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Resumen

La presente investigacion titulada “Conocimientos y practica del adulto mayor acerca
de la vacuna COVID-19, San Jacinto, Tumbes, 2023”, tuvo el objetivo principal de
determinar el nivel de conocimientos y practicas con este grupo etario. La muestra
estuvo conformada por 100 adultos mayores cuyas edades fueron mayor a 65 anos.
La investigacion fue descriptiva con enfoque cuantitativo no experimental y de caracter

transversal.

Los resultados fue producto de una encuesta realizada a los adultos mayores
indicando que el 58% eran hombres, el 47% tenian educacion incompleta y el 46%
estaban en el rango de edad de 75 a 84 afios. En cuanto al conocimiento, el 47%
mostré un nivel medio en la dimension de informacién, el 78% en la dimension de
Clases de vacuna, y el 76% en la dimension de promocién y difusion. Respecto a las
practicas, el 89% tenia un nivel alto en la dimensién de Remedios caseros, el 97% un
nivel medio en la dimension de sentimientos, y el 99% un nivel medio en la dimension
de vulnerabilidad. En conclusién, se observa que el conocimiento sobre la vacuna
COVID-19 se sita en un nivel medio, mientras que las practicas muestran un nivel

alto.

Palabras claves: Adultos mayores, Vacuna COVID-19, Remedios caseros,

Vulnerabilidad, Clases de vacunas.
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Abstrac

The present research is titled “Conocimientos y practica del adulto mayor acerca de la
vacuna COVID-19, San Jacinto, Tumbes, 2023”, it sought to present what the
knowledge is about the COVID 19 vaccines and how it is evident in the practice of the
elderly. It was carried out in a sample of 100 adults over 65 years of age, the research
was descriptive with a quantitative approach, the non-experimental and cross-sectional

type was used.

The results of a survey of 100 older adults indicated that 58% were men, 47% had
incomplete education, and 46% were in the age range of 75 to 84 years. Regarding
knowledge, 47% showed a medium level in the information dimension, 78% in the
Vaccine Classes dimension, and 76% in the promotion and dissemination dimension.
Regarding practices, 89% had a high level in the Home Remedies dimension, 97% had
a medium level in the feelings dimension, and 99% had a medium level in the
vulnerability dimension. In conclusion, it is observed that knowledge about the COVID-
19 vaccine is at a medium level, while practices show a high level.

Keywords: Older adults, COVID-19 Vaccine, Home remedies, Vulnerability, Vaccine
classes.
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. INTRODUCCION
La poblacién del mundo entero fue testigos de la pandemia generada por el
coronavirus 2019 (COVID 19), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 11 de
marzo 2020, indicé que la pandemia se habia propagado en el ambito internacional.
En el afio 2021, el 12 de abril, se informa la existencia de mas de 2,94 millones de
muertes y 136,2 millones de casos, en el mundo. Muchos paises, ya habian adoptado
diversas acciones buscando la disminucion del virus, una de ellas fue la aplicacion de
vacunas, inicialmente en adultos mayores. Las vacunas se convirtieron en aliado
especial, como herramienta adicional para reducir el impacto infeccioso del Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (SARS-COV-2) a la mas grande crisis econdémica y de

salud mundial que se recuerde (1).

Mas alla de la complejidad logistica para desarrollar y probar, como para fabricar
masivamente y distribuirlas, ademas la confianza y aceptacion de la ciudadania por
las vacunas no fueron muy claras y cambiantes, provocando gran desafio lograr la
inmunidad colectiva (2). La tolerancia de la vacuna contra el COVID 19 estaba muy
lejos, y las primeras interrogantes giraban en torno a los resultados y efectos que
ocasionarian. Los estudios sobre aceptacion eran dispares en diversos paises, como
China 88.6%, en Rusia 55.8% (3).

Entretanto, en América Latina se generaba cierta desconfianza y rechazo a las
vacunas COVID-19, por el hecho que se conocia que los fabricantes y cientificos,
predominantemente tenian origen en Europa y América del Norte, de alguna manera
se generaba cierta incertidumbre y algunas sospechas de nueva colonizacion a través

de la investigaciéon médica (4).

En Peru, durante la “primera ola” de la COVID-19, el Ministerio de Salud (MINSA)
establecio protocolos o lineamientos que guien el tratamiento, asi llegamos hasta abiril

del 2020, donde profesionales de la salud tuvieron potestad para aplicar y se autorizo
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el uso de hidroxicloroquina y azitromicina, como tratamiento especifico en la totalidad
de los casos; corticoterapia y antibioticoterapia si se presentan complicaciones

mayores (5).

Las medidas preventivas adoptadas no tenian la repercusion esperada, debido al bajo
nivel de conocimiento sobre esta enfermedad, haciéndose necesario intervenir
educativamente, sobre todo en poblaciones de alta vulnerabilidad, en la constante
busqueda de mitigar los efectos y procurar evitar muertes entre las poblaciones. En
muchas partes del mundo se llevaron a cabo estudios e investigaciones para
determinar el grado de conocimientos, la actitud ciudadana y las formas diversas de
afrontar este mal que aquejaba al mundo entero, pero pocos estudios en adultos
mayores (6). Actualmente ya se registran estudios en Perud, pero no se evidencias
trabajos investigativos en la regidon Tumbes, especificamente en el distrito de San

Jacinto.

San Jacinto es un distrito de la region Tumbes, que tiene cuentos, costumbres y mitos,
lo que conlleva a evidenciar creencias, presentes en la vida cotidiana y expresadas en
sus actividades diarias, especialmente en las personas adultas mayores, que es un
grupo con evidentes caracteristicas de credibilidad y espiritualidad, como también
menor conocimiento de las bondades de los avances de la ciencia, en el afio 2020 la
vida cambio por la presencia del COVID — 19, muchos abuelos mayores fallecieron lo
gue impacto en la investigadora y motivo a realizar el siguiente estudio para conocer

las caracteristicas y practicas de adulto mayor acerca de las vacunas COVID 19.

Ante la realidad descrita se plante6é la siguiente pregunta: ¢Cual es el nivel de
conocimiento relacionado con la informacion, clases de vacuna y promocion, ademas
del nivel de practica relacionado con los remedios caseros, sentimientos y

vulnerabilidad del adulto mayor acerca de las vacunas COVID 19, San Jacinto 2023?

El presente trabajo investigativo se justificé desde la teoria, porque busca confirmar
algunos aportes teoricos sobre las vacunas COVID 19, que profundicen la busqueda
indagatoria sobre la temética tratada, ya que resulta de vital relevancia, por la magnitud
y alcance social comunitario, ya se buscé presentar cuales son los conocimientos

sobre las vacunas COVID 19 y como se evidencian en la practica del adulto mayor.
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El tema investigado se justific6 en lo practico, porque los hallazgos o resultados
permitieron evidenciar cuan informada se encontraba la poblacion del estudio, si las
pre concepciones, las creencias o las ideas formadas a través de la experiencia en las
personas adultas mayores tienen fundamento, de la misma manera a orientar a la
poblacion a discernir sobre los beneficios que se logran del proceso de vacunacion, y
si resultaron efectivas en su aplicabilidad, definiendo posibles relaciones de causa y
consecuencia, para posteriores discusiones, debates y andlisis en aras de lograr
concientizar sobre las bondades de las vacunas COVID 19, considerado como base
para el desarrollo social, toda vez que se obtiene informacién muy valiosa, mediante

los instrumentos disefiados para la recoleccion de datos.

Del mismo modo, esta investigacion se respaldd mediante su justificacion
metodoldgica, dado que se crearon instrumentos confiables y validos para la
recopilacion de informacién relevante relacionada con las dos variables de estudio.
Estos instrumentos podran emplearse en investigaciones futuras, proponiendo
sugerencias que contribuiran al desarrollo de acciones para mejorar la informacion y
adoptar acciones para elevar el nivel de conocimientos y lograr el desarrollo socio
emocional en las personas adultas mayores. Finalmente, se justificé en lo social,
porque de acuerdo a la realizacion y cumplimiento de lograr los objetivos propuestos
en la investigacién, los hallazgos contribuiran a abordar problemas mediante
soluciones asertivas para individuos que enfrenten desafios de motivacion o carezcan

de interés, ello deviene en continuo debate y desterrar mitos o creencias infundadas.

Debido a todo esto, se realiz6 esta investigacion con el objetivo de Determinar el nivel
de conocimiento y la practica del adulto mayor acerca de las Vacunas COVID 19, San
Jacinto Tumbes, 2023.
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Il. REVISION DE LITERATURA

La edad representa uno de los factores de riesgo primordiales para desarrollar formas
graves de la enfermedad por COVID-19 (7). Por lo tanto, se le dio prioridad a la vacuna
contra la COVID-19 a las personas mayores y a las personas con problemas de salud
cronicos subyacentes que corren un alto riesgo de enfermarse gravemente, si se
infectan. Ademas, los resultados adversos para la salud provocados por la infeccién
por COVID-19 también aumentan entre los adultos mayores, como la hospitalizacién,

los ingresos en la unidad de cuidados intensivos y la mortalidad (8).

Para combatir la pandemia, investigadores de todo el mundo han realizado esfuerzos
notables para crear vacunas contra la enfermedad. En todos los paises se da prioridad

a la vacunacion de los grupos vulnerables (9).

