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RESUMEN 

Objetivo: Analizar los componentes asociados a la aceptación de la vacuna 

bivalente contra el COVID-19 en adultos atendidos en el Hospital Antonio 

Barrionuevo Lampa. Método: El diseño es no experimental de tipo básico y 

enfoque cuantitativo, con 243 adultos de muestra, se usó una guía de entrevista 

sobre componentes y una ficha de revisión documental, también el análisis del 

chi cuadrado. Resultados: Los componentes están asociados a la aceptación 

de la vacuna bivalente contra el COVID-19 en adultos teniendo los siguientes: 

Referente a los componentes sociodemográficos, el 46,1% tienen entre 18 a 29 

años, el 55,6% son varones, el 74,1% residen en zona urbana, el 45,3% son 

convivientes, el 77,8% tienen estudios secundarios. En la dimensión 

componentes culturales hallamos La lengua materna, el 72,4% habla castellano, 

el 68,3% son católicos, el 80,7% si tienen creencias sobre las vacunas, el 68,7% 

tiene temor a la vacuna y el 54,3% se informan sobre vacunación por medio del 

internet. Finalmente, en cuanto Aceptación de la vacuna bivalente contra el 

COVID-19 en adultos atendidos en el Hospital Antonio Barrionuevo Lampa se 

halló el 8,6% si aceptan vacunarse y el 91,4% no aceptan vacunarse. 

Conclusión: Los componentes están asociados significativamente a la 

aceptación de la vacuna bivalente contra el COVID-19 en adultos atendidos en 

el Hospital Antonio Barrionuevo Lampa 2023, todos los indicadores son 

significativos a un nivel de p<0,05, se puede concluir que se aceptan las hipótesis 

propuestas. 

Palabras clave: Componentes, vacuna, aceptación, COVID-19.  
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ABSTRACT 

Objective: To analyze the components associated with the acceptance of the 

COVID-19 vaccine in adults treated at the Antonio Barrionuevo Lampa Hospital. 

Method: The design is non-experimental of a basic type and quantitative 

approach, with a sample of 243 adults, an interview guide on components and a 

documentary review form were used, as well as the chi square analysis. Results: 

The components are associated with the acceptance of the bivalent vaccine 

against COVID-19 in adults having the following: Regarding the 

sociodemographic components, 46.1% are between 18 and 29 years old, 55.6% 

are men, 74.1% reside in urban areas, 45.3% are cohabitants, 77.8% have 

secondary education. In the cultural components dimension we find the mother 

tongue, 72.4% speak Spanish, 68.3% are Catholic, 80.7% do have beliefs about 

vaccines, 68.7% are afraid of the vaccine and 54.3% obtain information about 

vaccination through the Internet. Finally, regarding Acceptance of the bivalent 

vaccine against COVID-19 in adults treated at the Antonio Barrionuevo Lampa 

Hospital, 8.6% accepted to be vaccinated and 91.4% did not accept to be 

vaccinated. Conclusion: The components are significantly associated with the 

acceptance of the bivalent vaccine against COVID-19 in adults treated at the 

Antonio Barrionuevo Lampa Hospital 2023, all indicators are significant at a p 

<0.05 level, it can be concluded that the proposed hypotheses are accepted. 

Keywords: Components, vaccine, acceptance, COVID-19. 
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INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha informado de que la pandemia 

de COVID-19 ha provocado un importante colapso de los sistemas sanitarios en 

sus dos primeros años. Esta crisis se ve agravada por otros factores, como las 

desigualdades sociales. En consecuencia, se han puesto en marcha diversas 

vacunas (Pfizer, Sinopharm, AstraZeneca y otras) para mitigar la propagación 

del virus y los daños. Estas vacunas se consideran medidas preventivas.  (1)     

En el sector de salud, el nivel de adopción de la vacunación no ha alcanzado el 

nivel previsto, los estudios realizados en todo el mundo. Estos estudios indican 

que una parte de la población se opone al uso de estas vacunas. Debido a la 

rapidez con la que han desarrollado las vacunas, la incertidumbre sobre su 

eficacia, la desinformación por los medios de comunicación y los efectos las 

vacunas argumentan la razón de la renuncia a las vacunas. Por ello, las 

autoridades sanitarias están buscando y/o adquiriendo conocimientos y 

estrategias para convencer la aceptación de la inmunizan contra el COVID-19. 

(2) 

Según el Ministerio de Salud (MINSA), Perú fue una de las más afectadas por el 

COVID-19, con más de 1,8 millones de enfermos y más de 66.000 víctimas 

mortales. Los esfuerzos de vacunación comenzaron con el personal de salud 

alrededor de febrero de 2021, para luego pasar a la población de la tercera edad. 

(3) 

Los datos oficiales indican que sólo en Perú hay más de 46 millones de dosis de 

vacunas COVID-19. Por consiguiente, las 2 dosis de la vacuna se administrarían 

a toda la población. (4) 
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En tal sentido, el objetivo del estudio consistió en analizar los componentes 

asociados a la aceptación de la vacuna contra el COVID-19 en adultos atendidos 

en el Hospital Antonio Barrionuevo Lampa 2023. 

En el primer capítulo de la investigación, se exponen diversos aspectos 

generales esto incluye la identificación del problema que se aborda, la 

formulación de preguntas, así como los objetivos. Además, se proporciona una 

justificación que explica la relevancia de la investigación, se describen las 

variables y se lleva a cabo un proceso de operacionalización necesario para 

medir y analizar dichas variables de manera efectiva. En el segundo capítulo, se 

desarrolla un marco teórico, se revisan estudios internacionales, nacionales y 

locales, y se establece un marco conceptual que sirve como base para la 

interpretación. En el tercer capítulo, está el procedimiento metodológico del 

estudio. Finalmente, en el cuarto capítulo, esta los resultados obtenidos, se 

realiza una discusión profunda sobre los hallazgos, se presentan las 

conclusiones derivadas del análisis realizado y se ofrecen diversas 

recomendaciones basadas en la información recopilada.
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. Planteamiento del problema 

A pesar de los enormes esfuerzos realizados para lograr campañas de 

inmunización contra el COVID-19 exitosas, la indecisión de la población a 

recibir la vacuna puede ser un impedimento importante. La estimación de 

las tasas de aceptación puede ser beneficiosa para el desarrollo de 

medidas de intervención y ordenamiento de las acciones necesarias para 

concienciar a la población sobre la seguridad y las ventajas de las 

inmunizaciones. (15,16). El análisis de los componentes y la frecuencia de 

aceptación de la inmunización puede ayudar a iniciar campañas de 

comunicación esenciales para reforzar la confianza en la credibilidad de las 

autoridades sanitarias. (5) 

Para poder enfrentar de manera adecuada y efectiva este desafío social 

que estamos viviendo en la actualidad, resulta fundamental llevar a cabo 

una extensa campaña de información que esté dirigida al público en 

general. Dicha campaña debe poner lo primordial que es y los beneficios 

de aceptar la vacuna, así como generar conciencia. Es fundamental que 
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esta valiosa información sea compartida de manera efectiva a través de 

una variedad de canales y plataformas disponibles.  

No se limita únicamente a la televisión o la radio, que han sido esenciales 

en la difusión de mensajes a lo largo del tiempo. Además, es crucial incluir 

las redes sociales en esta estrategia, ya que permiten alcanzar a un público 

más amplio y diverso. El objetivo es asegurar de que el mensaje se 

propague y llegue a la mayor cantidad posible de personas, maximizando 

así su impacto y efectividad. Es importante asegurar que la población en su 

conjunto reciba información adecuada y veraz acerca de los diversos 

beneficios que la vacuna ofrece, y sobre su destacada habilidad para 

desempeñar un papel esencial en el fortalecimiento de la salud, no solo a 

nivel individual de cada persona, sino también en términos de bienestar 

colectivo que impacta a toda la comunidad y la sociedad en general, se 

vuelve de suma importancia en centros de salud implementen una serie de 

estrategias que sean tanto efectivas como cuidadosamente diseñadas y 

planificadas.  

Esto abarca la evaluación de diversas variables económicas, y también 

implica la creación de sistemas de apoyo que promuevan de manera 

efectiva el crecimiento y el desarrollo sostenible en la nación. Además de 

las consideraciones ya expuestas anteriormente, es de suma importancia 

que el Estado tenga acciones y estrategias diversas, con la finalidad de 

fortalecer y mejorar de manera notable y significativa el sistema de salud 

que beneficia a todas las personas. Esta situación abarca no solo el 

incremento en la cantidad de recursos económicos que se están asignando 

específicamente a mejorar y desarrollar la infraestructura sanitaria, sino que 
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también implica la imperante necesidad de aumentar la cantidad de 

profesionales de salud. Además, es fundamental tomar en cuenta otras 

medidas importantes que puedan ayudar a mejorar y optimizar este ámbito 

tan esencial para garantizar el bienestar de la población. (6)  

1.1.1. Descripción del problema 

A nivel internacional  

En la fecha del 17 de agosto del año 2022, tanto la nación cubana como 

la chilena se posicionaron como dos de los países más destacados en el 

mundo, gracias a su notable logro de haber alcanzado una cobertura de 

vacunación más altas contra el virus COVID-19. Estas naciones se han 

esforzado considerablemente en sus campañas de vacunación, lo que ha 

contribuido significativamente a la protección de sus poblaciones frente a 

esta pandemia global. De hecho, han logrado sobresalir en este aspecto, 

incluso superando a naciones que poseen un gran prestigio y poder en el 

escenario internacional, tales como los Estados Unidos y Alemania. 

Ambos países son ampliamente reconocidos y admirados a nivel global 

por su significativa influencia en el mundo, así como por su destacada 

capacidad en una variedad de sectores económicos y sociales. En el 

continente europeo, específicamente en el país que lleva por nombre 

España, se ha registrado que la tasa de inmunización ha alcanzado 

aproximadamente 200 dosis administradas por cada 100 individuos. Esta 

cifra sugiere que han existido algunas variaciones menores en este 

número, las cuales están directamente relacionadas con la ubicación 

geográfica específica donde se llevaron a cabo los procesos de 

vacunación. (7) 
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Con respecto al asunto de la tasa de vacunación, se llevó a cabo la 

administración de un total que supera las 200 dosis que forman parte del 

territorio nacional. Este esfuerzo refleja el compromiso con la salud 

pública y la importancia de asegurar que las personas reciba la 

inmunización necesaria. (7) 

A nivel nacional  

En nuestro país el Perú, se ha dado a conocer que un notable porcentaje 

de la población, que se cifra en un 58%, ha expresado su desinterés a 

vacunarse contra el virus COVID-19. Este dato pone de manifiesto una 

tendencia preocupante respecto a la actitud de la ciudadanía hacia la 

vacunación en un contexto de pandemia. Un gran número de estas 

personas expresa que, en la actualidad, aún no se sienten completamente 

convencidas sobre la efectividad y los beneficios que la vacuna contra la 

enfermedad. Por esta razón, creen que es esencial y de suma importancia 

que se realicen una mayor cantidad de estudios e investigaciones en 

profundidad, así como pruebas altamente rigurosas y meticulosas, para 

garantizar de manera efectiva tanto la eficacia como la seguridad de las 

vacunas. Esto les permitirá tomar una decisión bien fundamentada e 

informada respecto a su vacunación. Esta cifra corresponde a 

aproximadamente el 50% de la población total que se está considerando. 

