es significativa en donde el factor social como es

la dindmica familiar est4 asociado con el cumplimiento de vacunacion.
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TABLA 5. FACTORES CULTURALES POR GRADO DE INSTRUCCION SEGUN CUMPLIMIENTO DEL
CRONOGRAMA DE VACUNACION CONTRA SARS-COV-2 EN USUARIOS DE REDES DE SALUD DE LA REGION

PUNO, PERU - 2022.

CUMPLIMIENTO DE VACUNACION

IN%I'IQ'QBSCE)I(E)N CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
fi % fi % fi %
SECUNDARIA 25 25.77 39 40.21 64 65.98
UNIVERSIDAD 25 25.77 8 8.25 33 34.02
TOTAL 50 51.55 47 48.45 97 100.00

NOTA: Cuestionario de factores personales y cumplimiento de vacunacién

Chi2 Calculado :11.738 GL 11

Chi2 Tabulado :3.8414 Probabilidad :0.00061  SIGNIFICATIVO
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FIGURA 5. FACTORES CULTURALES POR GRADO DE INSTRUCCION SEGUN CUMPLIMIENTO DEL
CRONOGRAMA DE VACUNACION CONTRA SARS-COV-2 EN USUARIOS DE REDES DE SALUD DE LA REGION

PUNO, PERU - 2022.
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NOTA: Resultado de la tabla 5
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Segun latablay figura 5, referido al grado de instruccion segin cumplimiento del
cronograma de vacunacion contra SARS-COV-2 en usuarios de redes de salud de
la Regidn Puno, Peru - 2022. Se pude observar que el 65,98% de los usuarios tiene
grado de instruccién en nivel secundario del cual el 40,21% no cumplen con el
cronograma de vacunacion y el 25,77% de usuarios cumplen con la vacunacion.
Los usuarios que tiene grado de instruccion de universidad esta representado por
el 34,02% de los cuales el 25,77% cumplen con el cronograma de vacunacion y el
8,25% de los usuarios no cumplen con la vacunacion en la red de salud de la Region
Puno.

Se puede afirmar que el mayor porcentaje del 40,21% de los usuarios que tiene un
grado de instruccion de secundaria no cumplen con el cronograma de vacunacion.
La Prueba estadistica chi cuadrada se obtuvo La xc=11.738 calculada es
mayor que la x% = 3.8414 tabulada; con grados libertad 1 y una probabilidad de 0.03
es decir por consiguiente la prueba es significativa en donde el factor cultural como

es grado de instruccion esta asociado con el cumplimiento de vacunacion.
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TABLA 6. FACTORES CULTURALES POR OCUPACION SEGUN CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE
VACUNACION CONTRA SARS-COV-2 EN USUARIOS DE REDES DE SALUD DE LA REGION PUNO, PERU - 2022.

CUMPLIMIENTO DE VACUNACION

OCUPACION CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
fi % fi % fi %
DEPENDIENTE 34 35.05 22 22.68 56 57.73
INDEPENDIENTE 16 16.49 25 25.77 41 42.27
TOTAL 50 51.55 47 48.45 97 100.00

NOTA: Cuestionario de factores personales y cumplimiento de vacunacion

Chi2 Calculado 1 4.45 GL 01

Chi2 Tabulado 1 3.841 Probabilidad :0.034 SIGNIFICATIVO
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FIGURA 6. FACTORES CULTURALES POR OCUPACION SEGUN CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE
VACUNACION CONTRA SARS-COV-2 EN USUARIOS DE REDES DE SALUD DE LA REGION PUNO, PERU - 2022.
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NOTA: Resultado de la tabla 6
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Segun la tabla y figura 6, referido a la ocupacion segun cumplimiento del
cronograma de vacunacion contra SARS-COV-2 en usuarios de redes de salud de
la Region Puno, Pera - 2022. Se pude observar en los usuarios indicaron con el
57,73% tener como tipo de ocupacion dependiente de los cuales el 35,05% de
usuarios cumplen con el cronograma de vacunacion y el 22 ,68% de usuarios
independiente no cumplen con el cronograma.

De los usuarios con tipo de ocupacion independiente esta representado con el 42,27
de la poblacién en donde el 25,77% no cumplen con el cronograma de vacunacion
y el 16,49% de los usuarios que tiene ocupacion independiente no cumplen con el
cronograma de vacunacion.

Es decir el mayor porcentaje en el cuadro observado del 35,05% de los usuarios

con ocupacion dependiente cumplen con el cronograma de vacunacion

La Prueba estadistica chi cuadrada se obtuvo La x%c = 4.45 calculada es mayor
que la x%0 = 3.8414 tabulada; con grados libertad 1 y una probabilidad de 0.0034 es
decir por consiguiente la prueba es significativa en donde el factor cultural como la

educacién esta asociado con el cumplimiento de vacunacion.
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TABLA 7. FACTORES ECONOMICO POR INGRESO MENSUAL SEGUN
CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE VACUNAC!ON CONTRA SARS-COV-
2 EN USUARIOS DE REDES DE SALUD DE LA REGION PUNO, PERU - 2022.