Por otro lado, la vacilacion a la hora de recibir la vacuna contra el coronavirus sigue
siendo un problema en todo el mundo. La falta de ensayos clinicos de vacunas, el
miedo a los efectos secundarios de las vacunas y los rumores sobre la presencia de
virus activos en las vacunas son algunos de los principales obstaculos que

obstaculizan el éxito de la campafia de vacunacion contra la COVID-19 (10).

La reticencia para vacunarse suele estar causada por dudas, desconfianza y
preocupaciones/temores sobre la eficacia, la proteccion y la seguridad de las vacunas
(11), y estd muy influenciada por los medios de comunicacion, especialmente entre las
personas mayores (12). Debido a esta incertidumbre varias personas han optado por
la medicina casera con el uso de hierbas naturales, siendo los adultos mayores la

poblacion que mas hace uso de estas (13).

Debido a esto la investigacion evalu6é dos variables, conocimientos dimensionada en
Informacion, Clases de Vacuna y promocion y Difusibn mientras que la variable

practica se dimensiono en Sentimientos, Remedios Caseros y vulnerabilidad.
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Informacion, los adultos mayores menos probabilidades de obtener informaciéon o
servicios de alta calidad ademas la cantidad de informacion nueva y la presencia de
informacion errénea sobre el coronavirus pueden causar confusién entre los adultos

mayores (14).

Por lo tanto, es posible que los adultos mayores no hayan podido comprender la
informacion sobre los tipos de vacunas. La vacunacion de este grupo es muy
importante para reducir la mortalidad. Las investigaciones muestran que la mayoria de
los adultos mayores creen que la vacunacion es esencial y que la recomendacion de
un profesional de la salud es el factor mas influyente para aceptar la vacuna. Sin
embargo, los conocimientos y actitudes de los profesionales de la salud hacia la
vacunacion en adultos varian y no siempre son los ideales, lo que puede complicar la

decision de vacunar a los pacientes (15).

Por ello es importante realizar una Promocién y difusion asertiva acerca del COVID
para que esta poblacion no se muestre afectada al momento de tomar la decision de

vacunarse, incluso al tomar las medidas de prevencion.

Remedios caseros, estos son tratamientos que puedes utilizar en casa para tratar
ciertos problemas de salud menores, aliviar los sintomas e incluso prevenir su

aparicion (16). Estos fueron muy populares durante la pandemia.

Sentimientos, con respecto a esta dimensidn, la dificultad de las medidas preventivas
como lo es el aislamiento social radica en el sentimiento de soledad. Esta soledad
puede provocar mayores tasas de depresion, deterioro cognitivo, discapacidad,

enfermedades cardiacas y mortalidad (17).

Vulnerabilidad debido a que esta poblacién tiene una mayor susceptibilidad a los
efectos mas graves de la infeccion. Esta susceptibilidad se debe a factores como el
envejecimiento del sistema inmunoldgico, la presencia de condiciones preexistentes y
una mayor probabilidad de comorbilidades. Ademas, la susceptibilidad puede
manifestarse como una mayor fragilidad fisica y una menor capacidad para combatir
infecciones, 1o que aumenta el riesgo de complicaciones y muerte asociadas con el
virus (18).
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La investigacion tiene como soporte distintas investigaciones que se han realizado con
las variables del presente estudio, Conocimientos y practica, del adulto mayor, en el

aspecto mundial, nacional y local. A continuacion, se detallaran algunas indagaciones:

En el contexto internacional, se presenta la investigacion realizada en México por
Morales, et al en el 2022, titulada Percepcién de los adultos sobre las vacunas de la
COVID-19, en una comunidad Mexiguense 2022. Este estudio se centré en investigar
las percepciones de los adultos de Hoxingo con respecto a la vacuna COVID-19. Los
resultados mostraron que la mayoria de los participantes de la muestra eran mujeres
casadas que se dedicaban a las tareas del hogar. Las conclusiones alcanzadas
sugieren que algunas personas perciben las vacunas como herramientas de
manipulaciéon gubernamental o como medicamentos que pueden cambiar las células
del cuerpo y potencialmente causar cancer o0 malformaciones en mujeres
embarazadas. También se han identificado barreras como el miedo a las agujas, la
disponibilidad limitada de vacunas y, en algunos casos, las restricciones religiosas que

impiden la aceptacion de la vacunaciéon (19).

Calderdn y Castafieda, en su investigacion realizada en Ecuador el afio 2022, se titul
Conocimientos sobre prevenciéon de COVID-19 y su relacién con el entorno socio
familiar del adulto mayor, se realizé con el objetivo de investigar el conocimiento sobre
la relacion entre la prevencion de la infeccion por COVID-19 y el entorno social familiar
de los adultos mayores. Para ello se realizd6 una encuesta entre 375 personas de este
grupo poblacional. Los resultados mostraron que las personas mayores gue viven con
sus familias tienen conocimientos sobre medidas preventivas. Pero incluso con este
conocimiento, no podemos ponerlo en practica. La conclusién es que existe una

asociacion entre los conocimientos de prevencion y las circunstancias familiares (20)

Bricefio et al, en su investigacion realizada en Ecuador el 2021 se titul6 Conocimiento,
actitud y practica sobre CoVID-19 en un barrio al suroeste de Guayaquil, Ecuador,
propusieron estudiar conocimientos, actitudes y practicas frente a la COVID-19,
teniendo en cuenta factores de riesgo, en el barrio Guayaquil. La muestra estuvo
compuesta por 303 personas, y los resultados demostraron que esta poblacion tenia

conocimientos sobre el COVID-19. Sin embargo, sélo el 62% de estas personas estan
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tomando medidas preventivas. De esto se puede concluir que, si bien la poblacién
conoce las medidas preventivas, su implementacion en la practica sigue siendo

defectuosa (21).

En la investigacion de Silva et al. realizada en Portugal el 2022, titulada Percepciones,
conocimientos y actitudes sobre las dudas sobre la vacuna COVID-19 en adultos
mayores portugueses, teniendo como objetivo estudiar los principales factores
asociados con la resistencia a las vacunas COVID-19 en adultos mayores en Portugal.
Para ello se utilizd una encuesta telefénica, con una tasa de respuesta del 60%. Los
resultados mostraron preocupacion por la eficacia y seguridad de la vacuna y
desconfianza en la informacién proporcionada. Finalmente, se enfatiza que las dudas
hacia las vacunas COVID-19 estan estrechamente relacionadas con las percepciones
(22).

Siu et al. en su estudio realizado en Hong Kong el 2022, titulado Percepciones y dudas
sobre la vacunacion contra la COVID-19 en adultos mayores chinos en Hong Kong: un
estudio cualitativo, analizaron en profundidad de las percepciones y preguntas de los
adultos mayores sobre la vacunacién COVID-19. El modelo de creencias sobre la
salud y la teoria del comportamiento planificado se han ampliado para comprender los
determinantes de la vacunacion en poblaciones de mayor edad. Las entrevistas se
realizaron utilizando un enfoque fenomenolégico. Como resultado, las percepciones y
dudas de los participantes sobre la vacunacion estuvieron determinadas por una
combinacion de factores a nivel individual (confianza, seguridad, redes de apoyo
social), nivel micro social (prejuicio contra los trabajadores de la salud) y nivel meso
social (papel del gobierno). Se demostré que y el nivel macrosocial (cultura), que refleja
estereotipos, responsabilidad civica y colectiva y consideraciones econdémicas).
Finalmente, se destacé que la decision de vacunar es una consideraciéon compleja,
especialmente para las personas mayores con un nivel socioeconémico mas bajo en
Hong Kong (23).

En un contexto nacional, Aguilar et al realizo una investigacion en la provincia de
Trujillo el afio del 2022, titulada Conocimientos y actitudes frente a la vacuna contra el

covid-19. El proposito del estudio fue esclarecer la relacion entre el nivel de
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conocimiento y la actitud hacia la vacuna contra el nuevo coronavirus entre los
trujillanos durante el afio 2021. Para ello, se realizdé una encuesta entre 500 personas
mayores del estado. Los resultados arrojaron que el 88% de los encuestados mostré
un alto nivel de conocimientos y el 91% estaba dispuesto a vacunarse. En resumen,
encontraron una asociacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia las

vacunas (24).

Saavedra y Rojas (2022) investigaron en San Juan de Lurigancho, Lima, titulada
Conocimiento y aceptabilidad de la vacuna contra la enfermedad del coronavirus entre
adultos en la Urbanizacion Zarate en el Distrito de San Juan de Lurigancho. El objetivo
del estudio fue evaluar el conocimiento y la aceptacion de las vacunas contra el
coronavirus entre los adultos que viven en la zona urbanizada de Zarate. La
metodologia utilizada fue un enfoque cualitativo, cuantitativo, descriptivo, no
experimental y transversal con una muestra de 108 personas. Se aplic6 un
cuestionario semiestructurado y los resultados arrojaron que el 88% conoce la
existencia de una vacuna para paliar el impacto del COVID-19, el 46% cree que es
efectiva y el 77% conoce la existencia de una vacuna para reducir El impacto del
COVID-19 indico que creen que puede causar efectos secundarios. La conclusion es
que los adultos demuestran un buen conocimiento y una aceptacion positiva de las
vacunas. Sin embargo, se recomienda un esfuerzo concertado entre toda la poblacién,

ya que se ha observado un conocimiento insuficiente y una aceptacion limitada (25).