Los hallazgos de la más reciente encuesta, que fue llevada a cabo por el 

reconocido Centro de Investigación de la Universidad del Pacífico, 

subrayan que se entrevistó a un total de 2.000 ciudadanos peruanos con 

el propósito de indagar acerca de sus preferencias, inquietudes y 

opiniones en relación con la vacunación. En el exhaustivo análisis se 
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revela que un preocupante 13,8% de las personas encuestadas 

manifiestan que no se someterían a la vacunación, y esta decisión se basa 

en tres razones principales: primero, la propagación de desinformación 

relacionada con las vacunas; segundo, la percepción errónea de que su 

riesgo de infectarse con el virus del COVID-19 ha disminuido; y, por 

último, la existencia de dudas acerca de la efectividad global de la vacuna, 

lo cual ha contribuido a mantener ciertos niveles de desconfianza y 

confusión en la población.  (5) 

A nivel regional y local 

En Puno, de acuerdo con la información que ha sido proporcionada por el 

MINSA se había logrado realizar la aplicación de un total acumulado de 

445.714 dosis de la vacuna que se ha desarrollado para combatir la 

patología del virus COVID-19. De la suma total de dosis que han sido 

administradas hasta este instante, se puede notar una cifra notable y de 

gran importancia que asciende a 152.447 tienen la segunda dosis de la 

vacuna, ofrece un aumento notable en el nivel de protección contra el 

coronavirus, así como una defensa más efectiva frente a las diversas 

variantes del virus que han sido identificadas en el país. (8)  Como 

resultado, Puno y Madre de Dios, junto con Loreto, tienen la cobertura de 

inmunización más baja del país. (9) 

1.1.2. Formulación del problema 

Problema general 

PG.  ¿Cuáles son los componentes asociados a la aceptación de la 

vacuna contra el COVID-19 en adultos atendidos en el Hospital 

Antonio Barrionuevo Lampa 2023? 
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Problemas específicos 

PE1.  ¿Cuáles son los componentes sociodemográficos asociados a la 

aceptación de la vacuna contra el COVID-19 en adultos atendidos 

en el Hospital Antonio Barrionuevo? 

PE2.  ¿Cuáles son los componentes culturales asociados a la aceptación 

de la vacuna contra el COVID-19 en adultos atendidos en el 

Hospital Antonio Barrionuevo? 

PE3.  ¿Cuál es el resultado de la aceptación de la vacuna contra el 

COVID-19 en adultos atendidos en el Hospital Antonio Barrionuevo 

Lampa? 

1.2. Objetivos 

Objetivo general 

OG.  Analizar los componentes asociados a la aceptación de la vacuna 

contra el COVID-19 en adultos atendidos en el Hospital Antonio 

Barrionuevo Lampa 2023. 

Objetivos específicos 

OE1.  Describir los componentes sociodemográficos asociados a la 

aceptación de la vacuna contra el COVID-19 en adultos atendidos 

en el Hospital Antonio Barrionuevo.  

OE2.  Describir los componentes culturales asociados a la aceptación de 

la vacuna contra el COVID-19 en adultos atendidos en el Hospital 

Antonio Barrionuevo. 

 

OE3.  Describir el resultado de la aceptación de la vacuna contra el COVID-

19 en adultos atendidos en el Hospital Antonio Barrionuevo.  
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1.3. Justificación 

Justificación teórica  

Se realizó porque es importante entender que sigue habiendo un gran 

número de ideas erróneas y falsas entre la población, lo que provocaba que 

no quisieran vacunarse; por lo tanto, era esencial llevar a cabo una 

investigación sobre el tema para determinar las razones por las que la 

población no quería vacunarse. Hay un gran número de organizaciones 

denominadas «antivacunas». Este fenómeno resulta en una prolongación 

del tiempo durante el cual los virus son capaces de transmitirse entre las 

personas, lo que, a su vez, un incremento significativo de casos de 

personas infectadas. Además, este escenario podría facilitar la 

reemergencia o el desarrollo de enfermedades que han estado inactivas o 

que no se conocían durante un extenso periodo de tiempo. Es de suma 

importancia realizar un exhaustivo proceso de identificación de los diversos 

componentes y elementos que están intrínsecamente relacionados a la 

adopción de la vacuna. En los adultos que recibe atención médica en el 

Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa. Por otro lado, hay un grupo de 

personas que dudan o están indecisos sobre las vacunas COVID-19 y 

quieren un estímulo que se adapte a sus preocupaciones y requisitos.  

Justificación practica 

Este trabajo ha sido realizado para que se cuente con información acerca 

de las múltiples características que juegan un papel en el proceso de 

vacunación, así como también sobre la regularidad con la que la población 

acepta y se somete a dicha vacunación. Después de llevar a cabo un 

análisis exhaustivo y meticuloso que han sido obtenidos a partir de este 
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estudio en particular. De igual manera, resulta fundamental señalar que 

este exhaustivo análisis no solo posee un significado relevante en el 

contexto actual, sino que, además, se transformará en un referente crucial 

para las investigaciones que se llevarán a cabo en diversas regiones y 

localidades a lo largo del Perú en el futuro. En última instancia, todas estas 

iniciativas y esfuerzos conjuntos resultarán en una mejora considerable 

tanto en la calidad como en la eficacia del sistema de salud disponible en 

el país.  

Justificación metodológica   

La metodología usada permitió recolectar datos en la ciudad de Lampa, 

dicho proceso se realizó de manera personal, prospectiva y transversal. 

Además, permite identificar los componentes que se oponen a la adopción 

de la vacuna COVID-19 de forma real, así como los componentes que se 

asocian a su aceptación. Y servirá de base para futuros estudios en el país, 

con el objetivo de determinar la cantidad de personas inmunizadas en la 

ciudad de Lampa y, en la medida de lo posible, analizar los factores que 

influyen en la tasa de inmunización.  

1.4. Hipótesis 

Hipótesis general 

HG.   Los componentes asociados a la aceptación de la vacuna contra el 

COVID-19 en adultos atendidos en el Hospital Antonio Barrionuevo 

Lampa son: Los sociodemográficos y culturales. 

Hipótesis específicas 

HE1.  Los componentes sociodemográficos asociados a la aceptación de 

la vacuna contra el COVID-19 en adultos atendidos en el Hospital 
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Antonio Barrionuevo Lampa son: La edad, género, área de 

residencia, estado civil y nivel educativo 

HE2.  Los componentes culturales asociados a la aceptación de la vacuna 

contra el COVID-19 en adultos atendidos en el Hospital Antonio 

Barrionuevo Lampa son: El idioma, religión, creencias y temor sobre 

la vacuna y medios informativos. 

 

HE3.  La no aceptación de la vacuna contra el COVID-19 predomina en 

mayor porcentaje en adultos atendidos en el Hospital Antonio 

Barrionuevo Lampa. 

1.5. Variables 

Variable1: Componentes. 

Variable 2: Aceptación de la vacuna contra el COVID-19. 
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1.6. Operacionalización de variables 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 

VALORES 

 

Variable 1 

 

1. 

Componentes 

1.1 Componentes 

sociodemográficos  

1.1.1 Edad 

 

a. 18 a 29 años 

b. 30 a 59 años 

1.1.2 Genero 

 

a. Masculino 

b. Femenino 

1.1.3 Área de 

residencia 

a. Rural 

b. Urbana 

1.1.4 Estado 

civil  

a. Soltero (a) 

b. Casado (a) 

c. Conviviente 

d  Viudo (a) 

1.1.5 Nivel 

educativo 

a. Primaria 

b. Secundaria 

c. Superior técnico 

d.Superior universitario 

1.2 Componentes 

culturales 

1.2.1 Lengua 

materna 

a. Quechua – 

castellano 

b. Aimara – 

castellano 

c. Solo castellano 

1.2.2 Religión a. Católico 

b. Adventista 

c. Evangélicos 

d. Otro 

1.2.3 Creencias 

sobre la vacuna 

contra la COVID 

19 

a. Ninguna creencia 

b. Si tiene creencias 

hacia la vacuna 

1.2.4 Temor a la 

vacunación 

a. Si tiene temor 

b. Ninguno 
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contra el COVID 

-19 

1.2.5 Medios de 

comunicación  

para informarse 

sobre la vacuna 

contra el COVID 

-19 

a. Televisión y/o radio 

b. Internet  

c. Folletos - MINSA 

d. Prensa escrita 

Variable 2 

 

2.Aceptación de la vacuna contra el 

COVID 19 

     

2.1 Resultado 

según registro 

de vacunación 

 

a. Si acepta vacunarse 

b. No acepta 

vacunarse 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

A nivel internacional 

Pérez y Berrios (10) en su investigación sobre “Determinantes sobre 

la aceptación de la vacuna COVID-19, en el Distrito Nacional, 

República Dominicana 2021” Objetivo: Identificar los determinantes de 

la aceptación de la vacuna contra el COVID-19 en la población de 18 años 

en el período de febrero- marzo 2021. Métodos: Se realizó una encuesta, 

para conocer su opinión sobre el riesgo asociado a la pandemia de COVID-

19, su comprensión general de la enfermedad y su disposición a adoptar 

una vacuna que aliviara los síntomas y las consecuencias de la 

enfermedad. Se hicieron comparaciones con los datos sociodemográficos. 

Resultados: Con la participación de 210 personas residentes. El setenta y 

dos por ciento tenía intención de vacunarse, el diecisiete coma siete por 

ciento dijo que no estaba seguro de si se vacunaría o no y el once por ciento 

declaró que no quería vacunarse. Un mayor porcentaje de hombres 

(71,5%) expresó su deseo de vacunarse. El 100% de personas de 45 años 

aceptaron vacunarse. Además, las personas que habían obtenido títulos 
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universitarios o de posgrado eran más propensas a dar su consentimiento 

para vacunarse que las que no habían obtenido ningún título universitario 

(71,9% frente a 0%). Por último, se demostró que la sugerencia de un 

doctor, la credibilidad del sistema de salud y la impresión de un elevado 

peligro de contraer el virus eran componentes esenciales para que los 

participantes manifestaran un mayor deseo de vacunarse contra el virus.  

Montiel y Samudio (11) en su artículo sobre “Vacunación contra el 

COVID-19 y causas de rechazo a la vacuna en el Paraguay, 2022” 

Objetivo: Evaluar la frecuencia y los factores asociados con la vacunación 

contra el COVID-19. Material y método: Los adultos que participaron en 

una encuesta, es descriptivo de investigación transversal. Resultados: 

Participaron en el proyecto de investigación 549 personas; el 73,8% eran 

mujeres, el 64,5% tenían entre 35 y 64 años, el 86,6% eran licenciados por 

una institución acreditada, el 52,1% pertenecían al departamento central y 

el 40,4% eran miembros del personal médico. El noventa y uno por ciento 

declararon haber sido vacunados contra COVID-19. El impacto de la 

vacunación fue extremadamente bajo en el 42% de los casos y el sesenta 

y siete por ciento de los individuos recibieron las 3 dosis. Casi la mayoría 

rechazaron la inmunización dijeron que querían más pruebas de que la 

vacuna es eficaz y de que es segura. Se afirmó que el cincuenta por ciento 

de los individuos habían adquirido COVID-19, y el diez por ciento de ellos 

necesitaron hospitalización. Conclusión: Sin embargo, la indecisión ante 

la vacuna en la comunidad y abordarla de forma adecuada para promover 

medidas que aumenten la adherencia y ello a pesar de que la mayoría tiene 

alguna dosis de la vacuna antiCOVID-19.  
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Abado y Chura (12) en su estudio sobre “Conocimiento y 

percepciones de la aceptación de la vacuna para el SARS - COV-2 en 

pobladores de la sierra 2022”. Objetivo determinar la relación entre los 

conocimientos y percepciones de la aceptación de la vacuna. 

Metodología: Utilizando un enfoque que puede clasificarse como 

cuantitativo, el diseño del estudio se caracterizó por ser no experimental y 

de tipo transversal. En este caso, la muestra seleccionada incluye un total 

de 384 individuos que residen en la localidad y de 18 y 59 años. 

Resultados: 63.8% demuestra tener un alto conocimiento acerca del 

COVID-19, mientras que un 36.2% presenta un nivel de conocimiento 

considerablemente bajo sobre el mismo tema. Además, los hallazgos 

también ponen de manifiesto que un 70.6% de las personas consultadas 

no se encontraría vacunada, en contraste con un 29.4% que sí habría 

recibido la vacuna. En lo que respecta a la evaluación mediante la 

correlación de Pearson, se ha evidenciado que hay una relación inversa 

que es significativamente notable (sig. bilaterales = 0,000&lt;0,05). En 

conclusión, las personas adquieren un mayor conocimiento y comprensión 

sobre el virus COVID-19, este aumento en la información y la 

sensibilización se traduce en una mayor percepción de aceptación y 

disposición hacia la vacunación por parte de los residentes de diversas 

comunidades. 