CUMPLIMIENTO DE VACUNACION

INGRESO
MENSUAL CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
fi % fi % fi %
MAS DEL MINIMO 8 8.25 22 22.68 30 30.93
IGUAL AL MINIMO 26 26.80 16 16.49 42 43.30
MENOS AL
) 16 16.49 9 9.28 25 25.77

MINIMO
TOTAL 50 51.55 47 48.45 97 100.00

NOTA: Cuestionario de factores personales y cumplimiento de vacunacién

Chi2 Calculado :10.791 GL 12

Chi2 Tabulado :5.9914 Probabilidad :0.004
SIGNIFICATIVO
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FIGURA 7. FACTORES ECONOMICO POR INGRESO MENSUAL SEGUN CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA
DE VACUNACION CONTRA SARS-COV-2 EN USUARIOS DE REDES DE SALUD DE LA REGION PUNO, PERU -

2022.
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NOTA: Resultado de la tabla 7
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Segun la tabla y figura 7, referido al ingreso mensual segun cumplimiento del
cronograma de vacunacion contra SARS-COV-2 en usuarios de redes de salud de
la Regién Puno, Peru - 2022. Se pude observar en los usuarios que cumplen con el
cronograma de vacunacion donde el 26,80% tienen ingresos econdémicos igual al
minimo seguido del 16,49% de usuarios presentaron ingresos menor al minimo.
En los usuarios que no cumplen con el cronograma de vacunacion el 22,68% tienen
ingresos econdmicos mas de minimo seguido del 16,49% de usuarios, en donde el
tienen un ingreso econdémico igual al minimo y por ultimo el 9,28% de usuarios
atendidos en la red de salud de la Regiébn Puno presentan un ingreso mensual
menos de minimo.

La Prueba estadistica chi cuadrada se obtuvo La X% = 10.791 calculada es mayor
que la X% = 5.9914 tabulada; con grados libertad 2 y una probabilidad de 0.004 es
decir por consiguiente la prueba es significativa en donde el factor econémico como

ingreso mensual estd asociado con el cumplimiento de vacunacion.
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TABLA 8. FACTOR ACCESIBILIDAD POR TIPO DE VIVIENDA SEGUN CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA
DE VACUNACION CONTRA SARS-COV-2 EN USUARIOS DE REDES DE SALUD DE LA REGION PUNO, PERU -

2022.
CUMPLIMIENTO DE VACUNACION
\RngDDi CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
fi % fi % fi %
ADOBE 21 21.65 30 30.93 51 52.58
NOBLE 29 29.90 17 17.53 46 47.42
TOTAL 50 51.55 47 48.45 97 100.00

FUENTE: Cuestionario de factores personales y cumplimiento de vacunacién

Chi2 Calculado 14,6303 GL 11

Chi2 Tabulado 1 3.8424 Probabilidad :0.03 SIGNIFICATIVO

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

"OFICINA DE INVESTIGACION"

: TESIS UANCV \3) | INVESTIGAGION 8

FIGURA 8. FACTOR ACCESIBILIDAD POR TIPO DE VIVIENDA SEGUN CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE
VACUNACION CONTRA SARS-COV-2 EN USUARIOS DE REDES DE SALUD DE LA REGION PUNO, PERU - 2022.
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NOTA: Resultado de la tabla
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Segun la tabla y figura 8, referido al tipo de vivienda segun cumplimiento del
cronograma de vacunacion contra SARS-COV-2 en usuarios de redes de salud de
la Region Puno, Peru - 2022. Se pude observar en los usuarios con tipo de vivienda
de adobe esta representado por el 52,58% de la poblacion del cual el 30,93% de
usuarios no cumplen con el cronograma de vacunacion y el 21,65% de usuarios

cumplen con su cronograma de vacunacion.

En los usuarios que tiene sus viviendas de concreto que es el 47,42% de la
poblacién se puede observar que el 29,90% cumplen con las vacunas contra el
SARS COV-2 y el 17,53% de los usuarios con viviendas de material noble no

cumplen con el protocolo de vacunacion.

Es decir el 30,93% de los usuarios que tiene su vivienda de adobe no cumplen con
el cronograma de la vacunacion a diferencia de los usuarios que cumplen con el

29,30% tienen vivienda de material de concreto.