Vidal — Cuéllar et al, en su investigacion realizada en Lima en el afio 2022 titulada
Percepcion sobre las vacunas y nivel de conocimientos, actitudes y practicas hacia la
COVID-19 en adultos mayores de Lima, Peru. El objetivo del estudio fue describir en
detalle la conciencia sobre las vacunas entre las personas mayores que asisten a
hospitales de Lima y evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas hacia el
COVID-19. El estudio se realizdé en 83 personas mayores. Los resultados mostraron
gue la mayoria tenia conocimiento sobre las causas y sintomas de la infeccion por el
nuevo coronavirus. Ademas, el 61,7% recurre a la medicina tradicional para la

prevencion y el 65,4% cree que la vacunacién es segura. Se puede concluir que la
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mayoria de los participantes tienen un alto nivel de conocimiento, actitud y practica

respecto a las vacunas COVID-19 y tienen percepciones positivas (26).

En la investigacion de Quincho y Sanchez realizada en Ayacucho el afio 2021 titulada
Conocimientos, practicas y actitudes a la vacuna COVID 19, en adultos y adultos
mayores, P.S Huascahura Ayacucho 2021. El objetivo fue conocer conocimientos,
actitudes y practicas respecto a las vacunas COVID-19 entre adultos y adultos
mayores. Para lograrlo se realizaron entrevistas y encuestas, las cuales revelaron que
la mayoria de las personas tienen conocimientos limitados sobre las vacunas contra el
COVID-19. Ademaés, el 87,5% no expres6 ningun interés en vacunarse, lo que indica
gue la mayoria de las personas mayores aun no han sido vacunadas. En conclusion,

a medida que aumenta el conocimiento, disminuye la apatia hacia las vacunas (27).

Yupari-Azabache et al, en su investigacion realizada en La Libertad el afio 2021,
titulado Conocimientos, actitudes y practicas preventivas frente a segunda ola del
COVID-19, La Libertad- Peru. El objetivo fue investigar conocimientos, actitudes y
medidas preventivas frente a la segunda ola de contagios de COVID-19 entre
residentes de La Libertad. Para ello, 294 personas completaron una encuesta virtual.
Los resultados mostraron que la mayoria de los encuestados tenia un alto nivel de
conocimiento sobre las vacunas COVID-19. Sin embargo, el 38,1% de los participantes
expreso desconfianza hacia las vacunas. Se puede concluir que los habitantes de La
Libertad tienen bastantes conocimientos sobre la infeccién por coronavirus, pero
algunos no comprenden del todo las formas de infeccién y aun desconfian de las

vacunas (28).

Aquino en su investigacion realizada en Lunahuana el 2020 titulada Analizar los
conocimientos, actitudes y practicas preventivas frente a la segunda ola del COVID-19
en residentes de La Libertad- Peru. El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento
sobre las medidas de prevencion del COVID-19 y las habilidades de autocuidado entre
los adultos mayores del CIAM Lunahuana. Cuarenta adultos mayores completaron el
cuestionario. Los resultados mostraron que el 42,5% de ellos tenia conocimientos

moderados sobre medidas defensivas. En cuanto a las capacidades de autocuidado,
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el 50% mostré algun grado de capacidad adecuada. En resumen, la mayoria de los

adultos mayores tienen conocimientos medios sobre prevencion y autocuidado. (29).

En el contexto local, se encontré la tesis de Mogollén en el 2022, titulada Nivel de
conocimiento de medidas preventivas sobre COVID-19 en moradores del AA.HH.
Ciudadela Noé Il etapa — Tumbes, 2022, tuvo el propdsito de identificar el nivel de
conocimiento de las medidas preventivas sobre COVID-19 que tienen los moradores
del AA.HH. Ciudadela Noé Ill etapa para ello uso una encuesta a 60 adultos de hasta
70 afos, encontrado en los moradores del AA.HH. Ciudadela Noé IIl etapa tienen pleno
conocimiento de las medidas preventivas, higiene, medidas de proteccion personal y
distanciamiento social, logrando llegar a la conclusién de que los moradores del
AA.HH. Ciudadela Noé Ill etapa poseen un nivel alto de conocimiento sobre el COVID
—19 (30).
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.  MATERIALES Y METODOS
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacién fue descriptiva con enfoque cuantitativo, se utilizd el tipo no

experimental y de caracter transversal.

La investigacién fue cuantitativa ya que la investigadora recopilo y analizé datos de

forma matematica, ademas se establecieron hallazgos y se extrajeron inferencias.

3.2. DEFINICION VARIABLES
3.2.1. Variable dependiente: Conocimientos
a) Definicion conceptual
se concibié como el conjunto de noticias, datos o informacion relacionada con algo,
especialmente conjunto de saberes que se adquieren de una materia 0 ciencia
concreta (RAE).

b) Dimensiones

se considero tres dimensiones: Informacion, clases de vacuna y promocion y difusion.

Informacion: Conjunto de datos, procesados, ordenados y sistematizados para su
comprension, los mismos que aportan nuevos conocimientos a una persona 0 grupo

de personas sobre un determinado asunto, materia o fenémeno.

Clases de vacuna, las vacunas aprobadas por las autoridades sanitarias

internacionales son: Sputnik, Pfizer, Moderna, Sinovac, Jhonson y Jhonson, Covovakx,

AstraZeneca y Covaxin.

Promocién y difusion. Son acciones de un proceso reflexivo y orientador, que ayudan

a formar nuevas visiones y conducen al cambio de habito de la poblacién.
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c) Definicion operacional
Se evalud la etiologia, caracteristicas, forma de presentacion y manejo de la

enfermedad, cuya medicién se hara mediante un cuestionario.

Tabla 1. Operacionalizacion de la variable: Conocimiento

. . . . Escala de
Dimensiones Indicadores Item o
medicion
- Conoce los beneficios de la vacuna.
- Conoce los efectos negativos de la
Informacion vacuna
- Conoce que productos no se deben 1-5
consumir.
- Formas de conocer
Clases de - Conoce las vacunas aplicadas contra 6_38 Ordinal
vacuna el COVID 19
y - Estrategias de promocion
Promocion y L
L - Formas de difusion 9-11
difusion _ o
- Canales y medios de difusion

3.2.2. Variable independiente: Conocimientos
a) Definicion conceptual
Es el actuar, se entiende como un conjunto de acciones o actividades que se realizan
al aplicar diversos conocimientos adquiridos, con la finalidad de hacer mejor nuestra
actuacion en el area o disciplina que se practica. Las practicas suelen ejercerse para
mejorar algun aspecto de algo, también para adquirir experiencia o dominio en una

cosa en especifica (RAE).

b) Dimensiones
se consider6 como dimensiones: Remedios caseros utilizados, sentimientos y

vulnerabilidad.

Remedios caseros: Se trata de formas naturales y econdémicas de tratar diversas

dolencias como mareos, resfriados, estrefiimiento, hipo, dolores de cabeza y acidez
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de estbmago. Estas practicas y técnicas son aplicadas en el ambito doméstico,
transmitidas de generacion en generacion, basadas en el uso de plantas naturales
disponibles en el entorno, y arraigadas en las costumbres y practicas sociales de la
comunidad local. Estas plantas tienen propiedades altamente efectivas para reducir o

superar problemas de salud.

Sentimientos, de acuerdo con la Real Academia Espafiola (RAE), este término se
refiere tanto al estado emocional como al estado de animo, que a su vez influye en la
emocion. Asi, se describe el estado de animo del individuo como la percepcion afectiva
gue surge en respuesta a personas, animales, objetos, recuerdos o situaciones

especificas.

Vulnerabilidad: Debido a que nuestra existencia humana es inherentemente fragil,

dependemos no sélo de recursos materiales como la salud, las finanzas, la vivienda y
la ropa, sino también de las relaciones interpersonales. Estas relaciones son
esenciales para fortalecer la amistad, el respeto y el amor. Porque sélo otros humanos
pueden reconocer y comprender nuestras deficiencias, compartirlas y apoyar nuestras

necesidades.

c) Definicion operacional
Se evaluara si los adultos mayores usaban remedios caseros, cuales son sentimiento
y vulnerabilidad en relacion con la pandemia, para ello se utilizara el cuestionario como

instrumento de recoleccion de datos.

Tabla 2. Operacionalizacion de la variable: Practica

_ _ _ . Escala de
Dimensiones Indicadores Item o
medicion
Remedios |- Remedios vegetales
caseros - Infusiones 1-2
utilizados .
Nominal
- Que pensaba antes de ponerse la vacuna.
Sentimientos | Que piensa después de la vacuna. 3_5
- Porque no se coloco las vacunas en aquel
momento.
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- Por qué no se coloca la vacuna en este
momento

. - Sufre de alguna enfermedad.
Vulnerabilidad _ 6-9
- Presenta cuadros de alergia

3.3. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
La poblacion estuvo conformada por 925 personas adultas mayor del Distrito de San
Jacinto (31).

Con esa poblacién, se realiz6 el calculo de la muestra con la siguiente formula:

B N z’pxq
SRS Tg vy g z2pxq
N= 925 adultos mayores Z=1,96
P= Probabilidad esperada 50%-= 0,5 g=1-p (1-0,5=0,5)

e= Error 10%= 0,10

Una vez efectuada la formula, nos arrojé que la muestra fue de 100 personas adultas
mayores, con respecto al muestreo para esta investigacion, fue probabilistica, debido
a su poblacién finita, ademas se utilizé como criterio de inclusion a las personas adultas

mayores que viven en el Distrito de San Jacinto.