Fariña y Veste  et al. (13) En su artículo sobre “Adherencia de adultos 

de la compañía Chauria para la vacunación contra la COVID-19, 

Paraguay 2024” Objetivo: Determinar la adherencia de los adultos a la 

vacunación contra la COVID-19. Metodología: investigación 
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observacional, descriptiva, transversal, cuantitativa y que incluya datos 

transversales. La muestra de 225 adultos; Para recoger los datos se utilizó 

una encuesta y para tratarlos una vez obtenidos se utilizó el programa EPI 

INFO. Resultados: La vacunación se administró a la mayoría de las 

personas y el 93% se adhirió a la vacuna COVID-19. Las decisiones que 

tomaron se vieron afectadas por una serie de variables; la proporción de 

adultos que no se vacunaron citó la desconfianza (69%) y el miedo (31%). 

Sosa y Santana et al  (14) en su artículo sobre “Aceptación y confianza 

de la vacuna de COVID-19 en los clientes focales que acuden al 

Instituto Dominicano 2022”. La vacuna COVID-19 no es aceptada 

universalmente, y es crucial considerar a los clientes priorizados. Métodos: 

Investigación transversal, descriptiva y observacional. Resultados: Si 

comparamos la intención de vacunarse con el estado serológico de los 

pacientes, observamos que no hay diferencias estadísticamente entre los 

dos grupos. La prueba Chi2 arrojó un valor p de 0,080, no hay diferencias 

significativas. En cambio, al comparar los resultados con los de las 

personas analfabetas, el valor p fue de 0,664, lo que indicaba que no había 

diferencias estadísticamente entre los 2 grupos. En comparación según su 

sexo, el valor p fue de 0,664, lo que indica que no había diferencias 

significativas. Se identificó una diferencia significativa con la edad cuando 

se realizó la prueba t no apareada con un intervalo de confianza del 95%. 

Esto se debió al hecho de que la comparación se realizó entre la 

vacunación o no de los pacientes. Por lo tanto, el valor p fue de 0,001, la 

diferencia era estadísticamente significativa.  
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Antecedentes nacionales 

García (15) en su investigación sobre “Programa educativo para la 

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

de salud, Sapalache 2023” Objetivo determinar si un programa educativo 

influye en la aceptación de la vacuna contra la Covid-19. Metodología: 

Cuantitativo, un diseño correlacional, transversal y no experimental. 

Resultados: En el pretest, se pudo constatar que el sesenta por ciento de 

los pacientes interrogados tenía un grado de aceptación moderado, 

mientras que el cuarenta por ciento tenía un nivel de aceptación bajo. En 

comparación con los resultados del postest, el 66,7% de las respuestas son 

medias, el 28,3% son bajas y el 5% son altas. Con una (sig.) de 0,000, que 

es inferior a 0,05. En consecuencia, se rechaza la hipótesis nula, hay 

diferencia en la aceptación de la vacuna en las fases posterior a la prueba 

y anterior a la prueba como resultado del programa  

Bejar  (16) en su investigación sobre “Factores asociados al nivel de 

aceptación de la vacuna contra la COVID – 19 en usuarios del CS 

Hualmay, Huacho 2022” Utilizando una encuesta junto con un 

cuestionario que consta de un total de 22 ítems, la metodología 

implementada se caracterizó por ser de tipo no experimental, con un diseño 

transversal que estudia las relaciones entre variables de manera 

correlacional y se considera de naturaleza básica. La muestra es de 250 

usuarios diferentes. Los resultados obtenidos sugieren de manera clara 

que no existe relación entre el factor relacionado con aspectos personales 

y la disposición o aceptación hacia la vacunación, dado que el valor p 

obtenido es 0,966, lo cual es considerablemente mayor que el umbral de 



17 

0,05 que normalmente se utiliza para determinar la significancia 

estadística. No obstante, hay relación entre el impacto que tiene el entorno 

familiar y la disposición de las personas a aceptar la vacuna, evidenciado 

por un valor p igual a 0.000, que es considerablemente más bajo que el 

umbral establecido de 0.05. Del mismo modo, también existe una 

correlación importante entre el aspecto social y la aceptación, con un valor 

de p que también se sitúa en 0.000, lo que indica una fuerte conexión. 

Adicionalmente, se ha identificado una relación entre las variables, 

nuevamente con un valor p de 0.000, inferior a 0.05. Por lo tanto, se puede 

concluir que el factor familiar se presenta como el más influyente y 

determinante en la aceptación de la vacuna en comparación con los demás 

factores mencionados.  

Falcón y Gutiérrez (17) en su investigación sobre “Conocimiento, 

actitudes y aceptación de la vacuna covid-19 entre adultos en el 

distrito de La Victoria, Lima 2021”. Objetivo: Determinar la relación entre 

el nivel de conocimientos y las actitudes frente a la vacuna contra el COVID 

19 en los pobladores de la provincia de Trujillo. Métodos: Es cuantitativo, 

de nivel transversal, correlacional, y no experimental para administrar un 

cuestionario a un total de 500 personas. Resultados: El 48% afirmaron que 

estarían dispuestos a vacunarse cpara evitar contraerlo. Esta investigación 

reveló que el 58,4% tenía un buen nivel de conocimientos, mientras que el 

52% tenía una actitud positiva sobre la seguridad de la vacuna y el 48,0% 

la aceptaba. Es necesario disipar los falsos mitos y malentendidos relativos 

a la vacunación con COVID-19 y dar a conocer a la población los hechos 
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científicos reales, a fin de lograr el objetivo de aumentar la inmunización 

entre la población general. 

Bernal y Espinoza (18) en su investigación sobre “Conocimiento y 

aceptación de la vacuna contra la COVID-19 en comerciantes del 

Mercado Señor de los Milagros Humaya 2023”. Con una población de 

ochenta comerciantes registrados, la metodología cuantitativa, descriptiva 

correlacional y no experimental. El 67,5% (54) de los comerciantes tiene 

una aceptación positiva, mientras el 32,5% negativa. Esto se determinó 

como resultado de que el sesenta por ciento (48) de los comerciantes 

presentaban un buen nivel de conocimientos, el veintiséis coma tres por 

ciento (21) un nivel regular y el trece coma ocho por ciento (11) un nivel 

deficiente. Se estableció que existe una asociación sustancial entre las 

variables. Este fue el resultado al que se llegó (p = 0,000 es inferior a 0,05). 

En vista de que el valor de la correlación positiva es de 0,717.  

Trujillo (19) en su investigación sobre “Nivel de conocimiento y 

aceptación de la vacuna contra COVID-19 en trabajadores de galería 

Capón Center Cercado Lima 2022”  Metodología: Se empleó un enfoque 

cuantitativo, utilizado a un nivel correlacional directo, y utilizando un diseño 

descriptivo transversal no experimental. Población de doscientos 

trabajadores y la muestra fue de 132 trabajadores. Resultados, a pesar de 

la relación del conocimiento basado en la protección y la prevención es 

determinante para la aceptación, la parte de las dimensiones que trataba 

sobre la causa y la transmisión era irrelevante porque no eran las 

dimensiones que hacían que la gente aceptara la vacuna contra el Covid-

19, Se ha determinado que tienen un conocimiento decente de la vacuna; 
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sin embargo, para que se vacunen, quieren información sobre los efectos 

nocivos. En consecuencia, instamos a que organizaciones como la OMS, 

el MINSA y la INS, entre otras, participen en el proceso de vacunación, es 

responsabilidad de los laboratorios desempeñar un papel más significativo 

en la consecución del objetivo de garantizar que las consecuencias de esta 

enfermedad sean las menores posibles y que la vacunación esté al alcance 

de todas las personas.  

A nivel regional y local 

Gutiérrez (20) en su investigación de “Prevalencia y factores 

asociados a la intención de vacunación contra el COVID-19 en puesto 

de salud Tambillo, Carabaya 2022. Objetivo: Analizar la prevalencia y 

factores que se asocian a la intención de vacunación. Metodología: La 

población y muestra estuvo compuesta por cincuenta individuos, y el 

instrumento que se utilizó fue validado en 2018, y se adaptó a la 

metodología de este estudio proporcionando una encuesta compuesta por 

veintiún ítems. De acuerdo con los resultados, existe una correlación entre 

las variables. Los principales factores relacionados con la intención de 

vacunarse fueron la edad, el sexo y educación. Además, había un mayor 

porcentaje de individuos que no habían completado la educación primaria. 

La prevalencia se debía principalmente a la falta de importancia que se 

daba a la vacuna y otros factores que influyen en la decisión de la gente, 

entre ellos la falta de conocimientos al respecto, las ideas erróneas 

provocan en la gente, el rechazo por parte de la religión a la vacuna y el 

componente económico. En conclusión, el 70% de la población no se 

somete a la vacunación debido a las variables que prevalecen en la 
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población. Entre estas causas se encuentran la falta de comprensión sobre 

la vacuna y el hecho de que no conceden mucho valor a la inmunización 

de los 18 y los 75 años. 

Calapuja (21) en su investigación sobre “Valoración funcional 

asociado a la percepción de aceptación a la vacuna contra el COVID-

19 en adultos del Puesto de Salud Central Esquen Juliaca 2022”. 

Objetivo: Describir la percepción sobre las vacunas y el nivel de 

conocimientos, actitudes y prácticas. Metodología: Es analítica 

transversal. La encuesta fue previamente validada y constó de 11 

preguntas. Resultados: En cuanto a la dimensión situación personal, el 

35,9% de los adultos tienen entre 34 y 41 años, y el 46,9% son hombres. 

En cuanto al estado civil, no se especifica el porcentaje de individuos que 

están casados. Hay un 32,5% de personas casadas, un 84,2% de personas 

con un IMC normal y un 45,5% de personas con un nivel de estudios 

superior. El 87,6% de los adultos son católicos, el 85,6% de los miembros 

de la familia han sido vacunados y el 83,7% de los adultos han afirmado no 

haber tenido ninguna experiencia negativa con las vacunas en su familia. 

Estas estadísticas se refieren a la dimensión de la situación familiar y a la 

indicación de la religión. En cuanto al estado emocional y los signos de 

pérdida de familiares como consecuencia de la COVID-19, el 77,0% de las 

personas han experimentado pérdidas, y el 89,0% de las personas han 

manifestado que confían en las vacunas. En todos y cada uno de los signos 

presentados anteriormente se observó una actitud favorable hacia la 

vacunación. En cuanto a sus actitudes sobre la vacunación contra el 

coronavirus, el 89,0% de las personas están a favor de la vacunación 
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contra el coronavirus, mientras que el 11,0% de las personas están en 

contra de la vacunación. Conclusión: Hay asociación entre las variables. 

Esta asociación se mostró estadísticamente significativa en todos los 

indicadores, con un rango de significación p<0,05, lo que proporciona 

apoyo a la hipótesis proyectada. 