La Prueba estadistica chi cuadrada se obtuvo La x% = 4,6303 calculada es mayor
que la X% = 3,8424 tabulada; con grados libertad 1 y una probabilidad de 0.03 es
decir por consiguiente la prueba es significativa en donde el factor de accesibilidad

como tipo de vivienda esta asociado con el cumplimiento de vacunacion.
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TABLA 9. FACTOR ACCESIBILIDAD POR SERVICIOS BASICOS SEGUN CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA
DE VACUNACION CONTRA SARS-COV-2 EN USUARIOS DE REDES DE SALUD DE LA REGION PUNO, PERU -

2022.
CUMPLIMIENTO DE VACUNACION
S:Egll'gc')%s CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
fi % f % fi %
NO ADECUADA 20 20.62 30 30.93 50 51.55
ADECUADA 30 30.93 17 17.53 47 48.45
TOTAL 50 51.55 47 48.45 97 100.00

NOTA: Cuestionario de factores personales y cumplimiento de vacunacién

Chi2 Calculado : 5.5082 GL 11

Chi2 Tabulado :3.8424 Probabilidad :0.01 SIGNIFICATIV
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FIGURA 9. FACTOR ACCESIBILIDAD POR SERVICIOS BASICOS SEGUN CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA
DE VACUNACION CONTRA SARS-COV-2 EN USUARIOS DE REDES DE SALUD DE LA REGION PUNO, PERU -

2022.
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NOTA: Resultado de la tabla 9

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Segun el tabla y figura 9, referido a los servicios basicos segun cumplimiento del
cronograma de vacunacion contra SARS-COV-2 en usuarios de redes de salud de
la Region Puno, Pera - 2022. Se pude observar que los usuarios con el 51,55% no
cuentan con adecuados servicios basicos del cual el 30,93% de usuarios no
cumplen con el cronograma de vacunacion y el 20,62% si cumple con las vacunas

contra el SARS-COV-2

Los usuarios con el 48,45% que tienen adecuados servicios basicos presentaron un
30,93% de usuarios que cumplen con el cronograma de vacunaciéon y un 17,53%

de los usuarios que no cumplen en cuanto a la vacuna contra el SARS-COV-2

Es decir, el mayor porcentaje del 30,93% de usuarios que no cuentan con servicios

basicos no cumplen con el cronograma de vacunacion.

La Prueba estadistica chi cuadrada se obtuvo La x4 = 5.5082 calculada es
mayor que la x%0 = 3,8424 tabulada; con grados libertad 1 y una probabilidad de 0.01
es decir por consiguiente la prueba es significativa en donde el factor de
accesibilidad como los servicios basicos esta asociado con el cumplimiento de

vacunacion.
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TABLA 10. INFORMACION SEGUN CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE VACUNACION CONTRA SARS-
COV-2 EN USUARIOS DE REDES DE SALUD DE LA REGION PUNO, PERU - 2022.

CUMPLIMIENTO DE VACUNACION

INFORMACION CUMPLE NO CUMPLE TOTAL

fi % fi % fi %
BUENA 25 25.77 8 8.25 33 34.02
REGULAR 17 17.53 17 17.53 34 35.05
DEFICIENTE 8 8.25 22 22.68 30 30.93
TOTAL 50 51.55 47 48.45 97 100.00

NOTA: Cuestionario de factores personales y cumplimiento de vacunacion

Chi2 Calculado :15.212 GL 12

Chi2 Tabulado :5.9914 Probabilidad : 0.0004 SIGNIFICATIVO
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FIGURA 10. INFORMACION SEGUN CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE VACUNACION CONTRA SARS-
COV-2 EN USUARIOS DE REDES DE SALUD DE LA REGION PUNO, PERU - 2022.
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NOTA: Resultado de la tabla 10

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

“OFICING DE INVESTIGACIOM "

Segun la tabla y figura 10, referido a la informacién segun cumplimiento del
cronograma de vacunacion contra SARS-COV-2 en usuarios de redes de salud de
la Region Puno, Perd - 2022. Se pude observar en los usuarios que tienen
informacion buena el mayor porcentaje del 25,77% cumplen con el cronograma de
vacunacion y el 8,25% no cumplen con la vacunacion contra el SARS-COV-2 en
cuanto a los usuarios que presentaron regular nivel de informacién el 17,53%

cumplen con el cronograma de vacunacion.

En cuanto a los usuarios que tiene una deficiente informacion sobre los temas
relacionados a la prevencién del SARS-COV-2 el mayor porcentaje de estos
usuarios del 22,68% no cumplen con el cronogramas de vacunacion y el minimo

porcentaje de 8,25% de usuarios si cumple con la vacunacion.

Es decir que el mayor porcentaje del 25,77% de usuarios tiene una buena
informacién cumpliendo con la vacunacion, a diferencia de los usuarios que tienen
deficiente informacion con el 22,68% no cumplen con el cronograma de vacunacién

de SARS-COV-2.