3.4. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION Y
PROCESAMIENTO DE DATOS

3.4.1. Método
El método que se realizé es deductivo porque se recogié informacién de casos

particulares y luego se generalizo.

3.4.2. Técnica
Para la presente investigacion se utilizo la encuesta dirigida las personas consideradas
adulto mayor, que conformaron la muestra de estudio, para conocer las percepciones

y diferentes opiniones que conlleven a determinar sus conocimientos y practicas.
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3.4.3. Instrumento
Los instrumentos utilizados en la investigacion fueron el cuestionario para la variable
conocimiento y la lista de cotejo para la variable practica como se observan en el anexo
2 y 3, permitiendo una evaluacion frente al problema, el cuestionario consté de 11

items y la lista de cotejo consto de 9 items.

3.4.4. Procesamiento de los datos.

El cuestionario y la lista de cotejo se aplicaron de modo directo a las personas que
conformaron la muestra a estudiar. El tiempo de aplicacion de los instrumentos fue de
diez dias, brindandose la informacién y orientaciones pertinentes, para obtener datos

fiables y que permitan que los resultados puedan ser generalizados.

3.5. ANALISIS DATOS

Una vez recolectadas las respuestas del cuestionario para cada variable y la
informacion de las entrevistas, los datos se sometieron a un proceso que implica un
analisis meticuloso. Este analisis incluyo la organizacién y ordenamiento de los datos
por dimensiones, la obtencién de totales, porcentajes y niveles como se observa en el
anexo 4. Posteriormente, estos resultados se presentaran de manera visual mediante
tablas y figuras estadisticas. Después de realizar el tratamiento y el analisis
estadistico, se empled el programa Excel para determinar y clasificar los niveles (alto,
medio y bajo) de cada variable junto con sus respectivas dimensiones, de acuerdo con

la tabla de ponderacién especificada en los instrumentos.

3.5.1. Validacion y confiabilidad del instrumento

Con respecto a la validacién, los instrumentos fueron validados por 3 expertos en el
area como se muestra en el anexo 5, calificando los instrumentos como el calificativo
de Excelente. Con respecto a la confiabilidad, se realizé una prueba piloto a 10 adultos
mayores que se encuentran domiciliados en la capital del Distrito de San Jacinto como
se muestra en el anexo 7, los resultados del primero instrumento para evaluar la
variable conocimientos se sometieron al test alfa de Cronbach, mientras que los
resultados del instrumento para evaluar la variable practica se sometieron al test
Formula 20 de Kuder-Richardson, debido a las caracteristicas de cada instrumento. El

resultado del primer instrumento fue de 0,72 mientras que para el segundo instrumento
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fue de 0,66. Donde se llegé a la conclusion de que los instrumentos son muy confiables

(anexo 6).

3.6. CONSIDERACIONES ETICAS

Este proyecto de investigacion siguié del codigo de ética, que se detallan en la
Resolucién N° 0301-2018/UNTUMBES-CU (32), poniendo énfasis en los principios de
proteccion de la persona, consentimiento informado y expreso, difusion de los
resultados de la investigacion y responsabilidad. Los participantes tendran pleno
conocimiento de los alcances de su participacion, siendo voluntaria y otorgando el
consentimiento informado respectivo, se declara ademas que se solicitara el permiso
correspondiente de parte del Centro de Salud de San Jacinto para recabar la

informacién documental necesaria.
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IV. RESULTADOS

4.1. Conocimientos

Figura 1. Conocimientos del adulto mayor con respecto a la dimensién de

Informacion.
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Estuvo informado Conocié donde se Considera que las  Conocia que al Le explicaron que

de cémo se origino originé la vacunas contra el  vacunarse puede no debe consumir
el covid 19. enfermedad. COVID lo beneficiantener fiebres u otras después de
reacciones vacunarse
= Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

En la figura 1, se observa la proporcion de respuestas a la dimension Informacién, con
respecto a la pregunta 1. Estuvo informado de cémo se originé el COVID 19, se aprecia
gue la respuesta mas recurrente es la de casi siempre con un 33%, sin embargo, las
respuestas de a veces (24%), casi nunca (16%) y nunca (19%) presentan proporciones
altas, evidenciando que el 59% de adultos mayores no estaban correctamente
informados sobre como se origind el COVID 19. De igual forma, con respecto al
conocimiento sobre donde se origind (pregunta 2), un 32% menciona que casi siempre
recibié informacién sobre su origen, sin embargo, el 36% afirma que nunca o casi

nunca recibid informacion del tema.
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Con respecto a las preguntas de si consideraban que las vacunas contra el COVID lo
benefician, conocia que al vacunarse puede tener fiebres u otras reacciones y le
explicaron que no debe consumir después de vacunarse, se encontré una
predominancia de la respuesta casi siempre con porcentajes mayores al 70%.
Ademas, se encontrdé en las 5 preguntas que solo un pequefio grupo de adultos

mayores siempre estuvo informado sobre el COVID 19.

Figura 2. Conocimientos del adulto mayor con respecto a la dimension de Clase de

Vacunas.
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
o I ] L
Tenia conocimiento de las clases Sabia que habia diversas Conoce que existe diversas
de vacuna que se administraban  vacunas para protegerse del vacunas como Pfizer
en aquel momento. CovID AstraZeneca, moderna y otras.
= Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

En lafigura 2, se observa la proporcion de respuestas a la dimension clase de vacunas,
con respecto a la pregunta 6. Tenia conocimiento de las clases de vacuna que se
administraban en aquel momento, el 41% de los adultos mayores casi siempre estaban
informados por las vacunas que se estaban administrando, mientras que un 35%

menciona que a veces estaban informados.

Con respecto a la pregunta 7. Sabia que habia diversas vacunas para protegerse del
COVID, el 40% de los adultos mayores a veces estaban informados sobres las
diversas vacunas que habia, sin embargo, el 37% menciona que casi siempre estaban

informados.

35



Con respecto a la pregunta 8. Conoce que existe diversas vacunas como Pfizer
AstraZeneca, moderna y otras, el 38% afirma que casi siempre recibia informacion
sobre la existencia de diversas vacunas como Pfizer AstraZeneca, modernay otras y

otro 38% afirma que a veces recibia esa informacion.

Figura 3. Conocimientos del adulto mayor con respecto a la dimension de Promocién

y Difusion.
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para dar a conocer las campafias  Jacinto utilizé diversos medios vacunas llegé a todas las
de vacunacion para dar a conocer la vacunacion. personas

= Nunca Casi hunca A veces Casi siempre Siempre

En la figura 3, se observa la proporcién de respuestas a la dimension promocién y
difusién, con respecto a la pregunta 9. Se utilizaron paneles o avisos para dar a
conocer las campafias de vacunacion, se observa una predominancia para la
respuesta a veces con el 53% de los adultos mayores encuestados. Lo que evidencia

una escasa sefalizacidén sobre las campafias de vacunacion.

Con respecto a la pregunta 10, El Centro de Salud de San Jacinto utilizé diversos
medios para dar a conocer la vacunacion, se observa una predominancia de la
respuesta a veces con el 53% de adultos mayores encuestados. Lo que evidencia que
el Centro de Salud de San Jacinto a veces utilizaba diversos medios para difundir

informacioén acerca de la vacunacion en su distrito.
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Con respecto a la pregunta 11. Considera que la difusion de las vacunas llegé a todas
las personas, se observa que el 55% considera que a veces la difusién de las vacunas
logro llegar a las personas. A consecuencia de los evidenciado en la pregunta 10, al
no usar diversos medios para difundir la informacién sobre las vacunas, esta

informacion no logro llegar a todas las personas.

Figura 4. Niveles de la variable conocimiento y sus dimensiones del adulto mayor.
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En la figura 4, se observan los niveles de la variable conocimiento y sus dimensiones,
encontrando que los conocimientos sobre el COVID del 63% de adultos mayores se
encuentran en un nivel medio, mientras que un 29% se encuentra en el nivel alto. Con
respecto a la dimensién Informacién el 47% de adultos mayores se encuentran en un

nivel medio, mientras que el 43% se encuentra en un nivel alto.

En el caso de la dimensién Clases de vacunas, se encontré que el 78% de adultos
mayores presentan conocimiento en el nivel medio, de igual forma en la dimension
promocion y difusién el 76% de adultos mayores presentan conocimientos en el nivel

medio.
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4.2. Practica

Figura 5. Practica del adulto mayor con respecto a sus dimensiones.
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En la figura 5, se observa la proporcion de respuestas de la variable practica, con
respecto a la dimension Remedios caseros, que corresponde a las preguntas 12.
Tomaba remedios caseros para hacer frente a la enfermedad y 13. Considera que las
infusiones de vegetales prevenian el contagio. Existe una predominancia de la
respuesta si, indicando que tomaban remedios caseros para hacerle frente al COVID

y consideraban que estos prevenian el contagia.

Con respecto a la dimension Sentimientos, que corresponde a las preguntas 14. Tenia
temor antes de colocarse la vacuna, 15. Habia escuchado comentarios en contra de
las vacunas y 16 Se siente protegido con la vacuna. Se encontré que en relacién con
el temor antes de la vacuna un 44% menciona que, si sentian miedo antes de colocarse
la vacuna, sin embargo, luego de haberse aplicado la vacuna el 96% manifiesta
sentiste protegido con esta, a pesar de que el 99% ha escuchado comentario en contra

de la vacunacion.