Choquemamani (22) en su investigación sobre “Caracterización del 

nivel de conocimiento y las actitudes sobre la vacunación contra el 

COVID-19 en la población que acude a 3 mercados de Juliaca, 2022”. 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y las actitudes sobre la 

vacunación contra el covid-19. Metodología: Es deductivo, descriptivo y 

cuantitativo, con un alcance descriptivo transversal. Los datos fueron 

recolectada a través de un cuestionario que fue enviado a individuos que 

se encontraban presentes en tres diferentes plazas de mercado durante las 

fechas del 21 de febrero y 13 de marzo de 2022. Se incluyó en la muestra 

a un total de 207 individuos de 18 y 80 años. Resultados: Tanto los 

conocimientos generales sobre vacunaciones (42%) como los particulares 

contra la vacuna covid-19 (62,8%) resultaron tener un grado de 

comprensión medio. Las redes sociales tenían una mayor proporción (43%) 

medios de información extremadamente importantes a la hora de 

determinar si vacunarse o no. Se observó que la proporción de los que 

aceptaron la vacunación con covid-19 era bastante baja, pues sólo 

alcanzaba el 20,8%. Conclusiones: Hay una mayor proporción de jóvenes 

y mujeres en la población estudiada. Tiene una mayor proporción de 

vacunados con dos dosis.  
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Callata (23) en su estudio “Factores socioculturales asociados al 

rechazo de la vacuna contra el COVID-19 en la cooperativa municipal 

de Ananea 2021” Objetivo: Determinar cuáles son los factores que 

influyen en la persona para el rechazo de la vacuna. Metodología: La 

muestra para este análisis cuantitativo y descriptivo está formada por 80 

empleados. Resultados: revelaron que las estadísticas más significativas 

fueron las siguientes: en primer lugar, el nivel educativo de la población 

mostró que un 45.0% había completado su educación secundaria. En 

segundo lugar, en lo que respecta al estado civil, se evidenció que el 57.5% 

de los encuestados era soltero. Además, se observó que la población 

joven, comprendida entre los 20 y 40 años, representaba un alto 

porcentaje, alcanzando un 73.8%. Por último, los factores sociales también 

jugaron un papel crucial, donde el conocimiento sobre la vacuna se destacó 

como un elemento predominante, con un 76.5% de la población señalando 

estar informada al respecto. En lo que respecta a las razones de índole 

cultural, se observa que existe una percepción equivocada que sostiene 

que la colocación de un chip es el motivo más habitual, alcanzando un 

31,3% de las opiniones, mientras que la desconfianza en la eficacia de la 

vacunación se sitúa como la razón más prevalente con un 21,3%. Ambas 

perspectivas juegan un papel significativo en la resistencia hacia la 

inmunización. En conclusión, se puede afirmar en elegir la vacuna está 

profundamente impactada y condicionada por múltiples variables que están 

relacionadas con el contexto sociocultural del individuo. A pesar de tener la 

primera dosis de la vacuna, existe un desinterés por parte de ellos para 

someterse a la aplicación de una segunda dosis. 
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2.2. Marco teórico  

1.  COMPONENTES 

Estado de adaptación del ser humano en vista que se desenvuelve en un 

medio social, demográfico, por tanto, es un equilibrio entre críos aspectos 

entre ellos los componentes culturales. (18), va en aumento el número de 

grupos «antivacunas», lo que ha provocado la prolongación el del 

contagio por agentes patógenos o aparición de enfermedades que no se 

habían observado en mucho tiempo. (19).  

De la misma forma y con el mismo entusiasmo, se involucran de manera 

activa y con gran dedicación en la creación y promoción de interacciones 

que pueden surgir de manera habitual, así como en reuniones que 

ocurren con regularidad con las diversas personas que componen su 

entorno diario y habitual. Estas personas son consideradas como 

componentes fundamentales e inamovibles en el transcurso de su vida 

cotidiana, ya que llevan a cabo una función significativa en sus vivencias 

y en las interacciones que mantienen en su día a día. (25) 

1.1. Componentes sociodemográficos.  

Indicadores utilizados para caracterizar a los individuos en la edad, 

raza/etnia, sexo, género, nivel de educación en la lengua materna, 

situación laboral, ingresos, ocupación, estado civil, hacinamiento en el 

hogar, condiciones de vida y factores similares. El objetivo de los 

indicadores es proporcionar una descripción de la tendencia, así como 

de las diferencias socioterritoriales, de las circunstancias de los 

hogares en los numerosos aspectos de la vida que contribuyen a su 

bienestar general. (25) 
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Existen una gran variedad de atributos y diversas características que 

pueden relacionarse con los individuos, las cuales abarcan una serie 

de factores que son no solo relevantes, sino también 

considerablemente significativos para entender la complejidad de la 

naturaleza humana. Los factores mencionados abarcan una variedad 

de aspectos importantes, tales como la edad que cada persona ha 

alcanzado hasta el presente, el género o sexo al que se identifican, el 

nivel educativo que han logrado completar o alcanzar a lo largo de sus 

vidas, así como sus ganancias económicas actuales y su estado civil 

en la actualidad. La variedad de características y cualidades 

presentes puede tener un impacto significativo en múltiples facetas de 

la existencia de cada individuo. Es de vital relevancia considerar no 

únicamente la ocupación o el trabajo que desempeñan las personas 

en su vida diaria, sino que igualmente es fundamental tener en cuenta 

sus creencias profundas, las enseñanzas que han recibido a lo largo 

de su vida y los rituales religiosos que practican, ya que todos estos 

aspectos influyen en la manera de ver el mundo y en su 

comportamiento. Asimismo, es de suma importancia llevar a cabo un 

análisis exhaustivo de una variedad de indicadores estadísticos que 

están interrelacionados en la natalidad y mortalidad, que se refieren a 

la cantidad de muertes, que se manifiestan en el contexto inmediato 

que rodea a la población en cuestión. Adicionalmente a los aspectos 

que se han señalado previamente, resulta fundamental subrayar que 

la dimensión y la composición de la familia a la que un individuo 

pertenece desempeñan un papel esencial y de gran importancia en la 
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manera en que se configuran y se ejercen influencias sobre las 

características y atributos mencionados. En el marco actual, se 

realizará una evaluación minuciosa y un análisis exhaustivo de varios 

factores socioeconómicos que pueden influir en los resultados y 

conclusiones del estudio. 

1.1.1. Edad. 

Es el grado de envejecimiento en la edad de la población, se expresa 

en años, meses y días, desde el nacimiento de una persona. (27) 

La afirmación que hemos examinado en las secciones anteriores se 

refiere de manera específica y detallada a la cantidad total de años 

que ha vivido y las diversas experiencias que ha acumulado a lo largo 

de su existencia en este mundo. (27) 

Esto implica que el registro cronológico de la vida de un individuo inicia 

desde el momento particular en el que se produce el evento de su 

nacimiento, lo cual establece de manera clara y definitiva un punto de 

partida indiscutible para el cálculo y seguimiento del tiempo de su 

existencia. La manera en la que las personas expresan sus actitudes 

y su disposición para aceptar y recibir la vacuna que ha sido 

desarrollada especialmente con el propósito de enfrentar y mitigar la 

grave crisis de salud pública que ha surgido en la pandemia del 

COVID-19, está indudablemente y de una forma bastante significativa, 

profundamente conectada con las diferentes franjas de edad que 

integran el conjunto total de la población. (27)  
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1.1.2. Genero. 

La OMS define el género como nociones sociales de roles, conductas, 

actividades y características que cada cultura, propios de hombres y 

mujeres. (28) 

Estas ideas y conceptos están centrados en los diferentes roles y 

funciones que han sido establecidos a lo largo del tiempo. (28) 

En comparación con las mujeres, los hombres suelen ser menos 

precavidos y más propensos a correr riesgos por sí mismos. Además, 

a un número significativo de varones se le enseña a no buscar ayuda, 

lo que ha sido un factor que ha contribuido a las bajas tasas de 

asistencia sanitaria entre los hombres y quizá esté relacionado con las 

bajas tasas de inmunización contra el coronavirus. (28) 

1.1.3. Área de residencia. 

La ciudad y el campo son los lugares a los que nos referimos a 

espacios urbanos o zonas urbanas, o de espacios rurales. Por 

consiguiente, cuando hablamos de regiones urbanas, nos referimos a 

la vida en la ciudad en todas sus múltiples formas, que está 

relacionada con la producción industrial. Por otro lado, las zonas 

rurales están relacionadas con la producción agrícola y la vida 

tradicional en el campo. Se trata de dos lugares que han sido 

disputados por las poblaciones humanas durante un importante 

número de milenios, y también son dos espacios que se 

complementan. 

Lo rural (la granja, el campo) y lo urbano (la ciudad, el centro urbano) 

parecen extremadamente sencillos de diferenciar entre sí en 
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abstracto; sin embargo, la tendencia mundial es que ambos hábitats 

se parecen cada vez más entre sí, sobre todo como consecuencia del 

rápido crecimiento de lo que se conoce como zonas urbanizadas. (20) 

La desigualdad que existe en diferentes regiones afecta en la calidad 

de vida de las personas. Como resultado, aquellos que viven en zonas 

rurales se encuentran ante una serie de desafíos y dificultades mucho 

más marcados en comparación con aquellos que tienen la suerte de 

residir en entornos urbanos. (20) 

1.1.4. Estado civil. 

La situación de los individuos viene determinada por las uniones de 

afinidad y convivencia de acuerdo con las distintas formas de unión. 

En las cuales hay los derechos y responsabilidades específicos que 

han sido validados por el entorno social. (29) 

Al considerar el tema de manera más amplia y con un enfoque más 

inclusivo, se puede notar que la noción de matrimonio, junto con la 

alianza que se establece entre dos individuos que desempeñan el rol 

de cónyuges, está evidentemente delineada y conceptualizada en el 

contexto de la convivencia. (29) 

1.1.5. Nivel educativo. 

En una persona se establece mediante una secuencia de programas 

educativos que se categorizan el grado de experiencias de 

aprendizaje, información, habilidades y competencias que ofrece cada 

programa. (26). 

En el Perú, los de 15 a 29 años: Secundaria (91.2%), superior no 

universitaria (64.6%), universitaria (51.4%) y postgrado (0.3), el 90% 
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entre 15 a 29 años accede a la secundaria y solo la mitad transita a la 

educación. (30) 

El nivel de educación de una persona en el nivel más alto que se ha 

completado o se está cursando, independientemente de que se haya 

completado o esté provisional o incompleto. 

Asimismo, resalta la importancia de considerar los distintos factores 

que son esenciales y desempeñan un papel significativo en las 

decisiones que las personas toman en relación con la vacunación y 

su aceptabilidad. Este asunto adquiere una importancia significativa, 

especialmente cuando se considera la diversidad de los diversos 

grupos educativos que forman parte de nuestra sociedad 

contemporánea. (30) 

1.2. Componentes culturales.  

Son valores, tradiciones, símbolos, creencias y conductas que actúan 

como fuerza unificadora en un grupo social y sirven de base sobre la 

que los miembros del grupo extraen su sentimiento de pertenencia: a 

esto nos referimos cuando hablamos de identidad cultural.  (31) 

Ser consciente de la inmensidad del universo es un requisito previo para 

contemplar la evolución humana. Tanto en términos geográficos como 

culturales, además de geográficos. Esto implica que cada individuo 

tiene una identidad cultural que le es propia y está formada por 

componentes variados. Una comunidad social está unida por un 

conjunto de manifestaciones culturales conocidas como identidad 

cultural. En consecuencia, sugiere que determinados individuos tienen 
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la capacidad de crear un sentimiento de pertenencia aprovechando los 

intereses compartidos. (31) 

Estas cualidades juegan un papel fundamental como un elemento clave 

que influye en la formación y determinación de la identidad de cada 

individuo dentro de la sociedad. Este enfoque permite no solamente la 

posibilidad de entender y llevar a cabo un análisis detallado del 

comportamiento individual de cada persona, como la oportunidad de 

alcanzar una comprensión profunda acerca de la manera en que estas 

personas interactúan y se relacionan socialmente. (31) 

1.2.1. Lengua materna. 

La lengua que se aprende a lo largo de la infancia a través del contacto 

con los adultos del entorno se denomina lengua materna. Un mismo 

mecanismo interviene tanto en la adquisición de esta habilidad como 

en el desarrollo del lenguaje verbal. (32) 

Por lo general, la lengua materna (o lengua paterna, para ser 

equitativamente correctos) define la primera lengua a la que 

estuvimos expuestos, cronológicamente hablando, nuestra primera 

lengua que entendemos y hablamos. Es la lengua con la que 

crecemos o que nuestros padres (o cuidadores) hablan con nosotros.  