La Prueba estadistica chi cuadrada se obtuvo La x%c = 15.212 calculada es
mayor que la x% = 5.9914 tabulada; con grados libertad 2 y una probabilidad de
0.0004 es decir por consiguiente la prueba es significativa en donde la informacién

esta asociado con el cumplimiento de vacunacion.
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TABLA 11. BIOSEGURIDAD SEGUN CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE VACUNACION CONTRA SARS-
COV-2 EN USUARIOS DE REDES DE SALUD DE LA REGION PUNO, PERU - 2022.

CUMPLIMIENTO DE VACUNACION

BIOSEGURIDAD CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
fi % fi % fi %
BUENA 17 17.53 17 17.53 34 35.05
REGULAR 25 25.77 8 8.25 33 34.02
DEFICIENTE 8 8.25 22 22.68 30 30.93
TOTAL 50 51.55 47 48.45 97 100.00

NOTA: Cuestionario de factores personales y cumplimiento de vacunaciéon

Chi2 Calculado 1 15. GL 12

Chi2 Tabulado :5.9914 Probabilidad :0.0 SIGNIFICATIVO
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FIGURA 11. BIOSEGURIDAD SEGUN CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE VACUNACION CONTRA SARS-
COV-2 EN USUARIOS DE REDES DE SALUD DE LA REGION PUNO, PERU - 2022.
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NOTA: Resultado de la tabla 11
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Segun la tabla y figura 11, referido a la bioseguridad segun cumplimiento del
cronograma de vacunacion contra SARS-COV-2 en usuarios de redes de salud de
la Region Puno, Pera - 2022. Se pude observar en los usuarios que tiene un nivel
buena de bioseguridad es de 35,05% seguido del 34.02% de los usuarios que tiene
regular nivel de bioseguridad y el 22,68% de usuarios tiene nivel deficiente de
bioseguridad.

los usuarios que tienen bioseguridad regular el 25,77% cumple con el esquema de
vacunacion.

Los Usuarios que tienen un nivel deficiente en bioseguridad con el 28,66% no
cumplen con la vacunacion contra SARS-COV-2

La Prueba estadistica chi cuadrada se obtuvo La x°c=15. calculada es mayor
que la x%0=5.9914 tabulada; con grados libertad 2 y una probabilidad de 0.0 es decir
por consiguiente la prueba es significativa en donde la bioseguridad esta asociado

con el cumplimiento de vacunacion.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION %

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TABLA 12. CALIDAD DE ATENCION SEGUN CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE VACUNACION
CONTRA SARS-COV-2 EN USUARIOS DE REDES DE SALUD DE LA REGION PUNO, PERU - 2022.

CUMPLIMIENTO DE VACUNACION

CAA'\I!_I;RI?J[I)O[I)\IE CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
fi % fi % fi %
REGULAR 42 43.30 13 13.40 55 56.70
DEFICIENTE 8 8.25 34 35.05 42 43.30
TOTAL 50 51.55 47 48.45 97 100.00

NOTA: Cuestionario de factores personales y cumplimiento de vacunacién

Chi2 Calculado :31.323 GL 11

Chi2 Tabulado :3.841 Probabilidad :0.000 SIGNIFICATIVO
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FIGURA 12. CALIDAD DE ATENCION SEGUN CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE VACUNACION
CONTRA SARS-COV-2 EN USUARIOS DE REDES DE SALUD DE LA REGION PUNO, PERU - 2022.
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NOTA: Resultado de la tabla 12
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Segun el Cuadro y figura 12, referido a la informaciéon segan cumplimiento del
cronograma de vacunacion contra SARS-COV-2 en usuarios de redes de salud de
la Region Puno, Perd - 2022. Se pude observar en los usuarios el 56,70%
manifestaron tener una calidad de atencion regular y el 43,30% de usuarios

manifiestan tener una calidad de atencidn deficiente.

El 43,30% de los usuarios que tiene una calidad de atencion regular cumplen el
cronograma de vacunacion contra el SARS-COV-2 a diferencia del 35,05% de
usuarios que perciben una deficiente calidad de atencion no cumplen con el

cronograma de vacunacion contra el SARS-COV-2.

Es decir los Usuarios que tiene una incidencia sobre la deficiencia de calidad en la
atencion son los usuarios que no cumplen con su cronograma de vacunacion contra

el SARS-COV-2 en la red de salud de la region Puno.

La Prueba estadistica chi cuadrada se obtuvo La x?%c = 31.323 calculada es mayor
que la X% = 5.9914 tabulada; con grados libertad 1 y una probabilidad de 0.000 es
decir por consiguiente la prueba es significativa en donde la calidad de atencién esta

asociada con el cumplimiento de vacunacion.
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TABLA 13 CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE VACUNACION CONTRA SARS-COV-2 EN USUARIOS DE
REDES DE SALUD DE LA REGION PUNO, PERU - 2022.