Con respecto a la dimensiéon Vulnerabilidad, que corresponde a las preguntas 17.
Antes del COVID, cuando se vacunaba sufria efectos adversos,18. Algun
medicamento ha sido contraproducente en su cuerpo. 19, Ha sufrido cuadros de

alergia 'y 20, Desde antes de la vacuna, ha sufrido de hipertension.
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En estas respuestas se evidencia que el 91% de adultos mayores antes no sufria
factores adversos cuando se vacunaba, ademas el 89% anteriormente ningun
medicamente habia sido contraproducente en su cuerpo y el 86% no ha sufrido
cuadros de alergia. Sin embargo, respecto a la hipertensién, 53% de adultos mayores

menciona que si ha sufrido hipertension antes del COVID.

Figura 6. Niveles de la variable practica y sus dimensiones del adulto mayor.
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En la figura 6, se observan los niveles de la variable practica y sus dimensiones,
encontrando que el 64% de adultos mayores presentan un nivel alto en la variable
practica, Del mismo modo, respecto a la dimension remedios caseros 89% presentan
un nivel alto, evidenciando que casi la totalidad de adultos mayores utilizaban los

remedios caseros contra el COVID 19.

Con respecto a la dimensién Sentimiento, el 97% de adultos mayores presentan
sentimientos en un nivel medio evidenciando temor antes de colocarse la vacuna vy,
por ultimo, con respecto a la dimension de Vulnerabilidad el 99% presento un nivel
bajo, debido a que estos no presentaban factores adversos cuando se vacunaba,
ademas ningun medicamente habia sido contraproducente en su cuerpo y no han
sufrido cuadros de alergia. Sin embargo, respecto a la hipertension, 53% de adultos

mayores menciona que si ha sufrido hipertension antes del COVID.
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V. DISCUSIONES

En la variable conocimiento, se refiere al grado de comprension, informacién o
entendimiento que una persona tiene sobre un tema especifico. En el contexto de la
investigacioén, la variable conocimiento esta relacionada con el nivel de comprensiéon y
conocimiento que los adultos mayores tienen sobre la vacuna COVID-19 y su proceso
de vacunacion. Esto puede incluir conocimientos sobre la enfermedad, la vacuna en si
misma (como su composicién, efectos secundarios, eficacia, etc.), asi como sobre los
procedimientos y politicas relacionadas con la vacunacién. En la investigacion se
observan que con respecto a los conocimientos sobre el COVID del 63% de adultos
mayores se encuentran en un nivel medio, mientras que un 29% se encuentra en el
nivel alto, esto se asemeja a lo encontrado por Morales et al. (19), donde el 70%
presenta conocimientos en el nivel medio sobre el COVID.

Es interesante notar la consistencia de estos hallazgos con investigaciones previas,
como la mencionada de Morales et al., que también muestra niveles considerables de
conocimiento sobre el COVID-19 en la poblacion geriatrica. Esto sugiere que existe
una base solida de conocimiento sobre la enfermedad y su prevencién en la
comunidad, lo que puede ser crucial para fomentar una respuesta efectiva y bien

informada ante la pandemia.

Estos resultados subrayan la importancia de continuar promoviendo la educacién y la
informacion precisa sobre el COVID-19 y la vacunacion, especialmente entre los

adultos mayores, que son un grupo vulnerable.

En la dimension de Informacién, se evalué el nivel de informacion que tienen los
adultos mayores sobre la vacuna COVID-19. Esto incluye su comprension sobre,
conocimientos generales de la enfermedad y cuales son sus efectos secundarios de
la vacunacion y cualquier otra informacion relevante sobre la vacunacion contra el
COVID-19.
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En la investigacion se evidencia que el 59% de adultos mayores no estaban
correctamente informados sobre como se origind el COVID 19, sin embargo, con
respecto los beneficios de la vacuna, reacciones y prohibiciones después de ser
aplicada méas del 70% de adultos mayores manifiestan que casi siempre estuvo

informado.

Esto se asemeja a lo encontrado por Morales et al. (19), donde menciona que el 95%
de adultos mayores consideran que las vacunas los protegen y mas del 70% conoce
las posibles reacciones de las vacunas. De igual forma Aguilar (24), encontré en una
poblacién de adultos mayores de Trujillo que mas del 80% tienen una buena actitud

hacia la vacunacion.

Esto se evidencia también en la Quincho y Sanchez (27), donde describe que a medida
gue aumenta el conocimiento sobre el COVID y la vacunacion, disminuye el miedo
sobre las vacunas y genera una mayore predisposicion a ser vacuno. De igual forma,
en Yupari-Azabache et al. (28) donde su poblacion tiene un alto conocimiento sobre

las vacunacion, solo 38% muestra desconfianza sobre la vacunacion.

Esto podria ser gracias al personal de enfermeria que realizaba la aplicacion de la
vacuna, debido a que en ese momento se mencionaba las posibles reacciones y todos
los cuidados posteriores a la vacunacion. Ademas, estos resultados evidencian una

alta aceptabilidad de la poblacion mayor con respecto a la vacunacion.

Es alentador ver que mas del 70% de los adultos mayores estan bien informados sobre
los beneficios de la vacuna, las posibles reacciones y las prohibiciones después de la
aplicacién. Estos hallazgos coinciden con investigaciones previas que también
muestran altos niveles de conocimiento y actitudes positivas hacia la vacunacién en

este grupo demogréfico.

Es especialmente relevante la observacion de que a medida que aumenta el
conocimiento sobre el COVID-19 y la vacunacioén, disminuye el miedo y se incrementa
la predisposicion a ser vacunado. Esto destaca la importancia de la educacion continua
y la difusién de informacion precisa sobre la vacunacion para reducir la desconfianza

y aumentar la aceptabilidad de las vacunas entre la poblacién mayor. Estos resultados
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subrayan la importancia de una comunicacion clara y empatica por parte del personal

de salud en el proceso de vacunacion.

Con respecto a la clases de vacunas, se analizd el conocimiento que poseen los
adultos mayores sobre los diferentes tipos de vacunas disponibles para prevenir el
COVID-19. Esto implica tener conocimiento sobre las diversas clases vacunas que se
administraban. En la investigacién se encontr6 que el 41% de los adultos mayores
indicaba que casi siempre estaban informados acerca de las vacunas que se estaban
administrando. Ademas, el 40% de los adultos mayores a veces estaba informado
sobre las opciones disponibles, Mientras que el 38% afirmaba que casi siempre recibia

informacion sobre estas opciones de vacunas.

Estos resultados se asemejan a lo encontrado por Bricefio (21), donde manifiesta que
la poblacion adulta mayor se encontraba bien informada a cerca de la clases de
vacunas. De igual forma Saavedra y Rojas (25), Vidal — Cuéllar et al (26) y Aquino (29)
donde encontraron que la poblacion de adultos mayores en Lima estaba bien
informada sobre las clases de vacunas. Asi mismo, en el contexto local Mogollén (30)

encontré que los adultos mayores poseen un alto conocimiento sobre el COVID 19.

Es destacable la consistencia de estos hallazgos con otras investigaciones previas,
como las mencionadas de Bricefio, Saavedra y Rojas, Vidal — Cuéllar, Aquino y
Mogollén, que también muestran que la poblacion adulta mayor esta bien informada
sobre las diferentes clases de vacunas. Esto sugiere que existe un nivel generalizado
de conocimiento y conciencia sobre las opciones de vacunacién disponibles entre los
adultos mayores, tanto a nivel local como en otros contextos. Estos resultados son
alentadores, ya que el conocimiento sobre las diferentes clases de vacunas es
fundamental para que las personas puedan tomar decisiones informadas y participar

activamente en el proceso de vacunacion.

Con respecto a la promocion y difusién, se centr6 en evaluar el grado de conciencia
de los adultos mayores sobre las campafias de promocion y difusion de la vacuna
COVID-19. Se analiza si estan al tanto de las estrategias utilizadas por las autoridades
de salud para fomentar la vacunacion, como campafas publicitarias, mensajes en

medios de comunicacion, actividades comunitarias, entre otras. En la investigacion se
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encontré un poblacién que argumenta que solo a veces se les informo a cerca de las
campafas de vacunacion, esto podria deberse a que dicho informacion fue promovida
mas frecuentemente en medios digitales como las redes sociales, como en el caso de
Silva et al (22) donde los adultos mayores de Portugal estuvieron correctamente
informados por medios digitales de a que ellos estan mas vinculados con la tecnologia

a comparacion de los adultos mayores del distrito de San Jacinto.

Esta dimensién proporciona una valiosa reflexion sobre el nivel de conciencia de los
adultos mayores respecto a las campafias de promocion y difusion de la vacuna
COVID-19. Es importante destacar que, aunque una parte de la poblacibn menciona
gue solo a veces se les inform0 sobre estas camparias, esto puede deberse a diversas
razones, como la falta de acceso a ciertos medios de comunicacion o la preferencia

por ciertos canales de informacion.

El texto también destaca la importancia de adaptar las estrategias de promocion y
difusion a las caracteristicas y preferencias de la poblacion objetivo. Por ejemplo,
menciona el caso de Silva et al, donde se encontré que los adultos mayores en
Portugal estaban bien informados a través de medios digitales, que son mas
accesibles y utilizados por este grupo demogréafico en comparacion con los adultos
mayores del distrito de San Jacinto. Esto sugiere la necesidad de diversificar y
personalizar las estrategias de comunicacién para alcanzar a todos los segmentos de

la poblacién de manera efectiva.