(33) 

En ciertas circunstancias, es posible que un mismo idioma sea 

empleado por diferentes comunidades y naciones que comparten 

características comunes o elementos similares en que llevan a cabo 

la comunicación mediante el uso del lenguaje. 
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Quechua: Se trata de un amplio y variado conjunto de antiguas 

comunidades indígenas que habitan en la región andina, las cuales 

tienen el quechua como su lengua materna, transmitida en 

generaciones. Estos individuos provienen de una variedad de grupos 

étnicos diferentes, cada uno con sus propias características culturales 

y tradiciones únicas. (33) 

1.2.2. Religión. 

Grupo de ideas sobre lo divino, reverencia y temor, normas morales 

de conducta individual y social, y acciones rituales, como oraciones, 

que se realizan para honrar a lo divino con reverencia.   (20) 

También definido como prácticas y creencias que se concentran en el 

significado de la vida a un ser divino. Cuando se trata de opiniones 

religiosas u objeciones a la vacunación, hay algunos sistemas de 

creencias y confesiones que defienden perspectivas alternativas sobre 

la inmunización.  (20) 

1.2.3. Creencias sobre la vacuna contra la COVID-19. 

Las vacunas son esenciales porque proporcionan protección contra 

una gran variedad de virus y enfermedades. Debido a la gravedad 

potencial de las mismas, es preferible obtener protección mediante la 

vacunación que padecer la enfermedad en sí. Cuando se trata de 

algunas vacunas, la inmunización puede dar una respuesta 

inmunitaria más favorable a no enfermarse. (34) 

En el contexto de todo el examen del proceso de vacunación COVID-

19, han sido muy importantes los estudios científicos. Sin embargo, el 

caso de América Latina ha estado relativamente poco representado 
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hasta ahora. Debido la mayoría de los estudios internacionales sólo 

han incluido un pequeño número de países latinoamericanos. Por el 

contrario, si bien se dispone información sobre la percepción y 

aceptación de las vacunas COVID-19 por parte de la población 

latinoamericana, ha habido una falta de estudios sobre los factores 

subyacentes que contribuyen a la aceptación o rechazo de estas 

vacunas, en particular el papel de las creencias conspirativas en este 

proceso. (34) 

1.2.4. Temor a la vacunación contra la COVID – 19. 

Las preocupaciones en torno a la seguridad, la calidad, la eficacia y 

las respuestas adversas a las vacunas son una fuente popular de 

ansiedad en la cultura actual. 

La población puede confundirse como resultado de la asociación 

desproporcionada de los efectos causados por las vacunas, lo que 

tendrá un efecto perjudicial sobre los programas de inmunización y las 

estrategias de prevención de enfermedades prevenibles mediante 

vacunación.  (35) 

Dado que la vacuna se ha administrado en aproximadamente mil 

quinientos millones de dosis en el mundo, los estudios clínicos han 

aportado pruebas de su seguridad y eficacia. Según el CDC, y otras 

instituciones, los efectos adversos son dolor en los brazos, fatiga, 

dolor de cabeza, fiebre y escalofríos. Las reacciones graves son 

extremadamente infrecuentes, y estos efectos persisten sólo unos 

días. La desinformación abarca no sólo los efectos de la vacuna, sino 

también las consecuencias posteriores. Es crucial subrayar que las 
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personas deben aplicar medidas preventivas y de protección contra el 

virus, el uso de mascarillas, el distanciamiento y la limpieza de manos, 

a pesar de haber recibido la vacuna. No podemos bajar la guardia 

hasta que el 70% de la población haya sido inmunizada. Sólo 

estaremos a salvo si todos estamos vacunados. 

1.2.5. Medios de comunicación usada para informarse sobre la vacuna 

contra la COVID-19. 

Para combatir las repercusiones que ha tenido la pandemia de SRAS-

CoV-2, las brigadas de vacunación han demostrado ser un método 

eficaz. Sin embargo, existen problemas que pueden ver la eficacia de 

estas organizaciones. La vacunación es una prevención primaria de 

enfermedades y medidas de salud pública. En las enfermedades 

infecciosas que pueden prevenirse, es la inmunización mediante 

vacunas es la medida de protección más eficaz que podemos adoptar.  

Un medio de comunicación es un sistema tecnológico que se utiliza 

para transferir información de cualquier tipo a la sociedad. En otras 

palabras, es un método de comunicación, los contenidos alcanzan a 

un gran número de personas. En las características y de los modos 

de comunicación que utilizan, pueden clasificarse en diversas 

categorías. Medios impresos, sonoros, audiovisuales y digitales son 

las categorías generales que pueden utilizarse para clasificarlos.  

Estas formas de comunicación son fundamentales en la propagación 

y difusión de la información en nuestra sociedad actual. (36) 

Con el objetivo primordial de garantizar que todas y cada una de las 

diversas vacunas, las cuales han sido elaboradas y producidas con un 
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exhaustivo cuidado y atención al detalle, para abordar de manera 

eficaz la seria crisis de salud pública desencadenada por la pandemia, 

cumplan de forma integral y rigurosa con los estándares de seguridad 

más altos y estrictos que han sido establecidos por las autoridades 

pertinentes, con una implementación de un extenso conjunto de 

medidas de protección y salvaguardia. (36) 

2. ACEPTACIÓN DE LA VACUNA CONTRA EL COVID-19. 

La pandemia de COVID-19 en Perú quedó patente en el Comunicado nº 

79 del Ministerio de Salud, que informó de 28.699 casos de infección y 

14.782 muertes. Las zonas centrales de Lima, Loreto, Lambayeque y 

Piura experimentaron los retos en el control de la enfermedad. ha tenido 

un impacto en la salud pública a nivel mundial, afectando tanto a las 

comunidades como a los sistemas de salud en diversos países. 

Luego de la pandemia se han implementado y difundido campañas de 

vacunación que han dado como resultado un alto nivel de eficacia como 

medida preventiva. En el marco del «Plan de Vacunación contra el 

COVID-19 en Perú», el gobierno peruano adquirió las vacunas por 

recomendación de organismos internacionales. (37) 

La OMS, hizo referencia a esta enfermedad por primera vez utilizando el 

término COVID-19. Este virus específico se clasifica dentro de la familia 

biológica conocida como Orthocorononiviridae, la cual presenta 

características que son similares o comparables a las del coronavirus que 

se ha encontrado en los murciélagos. No obstante, es importante señalar 

que también presenta similitudes con diversas otras especies, lo que 

podría ofrecer una explicación significativa sobre el proceso mediante el 
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cual logró realizar la transición de ser una especie zoonótica a convertirse 

en una especie que afecta a los humanos. Cuando una persona contrae 

este virus, es importante destacar que los efectos y resultados de la 

infección pueden diferir considerablemente de un individuo a otro, ya que 

cada organismo reacciona de manera única a la presencia del virus. (38) 

Los trabajos sobre las propuestas iniciales de vacuna comenzaron al 

inicio de la pandemia, que afectó a Europa en la primera ola. 

internacionalmente, se presentaron más de 200 propuestas, y algunas 

pasaron a la fase de ensayo clínico. Moderna (USA), Pfizer (USA y 

Alemania), Astrazeneca y Oxford (Reino Unido y Suecia), Gamaleya 

Institute (Rusia), Sinopharm (China), Sinovac (China) y Johnson & 

Johnson (USA) enviaron los conceptos de vacuna más prometedores. 

(15). Después de los ensayos de la segunda fase, y han mostrado la 

eficacia varios organismos de todo el mundo han autorizado la 

comercialización de las vacunas. Se ha propuesto como respuesta a la 

pandemia la introducción de una vacuna contra el SRAS-CoV-2 que 

pueda parar la propagación de la infección. Al contrario, activa la tensión 

entre la autonomía de los individuos, la dinámica de los mercados 

mundiales y el poder de las instituciones, lo que tiene el potencial de 

conducir a la inestabilidad social, política y económica. (38) 

Aceptación de la vacuna COVID-19 

La OMS ha identificado la desinformación de las personas, influidos por 

las redes sociales, afectan a la aceptabilidad de la vacunación. Esta 

desinformación se basa en teorías conspirativas que carecen de validez 

científica, lo que dificulta enormemente la mitigación de los efectos de la 
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COVID-19. García-Solórzano et al (36) destacan que la adopción de la 

vacuna en Perú durante la fase inicial estuvo condicionada a la 

declaración de intención de vacunarse de tres de cada cuatro 

encuestados. (38) 

La OMS en el 2019, identifico la desconfianza que hay sobre las vacunas 

como 10 importantes riesgos para la salud, se debe distinguir entre la 

desconfianza y el movimiento antivacunas, un 1 a 2% de la población no 

inmunizada de altos recurso. Por consiguiente, es imperativo dar 

prioridad a la participación en el proceso de vacunación y comunicarse 

con el público en general de manera eficaz y comprensible. 

Esquema  

Se detalla en la sección que sigue a continuación, prestando atención 

particular a la edad y a las características específicas de la persona que 

está siendo evaluada para participar en el proceso de vacunación: (39) 
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El  nuestro país para que la población esté bien protegida contra la 

COVID-19, es esencial que termine el régimen de vacunas que se le ha 

administrado. Nuestra organización utiliza dos tipos diferentes de 

vacunas: la vacuna monovalente modificada, que se administra a las 

personas de alto riesgo, y la vacuna bivalente, que se administra a la 

comunidad en general. Ambas proporcionan una protección superior. 

Además, la frecuencia con la que hay que vacunarse es un factor que 

viene determinado por la edad. 

Adultos de 18 a 59 años 

Administración de una dosis de la vacuna bivalente, y debe haber un 

intervalo de 28 días entre cada dosis. Sin embargo, después de que 

hayan pasado dos meses desde la última vez que recibió una dosis de la 

vacuna bivalente, sólo necesitará una dosis de la vacuna bivalente si ha 

recibido previamente una o más vacunas COVID-19. 

2.3. Marco conceptual 

Vacuna  

Estos tipos de compuestos están formados por una mezcla que puede 

incluir microorganismos vivos que han sido atenuados o inactivados, así 

como fragmentos de estos, tales como proteínas y polisacáridos. El 

propósito de esta combinación es promover una respuesta inmune en el 

organismo que sea capaz de combatir y eliminar eficazmente el patógeno, 

ayudando así a prevenir la aparición de la enfermedad. En etapas 

posteriores, estas diversas sustancias son absorbidas y se introducen en 

el organismo humano. (40)  
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Vacuna bivalente 

Es una vacuna de refuerzo que tiene 2 componentes para proteger al 

organismo de la infección uno protege del virus original y el otro protege la 

variante ómicron y EG.5 (Eris). (40) 

Aceptación 

Algo que se odia o no se aprueba totalmente es algo que se tolera, se 

admite o se permite. (37) 

COVID-19 

Las personas más susceptibles son las mayores de sesenta años. Se trata 

de una enfermedad respiratoria aguda extremadamente contagiosa, con 

síntomas de un resfriado común hasta los de una enfermedad respiratoria 

grave o acompañada de morbilidades, incluido el cáncer. (29) 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Diseño de investigación 

Es no experimental no incluye la manipulación de variables o grupos de 

comparación, ni implica la determinación aleatoria. Sin realizar ningún tipo 

de intervención, el investigador se limita a observar lo que ocurre en su 

estado natural. (41) 

3.2. Tipo de investigación  

Es clasificada como de tipo básico, ya que su metodología se centra de 

manera sistemática en la mejora y ampliación de la comprensión junto con 

el conocimiento acerca de los componentes fundamentales que rigen tanto 

los fenómenos como los hechos que se pueden observar.  

Además, se considera de nivel correlacional porque se establece una 

relación específica entre dos variables.  

Es de corte transversal, puesto que la información necesaria para el estudio 

fue recolectada en un solo momento en el tiempo.(41) 

Enfoque: El estudio adopta un enfoque cuantitativo. (42)  
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3.3. Métodos aplicados a la investigación 

Se usó el método hipotético deductivo, en la que se utilizaron los principios 

descubiertos a casos particulares, de una conexión de juicios. (43) 

3.4. Población y muestra 

Población:  

Es de 4601 adultos mayores de 18 años atendidos en el Hospital Antonio 

Barrionuevo Lampa, dato obtenido de la oficina de estadística. 

Muestra:  

Se estableció una confianza del 95% y un error que se fijó en un 5%. A 

partir de esto, se determinó que la muestra de 243 adultos durante el mes 

de setiembre a diciembre del 2023. 