CUMPLIMIENTO DE VACUNACION

fi %
CUMPLE 50 51.55%
NO CUMPLE 47 48.45%
TOTAL 97 100.00%

NOTA: Cuestionario de factores personales y cumplimiento de vacunacion
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FIGURA 13 CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE VACUNACION CONTRA SARS-COV-2 EN USUARIOS DE
REDES DE SALUD DE LA REGION PUNO, PERU - 2022
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NOTA: Resultado de la tabla 13
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Segun el cuadro y figura 13, referido al cronograma de vacunacion contra SARS-
COV-2 en usuarios de redes de salud de la Region Puno, Peru - 2022. Se observa
que el 51,55% de usuarios cumplen con el cronograma de vacunacion y el 48,45%

de los usuarios no cumplen con la vacunacién
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DISCUSIONES

Corrales C en su estudio indica que el 61,40% de los jovenes entre los 18 y 25 afios
no estan de acuerdo en aceptar vacunacion contra el Covid-19, mientras que el
65,60% de los adultos si lo estan. De igual forma comparando con el estudio resulto
que los usuarios de 12 a 39 afios con el 31,96% no cumplen con la vacunacion
siendo también el sexo femenino con el 39,18% de los usuario que no cumple con
el cronograma de vacunacion, sobre la procedencia los usuarios de puno el 43,30%
cumplen con la vacunacion contra el SARS-CoV-2.

Puma Mamani en su estudio refiere sobre las caracteristicas personales, 67.80%
de los pobladores fueron varones, 59.32% adultos, 38.42% tiene grado de
instruccion secundaria y 31.64% son trabajadores independientes. Respecto al
conocimiento sobre formas de contagio, el 70.62% de los pobladores consideran
como forma de contagio de persona a persona por la gotita de saliva. Teniendo
estos resultados podemos afirmar Los usuarios que tiene una familia disfuncional
con el 26,80% no cumplen con la vacunacion como también los que tiene una
ocupacién independiente el 25,77% no cumplen de igual forma con la vacunacién
cabe resaltar que los usuarios que tiene un ingreso semanal menor que el minino el
16,49% cumple con las vacunas contra el SARS-CoV2.

Los resultados nos indican que los usuarios que cuentan con viviendas de material
noble el 29,90% cumplen con la vacunacion, asi también, los que cuentan con
servicios basicos adecuados el 30,93% cumplen con la vacunacién contra el SARS-
CoV-2, como los usuarios que indican un nivel de calidad de atencién regular del
43,30% asi también Mamani Apaza demostré en su estudio el 32.25% tuvieron
mas de 40 afios, el 68.75% fue del sexo femenino, 59.25% proceden del area rural

y 34.25% tienen grado de instruccion primaria..
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CONCLUSIONES

PRIMERA. - Los factores personales, sociales, culturales, asi como, el econémico
de accesibilidad e informacion estan asociados con el cumplimiento
del cronograma de vacunacién sin embargo cabe resaltar que el factor
de calidad de atencién tiene una significancia alta (0.0 < p 0,05) al
asociarlo con el cumplimiento de vacunas contra SARS-CoV-2 en

usuarios de redes de salud de la a Region Puno, Peru-2022.

SEGUNDA. - En la edad los usuarios de 12 a 39 afos con el 31,96% no cumplen
con la vacunacion siendo también el sexo femenino con el 39,18% de
los usuarios que no cumple con el cronograma de vacunacion, sobre
la procedencia los usuarios de puno el 43,30% cumplen con la

vacunacion contra el SARS-CoV-2

TERCERA. -Los usuarios que tiene una familia disfuncional con el 26,80% no
cumplen con la vacunacion como también los que tiene una ocupacion
independiente el 25,77% no cumplen de igual forma con la vacunacion
cabe resaltar que los usuarios que tiene un ingreso semanal menor
que el minino el 16,49% cumple con las vacunas contra el SARS-
CoV2.

CUARTA. - En el factor cultural el mayor porcentaje del 40,21% de los usuarios
que tiene un grado de instruccion de secundaria no cumplen con el
cronograma de vacunacion. Asi también, el 35,05% de los usuarios
con ocupacién dependiente cumplen con el cronograma de

vacunacion.

QUINTA. - Los usuarios que cuentan con viviendas de material noble el 29,90%
cumplen con la vacunacion, asi también, los que cuentan con servicios
basicos adecuados el 30,93% cumplen con la vacunacién contra el
SARS-CoV-2, como los usuarios que indican un nivel de calidad de

atencion regular del 43,30%
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SEXTA. -  Sobre el factor econémico los usuarios que no cumplen con el
cronograma de vacunacion el 22,68% tienen ingresos econémicos
mas de minimo el 9,28% de usuarios atendidos en la red de salud de

la Region Puno presentan un ingreso mensual menos de minimo.