En lo que respecta a variable practicas, se refiere a las acciones, comportamientos o
conductas observables que una persona realiza en relacion con un tema especifico.
En el contexto de la investigacion mencionada, la variable practica esta relacionada
con los comportamientos y practicas de los adultos mayores en relacion con la
vacunacion contra el COVID-19. En la investigacion se observan los niveles de la
variable practica y sus dimensiones, encontrando que el 64% de adultos mayores
presentan un nivel alto, esto se asemeja con Morales et al. (19), donde el 70% de

adultos mayores presentan practicas en el nivel medio sobre el COVID.

Se resalta la importancia de los comportamientos observables en la adopcién de

medidas preventivas. Es alentador ver que un porcentaje significativo de adultos
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mayores muestra un nivel alto de practicas relacionadas con la vacunacién, lo que
sugiere una buena disposicion para participar en el proceso de vacunacion y adoptar

comportamientos protectores.

En la dimension Remedios caseros, se investigd qué tipo de practicas o remedios
caseros utilizan los adultos mayores como alternativa o complemento a la vacunacion
contra el COVID-19. Esto puede incluir el consumo de ciertos alimentos, hierbas
medicinales, infusiones u otros métodos tradicionales que creen que pueden ayudar a
prevenir la enfermedad. En la investigacion se destaca el alto porcentaje de adultos
mayores con un nivel alto en la dimension de Remedios caseros, estos se asemeja a
lo encontrado por Morales et al. (19), donde mas del 50% de su muestra usaba
remedios caseros, sin embargo este aspecto esta fuertemente influenciado por la
cultura de la localidad, en el caso del Distrito de San Jacinto el 90% de adultos mayores
usaba remedios caseros, este es un distrito que alberga relatos, tradiciones y leyendas
que reflejan creencias arraigadas en la vida cotidiana y manifestadas en las

actividades diarias.

Este fendbmeno es especialmente notable en la poblacion adulta mayor del lugar,
caracterizada por su marcada credibilidad y espiritualidad. Una cultura parecida se
muestra en adultos mayores de Hong Kon donde usan en gran medida la medicina
tradicional (23). De igual forma en Lima, en la investigacion de Vidal — Cuéllar et al.
(26), encontré que el 61,7% de adultos mayores recurren a la medicina tradicional o
remedios caseros. Es notable observar el alto porcentaje de adultos mayores que
recurren a remedios caseros, lo cual refleja la arraigada influencia cultural y

espiritualidad presentes en la comunidad.

Es interesante notar la consistencia de estos hallazgos con investigaciones previas,
como la mencionada de Morales et al. y Vidal — Cuéllar et al., que también muestran
altos niveles de uso de remedios caseros entre la poblacién adulta mayor en diferentes
contextos culturales. Esto sugiere que el uso de la medicina tradicional y los remedios
caseros es una practica extendida y profundamente arraigada en diversas

comunidades, incluidas aquellas en las que se encuentra el Distrito de San Jacinto.
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Este fendmeno destaca la importancia de comprender y respetar las creencias y
practicas culturales de la poblacién, especialmente en el ambito de la salud y la

prevencion de enfermedades.

En cuanto a la dimension de sentimientos, esta dimension se enfocd en comprender
los sentimientos y actitudes de los adultos mayores hacia la vacunacion contra el
COVID-19. Se analizan sus percepciones, miedos, dudas, creencias y cualquier otro
factor emocional que pueda influir en su decision de vacunarse o no. En la
investigacion se observo el 97% de los adultos mayores mostr6 un nivel medio

evidenciando miedo a la vacunacion.

Estos resultados se asemejan a lo encontrado por Calderén y Castafieda (20), donde
su poblacion de igual forma presento un miedo considerable a la vacunacion. Es
significativo observar que un alto porcentaje de adultos mayores muestra un nivel
medio de miedo hacia la vacunacion, lo que refleja la complejidad emocional que rodea

este tema.

En cuanto a la dimension de vulnerabilidad, esta dimension se evaluo la vulnerabilidad
de los adultos mayores ante la enfermedad COVID-19 y su acceso a la vacunacion.
Se consideran factores como la edad, condiciones de salud preexistentes, acceso a
servicios de salud, apoyo social y econémico, entre otros, que puedan influir en su

capacidad para protegerse contra la enfermedad mediante la vacunacion.

En la investigacion se destaca que el 91% de las personas mayores no
experimentaban efectos adversos durante sus vacunaciones anteriores. Ademas, el
89% nunca habia experimentado reacciones contraproducentes a ningun
medicamento, y el 86% no habia experimentado episodios de alergia. Solo en el caso
de la hipertensioén, el 53% de los adultos mayores indica que si habia experimentado
hipertension antes de la llegada del COVID-19. Estos resultados difieren a lo
encontrado por Calderén y Castafieda (20), donde su poblacién es mas vulnerable.
Esto puede deberse a la cultura que presenta este distrito, debido a que utilizan mucho
la medicina tradicional y comidas sanas lo que ha generado disminuir su

vulnerabilidad.
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Destaca la importancia de considerar una amplia gama de factores, como la edad, las
condiciones de salud preexistentes, el acceso a servicios de salud y el apoyo social y
economico, que pueden influir en la capacidad de los adultos mayores para protegerse

contra la enfermedad y acceder a la vacunacion.

Es alentador observar que un alto porcentaje de adultos mayores no ha experimentado
efectos adversos durante vacunaciones anteriores, ni reacciones contraproducentes a
medicamentos, |0 que sugiere una buena salud general en la poblacion estudiada.
Ademas, el hecho de que una gran mayoria no haya experimentado alergias o
hipertension previas resalta la relativa fortaleza de esta poblacion en términos de salud
antes de la llegada del COVID-19.

Es interesante destacar como la cultura y las practicas de salud locales pueden influir
en la vulnerabilidad de la poblacién. La prevalencia del uso de medicina tradicional y
una dieta saludable en el Distrito pueden haber contribuido a la disminucion de la
vulnerabilidad, como se sugiere en comparacion con los hallazgos de Calderon y

Castafieda en otra poblacion.

La comparacién entre las variables de Conocimientos y Préactica revela que, a pesar
de un nivel medio predominante en conocimientos, la practica se inclina hacia un nivel
alto. Esta discrepancia podria deberse a factores como la percepcion individual de la
efectividad de la vacuna, la influencia de creencias culturales o la confianza en los

remedios caseros.
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VI. CONCLUSIONES
Con respecto a las variables se encontrd, que la variable Conocimientos, presenta un
63% de adultos mayores en el nivel medio y un 29% en el nivel alto, mientras que la
variable Practica 64% de adultos mayores se encuentran en el nivel alto y un 36% en

el nivel medio.

En las dimensiones de conocimiento, con respecto a la dimensién de Informacion, se
encontro que el 47% de adultos mayores presenta un nivel medio, mientras que en la
dimension Clases de vacunas, el 78% de adultos mayores presentan el nivel medio y
en la dimension de Promocion y difusion, el 76% de adultos mayores presentan el nivel

medio.

En las dimensiones de la variable Practica, con respecto a la dimensién de Remedios
caseros, se encontré que el 89% de adultos mayores presenta un nivel alto, mientras
gue en la dimension Sentimientos, el 97% de adultos mayores presentan el nivel medio
y en la dimension de Vulnerabilidad, el 99% de adultos mayores presentan el nivel

medio.
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VIl. RECOMENDACIONES
Los resultados de este trabajo deben ser alcanzados al Centro de salud de San Jacinto

para conocimiento del personal especialmente a Enfermeria.

Ayudar a la jefa de Enfermeras del centro de salud de San Jacinto y participar en la
elaboracién de un cronograma de actividades, considerando la promocion de la salud

con respecto a las vacunas y otros aspectos del Adulto Mayor.

Asi mismo implementar programas que promuevan la inclusion social y el bienestar de

los Adultos Mayores, incluyendo actividades sociales, psicologicas y otros servicios.
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IX.  ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia de la investigacion

Metodologia,
Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones tecnicas e

instrumentos

Principal

] Remedios

c'.,CUEﬂ es el caseros

nwell _ de General V. Independiente: o

cono_clmlento Practica Sentimientos

relacionado Con | goneral Hi:  El  nivel  del Tipo: Descriptiva,

la informacion,

clases de
vacuna y
promocion,
ademas del nivel
de practica
relacionado con
los remedios
caserios,

sentimientos vy
vulnerabilidad
del adulto mayor
acerca de las
vacunas COVID
19, San Jacinto
20237

Determinar el
nivel de
conocimiento y la
practica del adulto
mayor acerca de
las Vacunas
COvVvID 19, San
Jacinto Tumbes,
2023.

conocimiento y la practica
del adulto mayor acerca de
las vacunas COVID se
encuentran en el nivel alto,
San Jacinto, 2023.

Ho: El nivel del
conocimiento y la practica
del adulto mayor acerca de
las vacunas COVID se
encuentran en el nivel alto,
San Jacinto, 2023.

Vulnerabilidad

V. dependiente:
Conocimiento

Informacion

Clases
vacuna

Promocion
difusion.

de

y

cuantitativa

Diseno: no
experimental.