Formula:  

 

 

 

Tamaño de la población N 4601 

Error Alfa Α 0.05 

Nivel de Confianza 1-α 0.95 

Z de (1-α) Z (1-α) 1.96 

Prevalencia de la 
Enfermedad 

P 0.40 

Complemento de p Q 0.60 

Precisión D 0.06 

Tamaño de la muestra N 243 

 
 

n= 
4601 3.8416 0.40 0.60     

0.0036 4600 + 3.842 0.40 0.60 
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n= 
4242    

16.56 + 0.922    

       

n= 
4242      

17.482      
 

 

n = 

 

242.64 
     

 
Criterios de inclusión:  

- Adultos atendidos en el Hospital Antonio Barrionuevo y que aceptan 

participar. 

- Adultos que tengan de 18 años a mas 

Criterios de exclusión:  

- Menores de 18 años 

- Adultos con alguna patología o alguna contraindicación que le impida 

comunicarse 

- Adulto que no deseen participar. 

3.5. Técnicas, fuentes e instrumentos de investigación 

TECNICAS: 

Variable 1: Entrevista 

Variable 2: Revisión documental 

INSTRUMENTOS: 

Variable 1: Una guía de entrevista dividido en 2 partes, la primera está 

dirigida a una dimensión de componentes sociodemográficos en la cual 

figuran 5 indicadores. La segunda parte por los componentes culturales en 

la cual se tienen un total de 5 indicadores. (19) (20) 

Variable 2: Se usó una ficha de registro documental del estado de 

vacunación de los adultos del Hospital Antonio Barrionuevo, el cual la 
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aceptación (1) o rechazo (0) frente a las dosis de vacuna bivalente contra 

la COVID-19. (20) 

Fuentes: Las fuentes principales fueron las primarias en vista que se 

recopilo la información directo de los usuarios atendidos en el hospital y 

fuentes secundarias como el registro y carnet de vacunación. 

3.6 Contrastación de hipótesis 

Se trata de un conjunto de criterios que se aplican con el propósito de 

evaluar y establecer si una afirmación o proposición es considerada 

verdadera o falsa, tomando en cuenta un análisis basado en 

probabilidades. Se llevó a cabo la aplicación de la prueba del Chi-

cuadrado, y pruebas complementarias, con el propósito de facilitar no solo 

el tratamiento de los datos, sino también su organización y la interpretación 

adecuada de la información que se había recopilado. En esta situación, se 

tendrá en cuenta que se considera significativa una relación o diferencia 

cuando el valor de p es inferior a 0.05.  

Formula del chi cuadrado: 

 

 

Donde: 

X2: Chi cuadrado 

ei: frecuencia esperada 

oi: frecuencia observada 
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3.7. Validez y confiabilidad del instrumento 

Validez              

Se concurrió a 3 expertos para la validación de los instrumentos y tengan 

la garantía, adaptándolo a nuestra realidad, fueron verificadas por los 

expertos que realizaron las observaciones correspondientes. 

 

Confiabilidad 

Se realizó el procedimiento de aplicación de una prueba estadística que es 

conocida como el Alfa de Cronbach, el resultado de este análisis reveló un 

coeficiente de confiabilidad estimado en α=0.752. Este valor sugiere que el 

instrumento es fiable que se considera satisfactorio y, por lo tanto, es 

adecuado para ser empleado en una variedad de aplicaciones diferentes.  

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,752 11 

3.8. Plan de recolección y procesamiento de datos 

Para realizar de manera adecuada y eficiente el proceso de recolección, 

se llevaron a cabo diversas gestiones administrativas. Estas gestiones 

incluyeron, entre otras cosas, la elaboración y presentación de una 

solicitud formal que estuvo dirigida específicamente al director del hospital. 

Posteriormente, se llevaron a cabo todas las coordinaciones internas que 

resultaron imprescindibles para garantizar la adecuada implementación de 

los instrumentos. Esto implicó asegurarse de que cada componente 

estuviera perfectamente organizado y en su lugar. Como parte esencial de 

este meticuloso procedimiento, se procedió a obtener la firma del 
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consentimiento. Este procedimiento nos llevó  aproximadamente un mes y 

medio para completarse de manera efectiva.  

Procesamiento de datos  

El análisis se realizó con el SPSS, y los resultados fueron organizados de 

manera clara y concisa en tablas estadísticas. Esto facilitó tanto su análisis 

detallado como una correcta interpretación de los datos obtenidos.  

Los resultados que pueden considerarse definitivos o concluyentes se 

muestran de una manera organizada y clara a través de la utilización de 

cuadros estadísticos. Se emplearon técnicas de estadísticas descriptivas. 

Estas técnicas son fundamentales, ya que permiten no solo la descripción 

clara y detallada de los resultados obtenidos, sino que también facilitan la 

comparación entre dichos resultados. Además, este procedimiento se 

realizó siempre teniendo en consideración los objetivos que habían sido 

previamente establecidos.   
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Resultados  

El objetivo general es: Analizar los componentes asociados a la aceptación de la 

vacuna contra el COVID-19 en adultos atendidos en el Hospital Antonio 

Barrionuevo Lampa 2023, para lo cual se presenta 11 tablas estadísticas de 

doble entrada y una tabla de frecuencia simple. 

Se han tenido en cuenta los resultados del tratamiento estadístico de los datos y 

se ha determinado que existe una asociación entre las variables.  
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TABLA 1. EDAD ASOCIADOS A LA ACEPTACIÓN BIVALENTE DE LA VACUNA CONTRA EL COVID-19 EN ADULTOS 

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO LAMPA 2023. 

 
Edad 

Aceptación de la vacuna bivalente contra el COVID-19 
 

 

Si acepta vacunarse No acepta vacunarse Total 

fi % fi % fi % 

18 a 29 años 4 1,6 108 44,4 112 46,1 

30 a 59 años 17 7,0 114 46.9 131 53,9 

Total: 
21 8,6 222 91,4 243 100,0 

Fuente: Guía de entrevista y ficha de registro documental  

X2
cal= 17,245  P=0,000 

  
 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 3.841  Gl=1 
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Basándonos en el primer objetivo específico: Describir los componentes 

sociodemográficos asociados a la aceptación de la vacuna bivalente contra el 

COVID-19 en adultos, se trabajó 5 tablas. 

 

Observando la tabla 1, evidenciamos: Edad asociado a la aceptación de la 

vacuna contra el COVID-19 en adultos, el 46,1% tienen entre 18 a 29 años, 

seguido del 35,0% tienen entre 30 a 59 años y el 18,9% tienen más de 60 años. 

 

Del grupo de adultos que si aceptan vacunarse el 6,6% tienen entre 30 a 59 

años, del grupo que no aceptan vacunarse el 44,4% tienen entre 18 a 29 años. 

 

Al análisis vemos la X2
cal=17,245 mayor a X2

tab=3.841, Gl=1 y P=0,000, es 

significativo. 

 

Según Montiel D; Samudio M (11) concluyo que en su estudio el 64,5% de la 

población tiene entre 35 a 64 años y aceptan la inmunización contra el COVID-

19, en nuestro estudio encontramos que  el 44,4% de la población adulta no 

acepta vacunarse y tienen entre 18 a 29 años, realizando la comparación 

tenemos resultados diferentes tanto en la edad como en la aceptación de la 

vacuna.
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TABLA 2. GENERO ASOCIADOS A LA ACEPTACIÓN BIVALENTE DE LA VACUNA CONTRA EL COVID-19 EN 

ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO LAMPA 2023. 

Genero 

Aceptación de la vacuna  bivalente contra el COVID-19 

Total 

Si acepta vacunarse No acepta vacunarse 

fi % fi % fi % 

Masculino 5 2,1 130 53,5 135 55,6 

Femenino 16 6,6 92 37,9 108 44,4 

Total 21 8,6 222 91,4 243 100,0 

Fuente: Guía de entrevista y ficha de registro documental 

X2
cal= 9,382  P=0,002 

  
 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 3,841  Gl=1 
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En la tabla 2 evidenciamos que el resultado del género asociados a la aceptación 

de la vacuna bivalente contra el COVID-19 en adultos, el 55,6% son de sexo 

masculino y el 44,4% son de sexo femenino. 

 

Del grupo de adultos que si aceptan vacunarse el 6,6% son de género femenino, 

del grupo de adultos que no aceptan vacunarse el 53,5% son de género 

masculino. 

 

Al análisis vemos la X2
cal=9,382 mayor a X2

tab=3,841, Gl=1 y P=0,002, siendo 

significativo. 

 

Según Pérez A; Berrios D. (10) concluyo en su investigación el 71,5% de los 

hombres si tenían la intención de vacunarse y el 17,7% no están seguros,  

nuestra investigación es contraria ya que el 53,5% de varones refirieren no 

aceptar vacunarse siendo un resultado diferente al estudio mencionado.
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TABLA 3.  ÁREA DE RESIDENCIA ASOCIADOS A LA ACEPTACIÓN DE LA VACUNA BIVALENTE CONTRA EL COVID-

19 EN ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO LAMPA 2023. 

 
Área de residencia 

Aceptación de la vacuna bivalente  contra el COVID-19 

Total  

Si acepta vacunarse 

 
 

No acepta vacunarse 

fi % fi % fi % 

Rural 17 7,0 46 18,9 63 25,9 

Urbana 4 1,6 176 72,4 180 74,1 

Total 21 8,6 222 91,4 243 100,0 

Fuente:   Guía de entrevista y ficha de registro documental 

X2
cal= 36,242  P=0,000 

  
 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 3,841  Gl=1 
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En la tabla 3 verificamos el resultado del área de residencia asociados a la 

aceptación de la vacuna bivalente contra el COVID-19 en adultos, el 74,1% son 

del área de residencia urbana y el 25,9% son del área rural. 

 

Del grupo de adultos que si aceptan vacunarse el 7,0% son de área rural, del 

grupo de adultos que no aceptan vacunarse el 72,4% son del área urbana. 

 

Al análisis vemos la X2
cal=36,242 mayor a X2

tab=3,841, Gl=1 y P=0,000, es 

significativo el área de residencia. 

 

Según Gonzales B (20) concluyo que el 68,8% reside en la zona urbana. En 

nuestra investigación encontramos que el 72,4% de la población adulta residen 

en área urbana y son de los no aceptarían vacunarse contra el COVID19, aquí 

observamos que el estudio mencionado también tiene la mayoría de su 

población en zona urbana. 

.
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TABLA 4.  ESTADO CIVIL ASOCIADOS A LA ACEPTACIÓN DE LA VACUNA  BIVALENTE CONTRA EL COVID-19 EN 

ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO LAMPA 2023. 

Estado civil 

Aceptación de la vacuna  bivalente  contra el COVID-19 

 Total 

Si acepta vacunarse No acepta vacunarse 

fi % fi % fi % 

Soltero (a) 1 0,4 71 29,2 72 29,6 

Casado (o) 5 2,1 32 13,2 37 15,2 

Conviviente 15 6,2 95 39,1 110 45,3 

Viudo (a) 0 0,0 24 9,9 24 9,9 

Total 21 8,6 222 91,4 243 100,0 

Fuente:   Guía de entrevista y ficha de registro documental 

X2
cal= 11,655  P=0,009 

   ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 7,815  Gl=3 
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Analizando la tabla 4 el resultado del estado civil asociados a la aceptación de 

la vacuna bivalente contra el COVID-19 en adultos, el 45,3% son convivientes, 

el 29,6% son solteros, el 15,2% son casados y solo el 9,9% son casados. 

  

Del grupo de adultos que si aceptan vacunarse el 6,2% son convivientes, del 

grupo de adultos que no aceptan vacunarse el 39,1% también. 

 

Al análisis vemos la X2
cal=11,655 mayor a X2

tab=7,815, Gl=3 y P=0,009, es 

significativo. 