SEPTIMA. - Sobre la informacion obtenida se concluye que 25,77% de usuarios
tiene una buena informacion cumpliendo con la vacunacién, a
diferencia de los usuarios que tienen deficiente informacion con el

22,68% no cumplen con la vacunacion de SARS-COV-2.

OCTAVA. - Los niveles de los usuarios en bioseguridad que es regular el 25,77%
cumple con el esquema de vacunacién y los usuarios que tienen un
nivel deficiente en bioseguridad con el 28,66% no cumplen con la
vacunacion contra SARS-COV-2

NOVENA. - Los Usuarios que tiene una incidencia sobre la deficiencia de calidad
en la atencién son los usuarios 35,05% que no cumplen con su
cronograma de vacunacion contra el SARS-COV-2 en la red de salud

de la region Puno

DECIMO. - Se Concluye que los usuarios de las redes de salud Regional de Puno
el 51,55% de usuarios cumplen con el cronograma de vacunacion y el

48,45% de los usuarios no cumplen con la vacunacion.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. - A las autoridades de la Direccion Regional de Salud Puno implementar
y organizar estrategias y campafas de promocion sobre la vacunay la
importancia que genera administrarla para la persona y el colectivo ya
gue ayuda no presentar efectos de riesgo y de igual forma evita el

desarrollo de nuevas variantes.

SEGUNDA. -A las autoridades de la Direccion Regional de Salud Puno priorizar al
personal de salud en la campafia de vacunacion contra el SARS Cov2
para que estratégicamente pueda cubrira toda la poblacién en un
tiempo mas reducido, asi también gestionar mas lotes de vacunas que
garantice la demanda, teniendo como eleccion las vacunas aprobadas

con evidencia cientifica.

TERCERA. - A los pobladores sensibilizar enfatizando en los diferente factores que
impiden la decision de administrase la vacuna para su bienestar,
informando de forma veras y con evidencia cientifica sobre la

importancia y decision que implica el cumplimiento de vacuna .

CUARTA. - El estudio actual afiade conocimiento a los esfuerzos de los
investigadores para mejorar los servicios de salud para usuarios sanos

y en forma al referirse a estos lagos.

QUINTA. - Al personal de salud de las redes asistenciales de la regién de Puno
promover a la comunidad implementado planes con mejores
estrategias de promocién y difusion de informacion sobre la
prevencion de enfermedades mediante las vacunas y su beneficio de

ellas a nivel personal y como salud publica.

SEXTA. - Al personal de salud de las redes asistenciales de la regién de Puno
tomar en cuenta el ingreso econémico, asi como el grado de

instruccion para enfatizar en estos usuarios que carecen de los
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factores mencionados mediante las vacunas y su beneficio de ellas a

nivel personal y como salud publica.

SEPTIMA. - Enfatizar la socializacion de cumplimiento de vacunacion en los
usuarios que presentan una dinamica de familia disfuncional a cargo
del personal de salud de las redes asistenciales de la region de Puno
promover a la comunidad implementado planes con mejores
estrategias de promocioén y difusion de informacion sobre la
prevencion de enfermedades mediante las vacunas y su beneficio de

ellas a nivel personal y como salud publica.

OCTAVA. - Al personal de salud de las redes asistenciales de la regién de Puno
construir mejores canales de comunicacion del personal de salud
hacia la comunidad ya que la informacion para el cumplimiento de
vacunas es sumamente importante ya que si los usuarios no estan

bien informados no asistirdn a las vacunaciones

NOVENA. - Al director de las instituciones establecer mejores presupuestos para
la difusion y socializacion de la importancia del cumplimiento de la

vacunacion contra el COVID.

DECIMA. - A los investigadores tomar referencia estos resultados para poder
ampliar los conocimientos siguiendo la linea de investigacion

acortando brechas de conocimiento.
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ANEXO N° 1

Para medir la variable independiente entrevista estructurada: dimension de factores
personales dinamica vy estructura familiar, factor cultural, economico

l. FACTORES PERSONALES

1. EDAD

aj 18-28 { ]
b) 29-39 { ]
c) 40-50 { ]
d) 21-60 { ]
e) masde gl { )
2. SEXO

a) Masculine ({ )

) Femenino_—{_ )

J.- PROCEDENCIA

a) Puno ()
) Juliaca—L_ )

c) otros . { ]

Il FACTORES FAMILIARES
4, ESTRUCTURA FAMILIAR
aj Muclear—{_ )

b} Incompleta__{_ )
c) extendida _{_ )

5. DINAMICA FAMILIAR

a) Funcional L )
) Disfuncional_{__ )

Hi. FACTORES CULTURALES

6. GRADO DE INSTRUCCION
a) Primana { ]
b} Secundana ()
c) Superior — L ]

7. OCUPACION
a) Dependients { ]

B) Independiente__{_ )