Técnica: Encuesta
Instrumento:

Cuestionario y lista
de cotejo
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Especifico 1 Especifico 1
] Especifico 1
;Cual es el Hi: El nivel del
nivel de . . conocimiento del adulto
conocimiento Identificar el nivel mayor acerca de las Informacion
relacionado con | 9 _conoclmlento vacunas COoVID se
la informacion, relacionado: encuentran en el nivel alto, ) Clases de | Técnica: Encuesta
clases de | Informacion, San Jacinto, 2023. V. dependiente: | "0
vacuna y clases de_yacuna Conocimiento Instrumento: Ficha
promocion, y promocién del Ho: El nivel del Promocion de evaluacion
ademas del nivel adulto mayor imiento  del adult e y
del adulto mayor acerca de Ias conocimiento e aduito d|fus|on_
scerca de las | Vacunas COVID mayor acerca de las
vacunas covip | 19, San Jacinto | vacunas COVID se
19, San Jacinto Tumbes. encuentran en el nivel alto,
20237 San Jacinto, 2023.
Especifico 2 Especifico 2 Especifico 2
¢;Cual es el| Identificar el nivel Hi: El nivel de la practica
nivel de practica | de practica del adult P d
relacionado con | relacionado: ©l adufto mayor acerca de Remedios
los  remedios | remedios las vacunas COVID  se caseros Técnica: Encuesta
caserios, caserios, encuentran en el nivel alto, |y Independiente:

sentimientos vy
vulnerabilidad
del adulto mayor
acerca de las
vacunas COVID
19, San Jacinto
20237

sentimientos y
vulnerabilidad del

adulto mayor
acerca de |las
Vacunas COVID

19, San Jacinto
Tumbes.

San Jacinto, 2023.

Ho: El nivel de la practica
del adulto mayor acerca de
las vacunas COVID se
encuentran en el nivel alto,
San Jacinto, 2023.

Practica

Sentimientos

Vulnerabilidad

Instrumento: Lista

de cotejo
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Anexo 2. Instrumentos de evaluacion (cuestionario)

Conocimientos y practica del adulto mayor acerca de la vacuna COVID-19,
San Jacinto, Tumbes, 2023

Datos Identificacion
Sexo:
Edad:

Grado de instruccion:

wh

Procedencia:

Cuestionario para medir el conocimiento del adulto mayor acerca de las vacunas
COVID 19, San Jacinto Tumbes 2023

Variable CONOCIMIENTO

items

1 2 3 4 5
Casi A Casi .
Nunca . Siempre
nunca | veces |siempre

Dimension: Informacion.

1. Estuvo informado de cémo se
originé el COVID 19.

2. Conocié donde se origind la
enfermedad.

3. Considera que las vacunas
contra el COVID lo benefician

4. Conocia que al vacunarse puede
tener fiebres u otras reacciones

5. Le explicaron que no debe

consumir después de vacunarse

Dimension: Clases de vacunas

6.

Tenia conocimiento de las clases
de vacuna que se administraban
en aquel momento.

Sabia que habia diversas

vacunas para protegerse del
CQOVID

Conoce que existe diversas
vacunas como Pfizer
AstraZeneca, moderna y otras.

Dimension: Promocién y difusiéon
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9. Se utilizaron paneles o avisos
para dar a conocer las
campanas de vacunacion

10.El Centro de Salud de San
Jacinto utilizo diversos medios
para dar a conocer la
vacunacion.

11.Considera que la difusién de las
vacunas llego a todas las
personas
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Anexo 3. Instrumentos de evaluacion (lista de cotejo)

Conocimientos y practica del adulto mayor acerca de la vacuna COVID-19,

San Jacinto, Tumbes, 2023

l. Datos |dentificacion
Sexo:
Edad:

Grado de instruccion:

b=

Procedencia:

Lista de cotejo para medir la practica del adulto mayor acerca de las vacunas

COVID 19, San Jacinto Tumbes 2023

Variable PRACTICA

items

Si

No

Dimension: Remedios caseros

1. Tomaba remedios caseros para hacer frente a la
enfermedad

2. Considera que las infusiones de vegetales prevenian el
contagio.

Dimension: Sentimientos.

3. Tenia temor antes de colocarse la vacuna.

4. Habia escuchado comentarios en contra de las vacunas.

5. Se siente protegido con la vacuna.

Dimension: Vulnerabilidad.

6. Antes del COVID, cuando se vacunaba sufria efectos
adversos.

7. Algun medicamento ha sido contraproducente en su cuerpo.

8. Ha sufrido cuadros de alergia

9. Desde antes de la vacuna, ha sufrido de hipertensién
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Anexo 4. Ficha técnica del cuestionario
Ficha técnica del cuestionario

1.- Nombre de la Prueba: Cuestionario para recogida de informacion.

2.- Autora: Miriam Elizabeth Dios Silva
3.- Fecha: agosto 2023.

4.- Objetivo: Recoger informacioén sobre el conocimiento y la practica del adulto

mayor.
5.- Aplicacion: Personas mayores de sesenta afos de edad — San Jacinto.
6.- Administracion: Colectiva.
7.- Duracion: 45 minutos.

8.- Tipo de items: Politémicos. Enunciados con alternativas Nunca, a veces y
siempre.
9.- Numero de items: 20

10.- Distribucion: Variables y dimensiones.

Instrumento 1: Variable Conocimientos
Dimension informacién: 1, 2, 3,4,y 5
Dimension Clases de vacunas: 6, 7 y 8.

Dimension Promocioén y difusion: 9, 10y 11.

Instrumento 2: Variable: Practica
Dimension Remedios caseros: 12,y 13.
Dimension sentimientos: 14, 15 y 16.
Dimension vulnerabilidad: 17, 18, 19 y 20.

Total, de items: 20
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11. Evaluacion:
Puntuacion: Instrumento 1; variable CONOCIMIENTO

Escala cuantitativa Escala cualitativa
1 Nunca
2 Casi nunca
3 A veces
4 Casi siempre
5 Siempre

Evaluacién en niveles por dimension:

. . . Casi Casi .
Dimensiones Nunca A veces . Siempre
Items nunca siempre

Informacién 5 5 10 15 20 25
Clases de 3 3 6 9 12 15
vacuna

Promocion y 3 3 6 9 12 15
difusion

Ponderaciones de niveles para la variable Conocimientos

Descripcion Niveles
P Bajo Medio Alto

Variable

CONOCIMIENTOS 11-25 26 - 40 41-55

D. Informacion 5-11 12 -18 19-25

D. Clases de 3_7 8_12 13-15
vacuna

D. Promocion y 3_7 8_ 12 13-15
difusion
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Puntuacion: Instrumento 2; variable PRACTICA

Escala cuantitativa Escala cualitativa
1 Si
2 No

Evaluacion en niveles por dimension:

No.

Dimensiones itemns Si No
e 2 2

Sentimientos 3 3 6

Vulnerabilidad 4 4 8

Ponderaciones de niveles para la variable Practica

Descripcion Niveles
P Bajo Medio Alto
Variable
PRACTICA 1-6 7-12 13-18
D. Informacion 1-2 - 3-4
D. Clases de 1_o 3_4 5_6
vacuna
D. Promocion y 1-3 4-6 7-8
difusion

62



Anexo 5. Validez por juicio de expertos

Instrumento validado por: Lic. Fiorella Lizbeth Pinto Granda

INSTRUMENTO DE VALIDACION

Proyecto de tesis: Conocimientos y practica del adulto mayor acerca de la
vacuna COVID-19, San Jacinto, Tumbes, 2023

las consideraciones
éticas

Criterios Definiciéon Excelente gﬂuugn 5 Bueno | Regular | Deficiente
_ Las preguntas estan
Cla”.d?,d y redactadas en forma X
precision "
clara y precisa.
. Las preguntas guardan
Coherencia o Mg X
relacion con la hipotesis.
... | Laestructura es
Organizacion X
adecuada.
Las preguntas han sido
. redactadas teniendo en
Validez : X
cuenta validez de
contenido y criterio
Las preguntas han sido
redactadas usando la
Orden . X
técnica de lo general alo
particular
Las preguntas han sido
Marco d? redactadas de acuerdo X
referencia .
al marco de referencia
El numero de preguntas
Extension no es excesivoy esta en | X
relacion a las variables
Las preguntas han sido
.. redactadas de acuerdo a
Etica %

Marque con una X la opcion general de los items de la encuesta
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Observaciones

Marque con una X la opcién general de los items

Aprobado X

Desaprobado
Validador : Luz Maria Delgado Medina
Profesion : Dra. En ciencias de la salud
Lugar de trabajo - Universidad Nacional De Tumbes

Cargo que desempena: Docente

Fecha :26/11/2023

Lic. en Enfermeria

CEP.N° 52146

64



Instrumento validado por: Dra. Luz Maria Delgado Medina

INSTRUMENTO DE VALIDACION

Proyecto de tesis: Conocimientos y practica del adulto mayor acerca de la
vacuna COVID-19, San Jacinto, Tumbes, 2023

Criterios

Definicion

Excelente

Muy
bueno

Bueno

Regular

Deficiente

Claridad y
precision

Las preguntas estan
redactadas en forma
clara y precisa.

Coherencia

Las preguntas guardan
relacion con la
hipétesis.

Organizacién

La estructura es
adecuada.