 

Según Calapuja L. (22) concluyo respecto al estado civil el 32,5% de la población 

es casada. En nuestra investigación encontramos que en un porcentaje menor 

de 15,2% son casados, el 39,1% no desea vacunarse y son convivientes 

difiriendo al resultado del autor.
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TABLA 5. NIVEL EDUCATIVO ASOCIADOS A LA ACEPTACIÓN DE LA VACUNA BIVALENTE  CONTRA EL COVID-19 

EN ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO LAMPA 2023. 

Nivel educativo  

Aceptación de la vacuna  bivalente  contra el COVID-19 

 Total 

Si acepta vacunarse  No acepta vacunarse  

fi % fi % fi % 

Primaria 1 0,4 5 2,1 6 2,5 

Secundaria 13 5,3 176 72,4 189 77,8 

Superior técnico 7 2,9 24 9,9 31 12,8 

Superior universitario 0 0,0 17 7,0 17 7,0 

Total 21 8,6 222 91,4 243 100,0 

Fuente:   Guía de entrevista y ficha de registro documental 

X2
cal= 10,471  P=0,015 

   ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 7,815  Gl=3 
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En la tabla 5, llegamos al resultado del nivel educativo asociados a la aceptación 

de la vacuna bivalente contra el COVID-19 en adultos, el 77,8% tienen estudios 

secundarios, el 12,8% tienen estudio superior técnico, el 7,0% tienen superior 

universitario y el 2,5% tienen primaria.  

 

Del grupo de adultos que si aceptan vacunarse el 5,3% tienen estudios 

secundarios, del grupo de adultos que no aceptan vacunarse el 72,4% tienen 

estudios secundarios. 

 

Al análisis vemos la X2
cal=10,471 mayor a X2

tab=7,815, Gl=3 y P=0,015, es 

significativo el indicador nivel educativo. 

 

Según Berrios D. (10) concluyo que el 71,5% tienen títulos universitarios y/o 

graduados fueron los que menos  aceptaban vacunarse. En nuestra 

investigación los resultados son diferentes ya que el 72,4% de adultos tienen 

estudios secundarios y no aceptan vacunarse.
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     TABLA 6. LENGUA MATERNA ASOCIADOS A LA ACEPTACIÓN DE LA VACUNA  BIVALENTE CONTRA EL COVID-

19 EN ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO LAMPA 2023. 

Lengua materna 

Aceptación de la vacuna  bivalente contra el COVID-19 

Total 

Si acepta vacunarse No acepta vacunarse 

fi % fi % fi % 

Quechua – castellano 14 5,8 50 20,6 64 26,3 

Aimara - castellano 0 0,0 3 1,2 3 1,2 

Solo castellano 7 2,9 169 69,5 176 72,4 

Total 21 8,6 222 91,4 243 100,0 

Fuente:   Guía de entrevista y ficha de registro documental 

X2
cal= 19,330  P=0,000 

  
 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,991  Gl=2 
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En coherencia con el segundo objetivo específico el cual es describir los 

componentes culturales asociados a la aceptación de la vacuna contra el 

COVID-19 en adultos. 

 

Observando la tabla 6, describirnos el indicador lengua materna asociado a la 

aceptación de la vacuna bivalente contra el COVID-19 en adultos, el 72,4% 

refiere hablar solo castellano, el 26,3% quechua – castellano y el 1,2% aimara – 

castellano. 

 

Del grupo de adultos que si aceptan vacunarse el 5,8% su lengua materna es 

quechua - castellano, del grupo de adultos que no aceptan vacunarse el 69,5% 

solo habla en castellano. 

 

Al análisis vemos la X2
cal=19,330 mayor a X2

tab=5,991, Gl=2 y P=0,000, es 

significativo el indicador lengua materna. 

 

Según Gonzales B (20) concluyo que el 56,0% en la región Puno dominan el 

idioma quechua castellano. En nuestra investigación el 69,5% de los adultos 

habla castellano y no aceptan vacunarse, siendo diferente al resultado del autor.  
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TABLA 7. RELIGIÓN ASOCIADOS A LA ACEPTACIÓN DE LA VACUNA  BIVALENTE CONTRA EL COVID-19 EN 

ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO LAMPA 2023. 

Religión 

Aceptación de la vacuna  bivalente contra el COVID-19 
 

 
 

Total 
 

Si acepta vacunarse No acepta vacunarse 

fi % fi % fi % 

Católico 11 4,5 155 63,8 166 68,3 

Adventista 10 4,1 22 9,1 32 13,2 

Evangélicos 0 0,0 22 9,1 22 9,1 

Otro 0 0,0 23 9,5 23 9,5 

Total 21 8,6 222 91,4 243 100,0 

Fuente:   Guía de entrevista y ficha de registro documental 

X2
cal= 25,827  P=0,000 

   ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 7,815  Gl=3 
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Observando la tabla 7, el resultado de religión asociados a la aceptación de la 

vacuna bivalente contra el COVID-19 en adultos, el 68,3% son católicos, el 

13,2% son adventistas, el 9,5% otros y el 9,1% evangélicos. 

 

Del grupo de adultos que si aceptan vacunarse el 4,5% son católicos, del grupo 

de adultos que no aceptan vacunarse el 63,8% también. 

 

Al análisis vemos la X2
cal=25,827 mayor a X2

tab=7,815, Gl=3 y P=0,000, es 

significativo el indicador religión. 

 

Según Calapuja L. (22) indica que la religión es un factor muchas veces 

influyente en nuestra forma de pensar y ser , encontró que el  77,6% de los 

adultos, parte de su estudio son católicos y aceptan la vacunación. En nuestra 

investigación encontramos, el 63,8% son de religión católica y no aceptan 

vacunarse, siendo el resultado diferente al que obtuvo el autor. 
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TABLA 8. CREENCIAS SOBRE LA VACUNA CONTRA LA COVID-19 ASOCIADOS A LA ACEPTACIÓN DE LA VACUNA  

BIVALENTE  CONTRA EL COVID-19 EN ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO LAMPA 

2023. 

Creencias sobre la vacuna  

Aceptación de la vacuna  bivalente  contra el COVID-
19 Total 

Si acepta vacunarse  No acepta vacunarse 

fi % fi % fi % 

Ninguna creencia 21 8,6 26 10,7 47 19,3 

Si tiene creencias hacia las vacunas 0 0,0 196 80,7 196 80,7 

Total 21 8,6 222 91,4 243 100,0 

Fuente: Guía de entrevista y ficha de registro documental 

X2
cal= 95,589  P=0,000 

  
 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 3,841  Gl=1 
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En la tabla 8 el resultado de creencias asociados a la aceptación de la vacuna 

bivalente contra el COVID-19 en adultos, el 80,7% si tiene creencias hacia las 

vacunas y el 19,3% refieren que no tienen creencias. 

 

Del grupo de adultos que si aceptan vacunarse el 8,6% no tienen ninguna 

creencia, del grupo de adultos que no aceptan vacunarse el 80,7% si tienen  

creencias. 

 

Al análisis vemos la X2cal=95,589, mayor a X2tab=3,841, con Gl=1 y P=0,000, 

es significativo el indicador creencias sobre las vacunas. 

 

Según Fariña Á, Veste J. et al (13) en su investigación se halló el 52.3% que los 

usuarios tienen creencias erradas respecto a la inmunización. En nuestra 

investigación encontramos que el 80,7% de adultos tiene creencias sobre las 

vacunas y no aceptan vacunarse, el estudio que realizamos tiene mayor 

porcentaje de creencias que el mencionado.  
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TABLA 9. TEMOR A LA VACUNACIÓN CONTRA LA COVID-19 ASOCIADOS A LA ACEPTACIÓN DE LA VACUNA  

BIVALENTE CONTRA EL COVID-19 EN ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO LAMPA 

2023. 

Temor a la vacunación contra la COVID-
19 

Aceptación de la vacuna  bivalente contra el 
COVID-19 

Total  

Si acepta vacunarse No acepta vacunarse 

fi % fi % fi % 

Si tiene temor 0 0,0 167 68,7 167 68,7 

Ninguno 21 8,6 55 22,6 76 31,3 

Total 21 8,6 222 91,4 243 100,0 

Fuente: Guía de entrevista y ficha de registro documental 

X2
cal= 50,510  P=0,000 

  
 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 3,841  Gl=1 
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Observando la tabla 9, el indicador temor asociado a la aceptación de la vacuna 

contra el COVID-19 en adultos, el 68,7% si tienen temor y el 31,3% no tienen 

ningún temor a la vacuna. 

 

Del grupo de adultos que si aceptan vacunarse el 8,6% no tienen ningún temor 

a la vacuna, del grupo de adultos que no aceptan vacunarse el 68,7% tienen 

temor. 

 

Al análisis vemos la X2
cal=50,510 mayor X2

tab=3,841, Gl=1 y P=0,000, es 

significativo el indicador temor. 

 

Según Choquemamani G.(23) indico que el 37,2% refieren que la vacuna contra 

COVID-19 podría tener efectos adversos y sienten temor. En nuestra 

investigación el 68,7% refieren temor al malestar posterior a la vacuna y son de 

los no aceptan vacunarse. 
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TABLA 10. MEDIOS DE COMUNICACIÓN PARA INFORMARSE SOBRE LA VACUNA  BIVALENTE CONTRA EL COVID 

-19 ASOCIADOS A LA ACEPTACIÓN DE LA VACUNA CONTRA EL COVID-19 EN ADULTOS ATENDIDOS EN EL 

HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO LAMPA 2023. 

Medios de comunicación para informarse 
sobre la vacuna contra el COVID - 19 

Aceptación de la vacuna  bivalente  contra el 
COVID-19 

 Total 

Si acepta vacunarse No acepta vacunarse 

fi % fi % fi % 

Televisión y/o radio 2 0,8 8 3,3 10 4,1 

Internet 1 0,4 131 53,9 132 54,3 

Folletos MINSA 17 7,0 58 23,9 75 30,9 

Prensa escrita 1 0,4 25 10,3 26 10,7 

Total 21 8,6 222 91,4 243 100,0 

Fuente: Guía de entrevista y ficha de registro documental 

X2
cal= 31,469  P=0,000 

   ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab = 7,815  Gl=3 
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En la tabla 10, el medio de comunicación para informarse sobre la vacuna 

bivalente contra el COVID – 19 asociados a la aceptación de la vacuna en 

adultos, el 54,3% se informan por medio del internet, el 30,9% de folletos del 

MINSA, el 10,7% obtiene información de la prensa escrita y el 4,1% de la 

televisión y/o radio. 

 

Del grupo de adultos que si aceptan vacunarse el 7,0% se informa de folletos 

del MINSA, del grupo de adultos que no aceptan vacunarse el 53,9% lo hacen 

por medio del internet. 

 

Al análisis vemos la X2
cal=31,469 mayor a X2

tab=7,815, Gl=3 y P=0,000, es 

significativo el indicador. 

 

Según Sosa S, Santana, L. (14) en su investigación indica que el 64,4% recibe 

información sobre la vacuna del COVID-19 por medio de las noticias en la 

televisión, el 16,3% del personal de salud. En nuestra investigación encontramos 

que el 53,9% de los adultos recibe información del internet y son los que no 

aceptan vacunarse y solo el 7,0% recibe información de los folletos del MINSA. 
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TABLA 11. ACEPTACIÓN DE LA VACUNA BIVALENTE CONTRA EL COVID-19 EN ADULTOS ATENDIDOS EN EL 

HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO LAMPA 2023. 

Resultado fi % 

Si acepta vacunarse 21 8,6 

No acepta vacunarse 
222 91,4 

Total 243 100,0 

Fuente:   Ficha de registro documental 
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El tercer objetivo específico: Describir el resultado de la aceptación de la vacuna 

contra el COVID-19 en adultos atendidos en el Hospital Antonio Barrionuevo 

Lampa. 

La aceptación de la vacuna bivalente contra el COVID-19 en adultos atendidos 

en el Hospital Antonio Barrionuevo Lampa 2023, el 8,6% si aceptan vacunarse y 

el 91,4% no aceptan vacunarse. 

