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Resumen

El objetivo general del estudio fue determinar como los factores
socioculturales se asocian a la aceptacion de la vacuna contra la COVID-19 en
pobladores del distrito de Pacucha Andahuaylas 2023. El estudio realizado fue de
naturaleza cuantitativa, con un alcance descriptivo-correlacional y un disefio no
experimental transversal. La muestra fueron 320 pobladores de entre 18 a 50 afos
del distrito de Pacucha. Se utilizaron dos instrumentos evaluativos: uno para
analizar los factores socioculturales, con una confiabilidad de 0.826, y otro para
medir la aceptacion de la vacuna contra la COVID-19, con una confiabilidad de
0.787. Los principales resultados del estudio indican que el grupo de 18 a 25 afios
presentd una aceptacion media de la vacuna COVID-19 (32,5%), al igual que los
participantes solteros (55%), y con educacién secundaria (23,4%); asimismo, las
creencias culturales limitantes se asociaron moderadamente (29,7%) con la
aceptacion al igual que las practicas culturales restrictivas, las cuales se
relacionaron en gran medida (25%) con una aceptaciéon media de la vacunacion.
Del cual se concluy6 que la edad (p=0.000), el estado civil (p=0.005), el grado de
instruccion (p=0.000), las creencias o costumbres culturales (p=0.003), el contexto
del barrio o comunidad (p=0.032), las practicas culturales (p=0.001) y el rol de
lideres culturales o religiosos (p=0.000) se relacionan significativamente con la

aceptacion de la vacuna contra la COVID-19.

Palabras clave: vacuna, inmunizacion, aceptacion, rechazo, COVID-19
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Abstract

The overarching objective of the study was to ascertain how sociocultural
factors are associated with the acceptance of the COVID-19 vaccine among
residents of the Pacucha Andahuaylas district in 2023. The study conducted was of
a quantitative nature, with a descriptive-correlational scope and a non-experimental
cross-sectional design. The sample comprised 320 residents aged between 18 to
50 from the Pacucha district. Two evaluative instruments were employed: one for
analyzing sociocultural factors, with a reliability of 0.826, and another for measuring
the acceptance of the COVID-19 vaccine, with a reliability of 0.787. The main
findings of the study indicate that the age group of 18 to 25 years exhibited a
moderate acceptance of the COVID-19 vaccine (32.5%), as did single participants
(55%), and those with secondary education (23.4%); similarly, limiting cultural
beliefs were moderately associated (29.7%) with acceptance as well as restrictive
cultural practices, which were largely related (25%) to a moderate acceptance of
vaccination. From this, it was concluded that age (p=0.000), marital status
(p=0.005), educational level (p=0.000), cultural beliefs or customs (p=0.003),
neighborhood or community context (p=0.032), cultural practices (p=0.001), and the
role of cultural or religious leaders (p=0.000) are significantly associated with the

acceptance of the COVID-19 vaccine.

Keywords: vaccine, immunization, acceptance, refusal, COVID-19
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Introduccidén

La pandemia de COVID-19 ha evidenciado la importancia crucial de la
vacunacion para lograr controlar la propagacion del nuevo coronavirus SARS-CoV-
2 y proteger la salud publica a nivel global. Sin embargo, a pesar de que diversas
vacunas contra el COVID-19 han demostrado ser seguras y altamente efectivas
para prevenir cuadros graves y mortalidad, la reticencia o rechazo a vacunarse
sigue siendo un desafio predominante en muchos contextos socioculturales,
dificultando alcanzar coberturas universales de inmunizacion. Hasta la fecha, se
han administrado més de 13.52 mil millones de dosis de vacunas contra la COVID-
19 a nivel mundial, con 37,306 dosis administradas cada dia. Ademas, el 32.6% de
las personas en paises de bajos ingresos han recibido al menos una dosis de la
vacuna (1). En el caso de Perd, los datos varian ligeramente entre las fuentes.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, hasta el 2 de junio de 2023, se han
administrado un total de 89,593,907 dosis de vacunas contra la COVID-19 en el

pais (2).