Validez

Las preguntas han sido
redactadas teniendo en
cuenta validez de
contenido y criterio

Orden

Las preguntas han sido
redactadas usando la
técnica de lo general a
lo particular

Marco de
referencia

Las preguntas han sido
redactadas de acuerdo
al marco de referencia

Extension

El nimero de
preguntas no es
excesivo y esta en
relacion a las variables

Etica

Las preguntas han sido
redactadas de acuerdo
a las consideraciones
éticas

Marque con una X la opcion general de los items de la encuesta
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Observaciones

Marque con una X la opcion general de los items

Aprobado X

Desaprobado
Validador - Fiorella Lizbeth Pinto Granda
Profesion - Enfermera
Lugar de trabajo - CSMC Virgen del Cisne Tumbes

Cargo que desempena: coordinadora del servicio de participacion social y

comunitaria.

Fecha : 25/11/2023

2 DR A

Fjofelta L. Pirtta Granda
“)) Lic. en Enfermeria
Qews/ CEP.N°88303 .,
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Instrumento validado por: Lic. Maria Cordova Castillo

INSTRUMENTO DE VALIDACION

Proyecto de tesis: Conocimientos y practica del adulto mayor acerca de la
vacuna COVID-19, San Jacinto, Tumbes, 2023

Criterios

Definicion

Excelente

Muy
bueno

Bueno

Regular

Deficiente

Claridad y

precision

Las preguntas estan
redactadas en forma
clara y precisa.

Coherencia

Las preguntas guardan
relacion con la
hipotesis.

Organizacion

La estructura es
adecuada.

Validez

Las preguntas han sido
redactadas teniendo en
cuenta validez de
contenido y criterio

Orden

Las preguntas han sido
redactadas usando la
técnica de lo general a
lo particular

Marco de

referencia

Las preguntas han sido
redactadas de acuerdo
al marco de referencia

Extension

El numero de
preguntas no es
excesivo y esta en
relacién a las variables

Etica

Las preguntas han sido
redactadas de acuerdo
a las consideraciones
éticas

Marque con una X la opcion general de los items de la encuesta
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Observaciones

Se realizaron observaciones y recomendaciones respecto a las preguntas

ejecutas las cuales deben ser evaluadas por la autora.

Marque con una X la opcion general de los items

Aprobado X

Desaprobado
Validador : Maria Janeth Cérdova Castillo
Profesion : Lic. Enfermera
Lugar de trabajo : Hospital Regional JAMO 11-2 - Tumbes

Cargo que desempena: Enfermera asistencial

Fecha : 25/11/2023

% Lic. Enfermer
CEP: N° 75511
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Anexo 6. Confiabilidad

Para el primero instrumento (conocimientos) se uso el test de confiabilidad de
Cronbach, este test es una medida comun para evaluar la consistencia interna de
un conjunto de items en una escala. Un valor mas alto de alfa indica una mayor

confiabilidad. Los resultados de las encuestas fueron los siguientes:

ENCUESTADOS | ; 3 | 4| s 6 7 | 8 | 9| 10| 1 Total
E1 4 | 4 4 | 4 | 4 2 2 | 2 2 4 | 4 36
E2 5 5 4 5 5 5 5 5 4 4 | 4 51
E3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44
E4 4 | 4 4 | 4 | a 4 4 | 4 | 4 | 4 | 4 44
E5 2 5 5 | 5| 5 5 5 | 5 | 2 5 | 5 49
E6 5 5 5 5 2 5 5 5 2 5 | 5 49
E7 5 2 5 5 5 5 5 5 5 5 | 4 51
ES 4 5 4 4 4 1 5 5 1 1 5 39
E9 5 | 5 5 | 5 | 5 4 5 | 5 | 5| 5|5 o4
E10 5 | 5 5| 5 |5 | 2| 4| 4| 5] 5|5 50

VARIANZA | 0,810 0,840 | 0,250 | 0,240 | 0,810 | 2,010 0,840 | 0,840 | 2,040] 1,360 | 0,250

Con estos datos, aplicamos la siguiente formula:

K |, XS~
R

o = —-
K -1 T
Donde:

k: Numero de items del instrumento: 11
Y sz

N Sumatoria de las varianzas de los items: 10.29
S¢: . .

Varianza total del instrumento: 30.01

Aplicando la formula nos da un valor de 0.72 lo cual nos indica que el instrumento

es Excelente confiabilidad. Segun la siguiente escala.
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RANGO CONFIABILIDAD
0.53 a menos Confiabilidad nula
0.5420.59 Confiabilidad baja
0.60a 0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta

Para el segundo instrumento se usé el test de test Formula 20 de Kuder-
Richardson, este test es una medida comun para evaluar la consistencia interna de
un conjunto de items con valores binomiales. Un valor mas alto de alfa indica una

mayor confiabilidad. Los resultados de las encuestas fueron los siguientes:

ENCUESTADOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9

E1 1 1 1 1 0 0 0 0

E2 1 1 1 1 0 0 0 0 0

E3 0 0 1 1 1 0 0 0 0

E4 0 0 1 1 1 0 0 0 0

E5 0 0 0 1 1 0 0 0 0

EG 1 1 0 1 1 0 0 0 0

E7 1 1 1 1 1 0 1 0 0

E8 1 1 1 1 1 0 0 0 0

E9 0 0 1 1 0 0 0 0 0

E10 1 0 1 1 1 1 1 1 0

PQ 0,24 0,25 0,16 0 0,16 0,09 0,16 0,09 0
Con estos datos, aplicamos la siguiente formula:

C,-J N3
oy eoft K 2 pq
“ K-1 o
Donde:
k: Numero de items del instrumento: 9
2. pq Sumatoria del producto de probabilidades de los items: 10.29
0'2 Varianza total del instrumento: 30.01
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Aplicando la formula nos da un valor de 0.66 lo cual nos indica que el instrumento

es muy confiabilidad. Segun la siguiente escala.

RANGO CONFIABILIDAD
0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54 a2 0.59 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy confiable
0.7220.99 Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta
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Anexo 7. Evidencia de ejecucion del proyecto

P1

INSTRUMENTO DE EVALUACION

Conocimientos y practica del adulto mayor acerca de la vacuna COVID-19,

San Jacinto, Tumbes, 2023

Datos Identificacion

Sexo: __J1
Edad: __ 9 é

Grado de instruccion: 3% o

Procedencia: Sam G (l;ij

£ @ N =

Cuestionario para medir el conocimiento del adulto mayor acerca de las

vacunas Covid 19, San Jacinto Tumbes 2023

Variable CONOCIMIENTO

1 2 3 -

5

Items Casi A Casi
Nunca ,
nunca | veces |siempre

Siempre

Dimensién: Informacion.

1.

Estuvo informado de cémo se

origind el covid 19. £
2. Conocid donde se origind la
enfermedad. /
3. Considera que las vacunas
contra el COVID lo benefician v
4. Conocia que al vacunarse puede o~
tener fiebres u otras reacciones v
5. Le explicaron que no debe /

consumir después de vacunarse

Dimension: Clases de vacunas

6.

Tenia conocimiento de las clases
de vacuna que se administraban v
en aquel momento.

Sabia que habia diversas
vacunas para protegerse del
COVID

N

Conoce que existe diversas
vacunas como Pfizer \/
AstraZeneca, moderna y otras.
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Dimensién: Promocién y difusién

9. Se utilizaron paneles o avisos
para dar a conocer las L
campanas de vacunacion

10.El Centro de Salud de San
Jacinto utilizé diversos medios
para dar a conocer la
vacunacion.

11.Considera que la difusion de las
vacunas llegé a todas las
personas

Lista de cotejo para medir la practica del adulto mayor acerca de las vacunas

Covid 19, San Jacinto Tumbes 2023

Variable PRACTICA

items

Si

No

Dimensién: Remedios caseros

12. Tomaba remedios caseros para hacer frente a la
enfermedad

13. Considera que las infusiones de vegetales prevenian el
contagio.

Dimensidén: Sentimientos.

14. Tenia temor antes de colocarse la vacuna.

15.Habia escuchado comentarios en contra de las vacunas.

16. Se siente protegido con la vacuna.

™

Dimensién: Vulnerabilidad.

17.Antes del Covid, cuando se vacunaba sufria efectos
adversos.

18. Algun medicamento ha sido contraproducente en su cuerpo.

19.Ha sufrido cuadros de alergia

20.Desde antes de la vacuna, ha sufrido de hipertension

N o
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Anexo 8. Distribucion de la muestra

® Masculino

= Femenino

Figura 7. Distribucion de la muestra segun género.

En la figura 7, se observa las distribucién de los encuestados segun el género,

donde el 58% de encuestados pertenecen al género masculino y el 42 % al género

femenino.

= Sin estudio

= Primaria incompleta

= Primaria completa
Secundaria incompleta

= Secundaria completa

Figura 8. Distribucion de la muestra segun nivel de estudio.

En la figura 8, se observa la distribucion de los encuestados segun su nivel de
estudio, se aprecia que 47% de adultos mayores encuestados cuentan con primaria
incompleta y el 24% no presenta estudio, ademas, el 22% logro culminar la primaria

y solo el 7% estudio secundaria, de los cuales solo el 5% logro culminarla.
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= 65-74
=75-84
= 85-95

Figura 9. Distribucion de la muestras segun el rango de edad.

En la figura 9, observamos la distribucién de los encuestados segun su edad, se
aprecia que el 45% de adultos mayores encuestados se encuentran entre los 65 y

74, mientras que el 46% entre 75 y 84, y por ultimo el 9% entre 85 y 95%.
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Anexo 9. Evidencias fotograficas

- SRS
|
il
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