Según Falcón D. et al  (17) en su investigación el 89% si acepto vacunarse contra 

el COVID-19 y el 11% no acepto y según Bernal L, Espinoza M. (18) en su 

investigación el 67,5% de la población tuvo un aceptación positiva y el 32,5% fue 

negativo. En ambas investigaciones se encontró con porcentaje mayor en la 

aceptación de la vacuna. En nuestra investigación solo el 8,6% de la población 

acepto vacunarse y el 91,4% no aceptaron vacunarse, por lo tanto, difiere con la 

investigación mencionada. 
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4.2. Conclusiones 

PRIMERA:  Los componentes están asociados a la aceptación de la vacuna 

contra el COVID-19 en adultos atendidos en el Hospital Antonio 

Barrionuevo Lampa 2023, todos los indicadores son significativos 

de p<0,05, aceptando las hipótesis planteadas.  

SEGUNDA: Los componentes sociodemográficos asociados a la aceptación de 

la vacuna contra el COVID-19 en adultos son: Edad, el 46,1% 

tienen entre 18 a 29 años (P:0.000), el 55,6% son varones 

(P:0.002), el 74,1% residen en zona urbana (P:0.000), el 45,3% 

son convivientes(P:0.009), el 77,8% tienen estudios secundarios 

(P:0.015). Los datos son significativos, aceptando la hipótesis 

planteada. 

TERCERA:  Los componentes culturales asociados a la aceptación de la 

vacuna contra el COVID-19 en adultos son: La lengua materna, el 

72,4% habla castellano (P:0.000), el 68,3% son católicos 

(P:0.000), el 80,7% si tienen creencias sobre las vacunas 

(P:0.000), el 68,7% tiene temor a la vacuna (P:0.000) y el 54,3% 

se informan sobre vacunación por medio del internet (P:0.000). Los 

datos son significativos, aceptando la hipótesis planteada.  

CUARTA:  La aceptación de la vacuna contra el COVID-19 en adultos 

atendidos en el Hospital Antonio Barrionuevo Lampa 2023, el 8,6% 

si aceptan vacunarse y el 91,4% no aceptan vacunarse.  
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4.3. Recomendaciones 

PRIMERA:  Al director del Hospital en colaboración con las autoridades locales 

y líderes comunitarios, desarrollar estrategias según las 

costumbres y creencias locales. El objetivo es generar 

sistemáticamente un enfoque que mitigue las ideas erróneas de la 

vacunación y promueva la aceptación. 

SEGUNDA:  A la responsable del área de inmunizaciones del Hospital en 

coordinación con las licenciadas de enfermería responsables de 

las inmunizaciones continuar intensificando esfuerzos en la 

difusión de información, con folletos y charlas, dirigir las 

actividades a los adultos y a los grupos con menor nivel educativo, 

sobre la importancia y la seguridad de la inmunización contra el 

COVID-19, así como las ventajas en la prevención y reducción de 

las complicaciones. 

TERCERA:  Al personal de enfermería de la promoción de la salud fortalecer 

para ampliar la difusión de conocimientos, desmentir ideas 

erróneas y ayudar a la comunidad a tomar decisiones informadas 

sobre la inmunización. 

CUARTA:  Al personal de salud en general, crear conciencia sobre la vacuna 

compartiendo información respaldada por pruebas sobre la 

importancia y la seguridad de las vacunas y combatir las creencias 

erróneas y cultivar una actitud positiva hacia la inmunización.   
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: COMPONENTES ASOCIADOS A LA ACEPTACIÓN DE LA VACUNA CONTRA EL COVID-19 EN ADULTOS ATENDIDOS EN 

EL HOSPITAL BARRIONUEVO LAMPA 2023 

FORMULACIÓN DEL 
PROBLEMA  

OBJETIVOS HIPÓTESIS  
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 
VALORES 

METODOLOGÍA  

Problema general 
 

PG.  ¿Cuáles son 
los componentes 
asociados a la 
aceptación de la vacuna 
contra el COVID-19 en 
adultos atendidos en el 
Hospital Antonio 
Barrionuevo Lampa 
2023? 
Problemas específicos 

 
PE1.  ¿Cuáles son 
los componentes 
sociodemográficos 
asociados a la 
aceptación de la vacuna 
contra el COVID-19 en 
adultos atendidos en el 
Hospital Antonio 
Barrionuevo Lampa? 
 
PE2.  ¿Cuáles son 
los componentes 
culturales asociados a la 
aceptación de la vacuna 
contra el COVID-19 en 
adultos atendidos en el 

Objetivo general 
 
OG.  Analizar los 
componentes asociados 
a la aceptación de la 
vacuna contra el 
COVID-19 en adultos 
atendidos en el Hospital 
Antonio Barrionuevo 
Lampa 2023. 
 
Objetivos específicos 
 
OE1. Describir los 
componentes 
sociodemográficos 
asociados a la 
aceptación de la vacuna 
contra el COVID-19 en 
adultos atendidos en el 
Hospital Antonio 
Barrionuevo Lampa.  
 
OE2.  Describir los 
componentes culturales 
asociados a la 
aceptación de la vacuna 
contra el COVID-19 en 
adultos atendidos en el 

Hipótesis general 
 

HG. Los componentes 
asociados a la 
aceptación de la vacuna 
contra el COVID-19 en 
adultos atendidos en el 
Hospital Antonio 
Barrionuevo Lampa son: 
Los sociodemográficos 
y culturales.  
 
Hipótesis específicas 

 
HE1. Los componentes 
sociodemográficos 
asociados a la 
aceptación de la vacuna 
contra el COVID-19 en 
adultos atendidos en el 
Hospital Antonio 
Barrionuevo Lampa son: 
La edad, género, área 
de residencia, estado 
civil y nivel educativo.
  
HE2.  Los 
componentes culturales 
asociados a la 
aceptación de la vacuna 

 
Variable 1 

 
1. Componentes 

1.1 Componentes 
sociodemográficos  

1.1.1 Edad 
 

a. 18 a 29 años 
b. 30 a 59 años 
 

Diseño de 
investigación: 
No experimental 
 
Enfoque:  
Cuantitativo. 
 
4.2. Tipo de 
investigación. 
Correlacional. 
 
4.3. Método ó 
métodos 
aplicados a la 
investigación 
El método es 
observacional, 
descriptivo y 
analítico. 
 
4.4. Población  
Esta conformada 
con un total de 
4601 adultos. 
 
Muestra: Se 

trabajo con una 

muestra de 243 

adultos; utilizando 

1.1.2 Genero 
 

a. Masculino 
b. Femenino 

1.1.3 Área de 
residencia 

a. Rural 
b. Urbana 

1.1.4 Estado civil  a. Soltero (a) 
b. Casado (a) 
c. Conviviente 
d Viudo (a) 

1.1.5 Nivel 
educativo 

a. Primaria 
b. Secundaria 
c. Superior técnico 
d. Superior 
universitarios 

1.2 Componentes 
culturales 

1.2.1 Lengua 
materna 

a. Quechua – 
castellano 
b. Aimara – 
castellano 
c. Solo castellano 

1.2.2 Religión a. Católico 
b. Adventista 
c. Evangélicos 
d. Otro 

1.2.3 Creencias 
sobre la vacuna 
contra la 
COVID-19 

a. Ninguna creencia 
b. Si tiene creencias 
hacia la vacuna 



78 

 

Hospital Antonio 
Barrionuevo Lampa? 
 
PE3.  ¿Cuál es el 
resultado de la 
aceptación de la vacuna 
contra el COVID-19 en 
adultos atendidos en el 
Hospital Antonio 
Barrionuevo Lampa?  

Hospital Antonio 
Barrionuevo Lampa. 
 
OE3.  Describir el 
resultado de la 
aceptación de la vacuna 
contra el COVID-19 en 
adultos atendidos en el 
Hospital Antonio 
Barrionuevo Lampa. 

contra el COVID-19 en 
adultos atendidos en el 
Hospital Antonio 
Barrionuevo Lampa son: 
lengua materna, 
religión, creencias y 
temor sobre la vacuna y 
medios informativos. 
 
HE3.  La no 
aceptación de la vacuna 
contra el COVID-19 
predomina en mayor 
porcentaje en adultos 
atendidos en el Hospital 
Antonio Barrionuevo 
Lampa.  

1.2.4 Temor 
frente a la 
vacunación 
contra la COVID 
-19 

a. Si tiene temor 
b. Ninguno 

el tipo del 

muestreo 

probabilistico 

Prueba de hipótesis 
Se hará uso de la 

prueba estadística Ch2 
 

 
 

 

1.2.5 Medios de 
comunicación 
para informarse 
sobre la vacuna 
contra la COVID 
-19 

a. Televisión y/o radio 
b. Internet  
c. Folletos - MINSA 
d. Prensa escrita 

 

VARIABLES  DIMENSIONES  INDICADOR  

Variable 2 

 

2. Aceptación de la vacuna contra el COVID-19 

     

 

2.1 Según registro de 

vacunación 

 

Si acepta vacunarse 

No acepta vacunarse 
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ANEXO 2 

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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ANEXO 3 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, a través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la 

investigación titulada “Componentes asociados a la aceptación de la vacuna 

contra el COVID-19 en adultos atendidos en el Hospital Antonio Barrionuevo 

Lampa 2023”, autorizando al Bach. Emerson Pomari Enríquez, egresado de 

enfermería de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez, para la 

realización una entrevista a fin de cumplir con la recolección de datos. Al firmar 

este documento reconozco que he leído el documento y se me ha sido informada 

claramente sobre los objetivos del estudio de investigación. Comprendo y acepto 

participar en la investigación. 

 

 

 

 

             __________________________ 

           Firma del participante                                     Huella digital 
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ANEXO 4 

GUIA DE ENTREVISTASOBRE COMPONENTES  

Buenos días, mi nombre es Emerzon Pomari Enríquez, soy bachiller en 

Enfermería de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez. La presente 

entrevista tiene como objetivo “Analizar los factores asociados a la aceptación 

de la vacuna contra el COVID-19 en adultos atendidos en el Hospital Antonio 

Barrionuevo Lampa 2023”; por lo que se le solicita responder con sinceridad y 

veracidad las preguntas que le hare. De antemano, le agradezco su participación 

confiándole que será de carácter confidencial y personal. 

I. COMPONENTES SOCIODEMOGRAFICOS 

1. Edad: ………años 

2. Genero: 

a. Masculino 

b. Femenino 

 

3. ¿Cuál es lugar de tu residencia? 

a. Rural 

b. Urbana 

 

4. ¿Cuál es tu estado civil 

a. Soltero (a) 

b. Casado (a) 

c. Conviviente 

d. Viudo (a) 

 

5. ¿Cuál es tu nivel educativo? 

a. Primaria 

b. Secundaria 

c. Superior técnico 

d. Superior universitario 
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II. COMPONENTES CULTURALES 

6. ¿Cuál es su lengua materna? 

a. Quechua – castellano 

b. Aimara – castellano 

c. Solo castellano 

 

7. ¿Cuál es su religión?  

a. Católico 

b. Adventista 

c. Evangélico 

d. Otro 

 

8. ¿Tienes creencias sobre la vacuna contra la COVID-19? 

a. Ninguna creencia 

b. Si tiene creencias hacia la vacuna 

    ¿Cual?..................................................................................... 

 

9. ¿Tienes temor frente a la vacunación contra la COVID-19? 

a. Si tiene temor 

b. Ninguno 

 

10. ¿Por qué medios de comunicación se informa usted sobre la vacuna contra 

la COVID -19? 

a. Televisión y/o radio 

b. Redes sociales 

c. Canales oficiales de organismos de salud 

d. Familiares o conocidos 

e. Ninguno 
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ANEXO 5 

FICHA DE OBSERVACIÓN DEL REGISTRO DE VACUNACIÓN 

DEL MINSA 

Resultados: 

✓ Si acepta: Cuando cuenta con vacunación bivalente según el 

cronograma establecido. 

✓ No acepta: Cuando no cuenta con vacuna bivalente. 
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ANEXO 6 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 7 

AUTORIZACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZÓ LA 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 8 

POBLACIÓN DE ESTUDIO  

 

Mayores de 18 

años 
4601 
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