IV FACTOR ECONOMICO
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a) Mas del minimo_{_ )

b) Igual al minimo_{_ )
c) Menos al minimo__{_ )

9. TIPO DE VIVIENDA

a) Moble — 1 1]
) Otros — {1

10. SERVICIOS BASICOS

a) Adecuada ()
) Mo adecuada_____{_ )

11. OTROS SERVICIOS
a) Internet I
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ANEXO N? 2
Para medir Ia variable independiente dimension de dinamica familiar
La Escala de Evaluacion de la Cohesion v Adaptabilidad Familiar (FACES Ill) FES
Adaptado de la investigacion de Doris Maribel Zumba Tello
L SR
I U T O, e
Fecha de Evaluacion: ... e e e e
(1] Munca
[2) Casi Munca
[3)  Algunas Veces
(4) Casi Siempre
[3) Siempre
1. Los miembros de su familia se apoyan entre si

2. En nuestra familia e toman en cuenta las sugerencias de los hijos para resolver
los problemas

3. Aceptas las amistades de los demas miembros de la familia
4. Les hijos pueden opinar en cuanto a su discipling

5. Mos gusta convivir con los familiares mas cercanos

g. Cualguier miembro de Ia familia puede tomar la autoridad

7. Mos sentimos mas unidos entre nosotros que con personas que no son de la
familia

. La familia cambia de modo de hacer las cosas

9. Mos gusta pasar el tiempo libre en familia

10. Padre & hijos se ponen de acuerdo en relacion con los castigos

11. Hos sentimos muy unidos

12. En nuestra familia los hijos toman las decisiones

13. Cuando se toma una decision importante, toda la familia esta presente

14. En nuestras familias las reglas cambian
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16. Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosoiros

17. Consultamos unos con otros para tomar decisiones

13. En nuestra familia es dificil identificar guien tiene la autoridad
19. La wnion familiar es muy importante

20. Es dificil decir quien hace las labores del hogar

Cohesion (Puntajes impares)= Tipo:
Adaptabilidad {(Punifajes paresl= Tipo:

Totzlmenta en | Gensrabments | Imdacizo Genaralments | Totalmenta da
dezacuerdo en dasaruardao de zcuardo arusrdo
1. . Los miembros de la familia estan satisfechos con la forma en gue nos

COmMUNicamos.

2. Los miembros de la familia son muy buenos escuchando.

3. Los miembros de la familia nos expresamos afecto enire nosotros.

4. Los miembroz de la familia son capaces de pregunfarse entre ellos lo que
quieren

5. Los miembros de la familia pueden discutir calmadamenie sus problemas

&. Los miembros de la familia discuten sus ideas v creencias

7. Cuando los miembros de la familia se preguntan algo, reciben respuestas
honestas

&. Los miembros de la familia tratan de comprender lo senfimientos de los ofros
miembros

9. Los miembros de la familia cuando estan enojados rara vez se dicen cosas
negativas

10. Los miembros de la familia expresan sus verdaderos sentimientos
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ANEXO M= 3.

INSTRUCCIONES: Por favor, margue con unm aspa X)) la altermativa gque mejor
refleje su apreciacian.

De la calidad de atencion
++
M .
de ITEMS sl o
Item

DIMENSION TECNICO
CIENTIFICA
a1 El Frofesicnal de salud gus o
afiend= o orienta =sobre =l
sxamean gus s ke wva a realizar.

oz El profesional de salud pregunta
acerca de su problema o dolor
am el servicio.

o3 El profesional de salud muestra
dizposicion en  resolver sus
dudas.

o4 El profesionsal de salud le indica

claraments que  prendas u
objetos debe retirarse

ns El profesional de salud l= indica
acerza de las Instalacionaes del
semvicin (vestidor, bafio, efc. ).
(1737 El profesional de salud se
asegurd queusted haya
comprendido sobre el examan
radiclogico.

DIMENSION HUMANA

[(CALIDEZ)
oy El profesional de salud =
saluda al imgresar al servicio.

3 El profesiconal de salud le
trato con amabilidsd, respeto
¥

Faciencia
oS El profasional de saled Beédico
le inspira confianza para gus
Ud. express sus pregcupacionss
v temoras.
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10 El profesional de sabed o
escucha atentaments.

11 El FProfesional de salud respets
su  prvecidad  durante |ls
atencion.

12 El profasional de salud solicita su

pemisc al momento de palpar
slguns parte de su cusrpo pars
realizar el examean.

13 El profesional de salud =e
despide al terminar el examen
radiologico.

DIMENSION ENTORNO

14 Em s =sala de espera, hay
suficientes lugaras pErs
santarse.

15 El tiempo de espera pars |s

afencion fus el adecusdo.

16 El profesional de encuenira ss
encuantra correciameants
uniformado v limpio.

17 Los careles, letreros v flechas
del servicio son adecuados pars
arientar & los pacientas.

13 El ambiante donde se resliza =l
examen esta limpio v ordenado

19 El ambiante donde se resliza la
atencicn esta  fluminado vy
wvantilado.

20 Los equipos radiclogicos se

van enbuen estado.

Valoracion: (.
]| [|51] Totalm=ntesn
dezacuerdo

I punios 4 pomoez

CALIFICACION
Adecuada 100 -31
Inadecuada S0-20
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ANEXO 5

Conzentimiento Informado

La presente investigacion se fitula “factores asociados con el cumplimiento del
cronograma de vacunacion del Covid-19 en usuarios gque son atendidos en la Rede
de Salud de la Region conducido por Mag. QUISPE CHAMEI VERONICA MARIBEL
Dicho estudio esta realizado con la técnica de enfrevista v cuestionario para medir
|3 accesibilidad, bioseguridad informacion del crenograma de vacunacion.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja tanto de los instrumentos como del registro sera confidencial v no se usara
para ningdan otro propdsito fuera de la investigacion.

Mo recibira compensacion economica en su parficipacion v no sera dafino para el
voluntarnio.

=i hubiera alguna duda, el parlicipante puede hacer alguna pregunta en cualquier
momento durante su participacion en el estudio en mencion, igualmente pueden
refirarse del proyecto en cualguier momento sin que 230 lo perjudique en ninguna
forma.

Si en caso tuviera alguna duda o pregunta llamar al ndmero _._................

Desde de ya le agradezco su participacion.

He sido informado a sobre el objetivo de este estudio

Entiendo gue puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando

este haya concluido.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion

Mombre del participante:

Fecha:

Firma:
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FREGUNTAB Toialmesbs Dee R En Tolzlmeente 2n
Je ACUerda ] ] . e desacuerds desacUends
1. ;5e estedliza el posicionador de
radiooraiia periapical?

2. iEs _necesarin que el operador

realice un lavado de manos antes
y despues de atender a cada
paciente?

3. iEs mecesario saber el geadn de

glcohol gque =se ufiliza para

desinfectar?

4. ;5Se deben desechar los guantes
despues usaro?

2. ;E& necesano ulilizar elementos

de proteccion para &l paciente

g. JEs necesario maniener una
distancia prudentz al momento de
atender?

7. iDebemos clasificar los desachos

¥ enwoluras antes de

desecharlas?

&. jse debe desnfectar los equipos
anies de utiizardo?

9.7

10 ;5e debe desinfectar el cono del
equips  radiografico  antes

despues de utiizado?
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ANEXO 1 ’
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital [X] Fecha de entrega: _/0- 09- 2«

1. Datos del autor (es):

L
Nombres y Apellidos: Ve rongca MAy‘lbe'I ") vispe CLanLi
Direccién;__Jy. S anlg Mg%m“t, N 5/8? - jubazg
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:__ %39 + 4439

Teléfono: 95| $pSssso email: _Vmarig 70(@ < mail - com
Nombres y Apellidos:

Direccidn:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrade: ) oc'tBraJo en Saled 'p ub ’ica
Escuela Profesional o Mencidn:
Titulo o Grado Académico a optar: SDOE'I;.)( en  Salud PU/L lica

Asesor:_Dra. Gladys Marja  Torces  Condori
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ | Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico []

Titulo:_FACoRESs AsociApes AL CumplimienTo _DEL  CRoNoGRAMA De
VACUN AClOW CoNTeA (= SARs - Col/-2 EN  usupapies © E
REDES ©E _ Salso, REGIoN PUNO, pERG —2022

Palabras claves, (3a 5 1ér1ni11os):_,{i€t0_V€La.52¢_ﬁ.&9,S7_CLm_Qa_zAﬁﬂ,_Vb wna , Savs-(CoV-2

.Esta obra se desarrollé en la UANCV '-2?
1 , - y AL .

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

relacionados.
% Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, deber4 autorizar el

depésito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

D Bachiller DTitulo D 2da Especialidad DMaestria [EDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar: 4
Bajo los siguientes términes, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacién de depésito de mi produccién Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y
poner a disposicion del pablico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido 0 por conocerse. a trav ¢s de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCV. coleceién de produccién intelectual, entre oiros, en el Pert1 y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccién intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” consignard el nombre del y/o los
autor(es) de la produccioén intelectual, y no le hara ninguna modificaciéon mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

@ Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Sf, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a laVez. permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
. Quiere permitir usos comeérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccién, distribucion y comunicacién publica de la
produccién intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién publica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

E Si autorizo
l—___l No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de 4ambito mundial, sin embargo,

usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcién adaptada
a la jurisdiccién del Peru goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional
[:l Nacional

Linea de investigacion: 1 a}w{ 'p\/) B}l td = P45

ZM - {0 de seliembve de Loty

Firmd defmm huella digital £iha
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