Los resultados de este estudio poseen una importancia, debido a que
permitiran a las autoridades de salud publica desarrollar campafias de vacunacion
contra el COVID-19 que sean culturalmente apropiadas y situadas para la
poblacién objetivo, utilizando mensajes y canales de comunicacion adaptados a
sus particularidades sociales y creencias, con el fin de aumentar la adhesién y
cobertura de vacunacion en grupos vulnerables, combatir la desinformacion, y

proveer una proteccion integral de la salud comunitaria.

En la practica, los hallazgos del estudio posibilitaran implementar estrategias
especificas basadas en evidencia, como capacitaciones a promotores de salud

sobre como abordar adecuadamente la reticencia a vacunas en distintos grupos

XVi



poblacionales, habilitar dialogos participativos en los que se discutan abiertamente
mitos y creencias limitantes sobre las vacunas para desactivarlos, e involucrar
activamente a lideres de opinion, autoridades locales y referentes culturales o
religiosos para que incentiven proactivamente la vacunacion contra el COVID-19

desde una perspectiva de pertinencia cultural.

El estudio se inicia con el primer capitulo, donde se detalla la problematica
a investigar, acompaifiada de los problemas identificados, los objetivos propuestos,
asi como la justificacion y las posibles restricciones del estudio. Posteriormente, en
el segundo capitulo, se delinea el marco tedrico, abarcando las bases
conceptuales, revisando antecedentes tanto nacionales como internacionales y
clarificando términos relevantes. Prosiguiendo al tercer capitulo, se aborda con
profundidad la metodologia adoptada, proporcionando una descripcion detallada
de la muestra estudiada y de las herramientas de investigacion utilizadas. Para
concluir, el cuarto capitulo revela los hallazgos del estudio, presentando tanto
resultados descriptivos como inferenciales, y culminando con las conclusiones y

recomendaciones derivadas del analisis realizado.
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CAPITULO |
PLAN DE INVESTIGACION
Descripcion de larealidad problematica

El COVID-19 es una enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2,
una variante reciente del grupo de los coronavirus (3). Las vacunas contra
la COVID-19 deben ser eficaces y seguras para detener la pandemia, el
escepticismo sobre las vacunas esta creciendo en todas partes, uno de los
desafios para la salud mundial hoy en dia es el rechazo ante las vacunas,
gue resulta de la negativa de la gente a aceptar la vacuna (4). En el contexto
de la pandemia actual de COVID-19, la aceptacion de la vacuna es un tépico
de crucial importancia, factores como la desinformacion, la desconfianza y
las teorias conspirativas han dificultado la implementacion efectiva de
medidas de mitigacion comunitarias, incluida la vacunacion, para combatir
el virus (5). Con base en investigaciones previas, se han reconocido ciertos
factores que predicen la intencion de vacunarse contra la COVID-19 (6,7).

Entre estos factores destacan el riesgo percibido de contagio, el temor ante
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la gravedad de la enfermedad y experiencias previas (8), la ruralidad, la
ideologia politica, la edad, la educacion / conocimiento sobre las vacunas y

el nivel de ingresos (9).

A escala internacional, hasta el momento presente, se ha registrado
la administracién de mas de 13.52 mil millones de inmunizaciones contra la
COVID-19, con un promedio de 37,306 vacunas aplicadas diariamente.
Adicionalmente, el 32.6% de la poblacion en naciones de ingresos bajos ha
sido inoculada con al menos una dosis de la vacuna (10). Por otro lado, se
han efectuado estudios detallados sobre la aceptacion de la vacuna contra
la COVID-19 en una amplia gama de paises, incluyendo China, Estados
Unidos, Ecuador, Malasia, Indonesia, Corea del Sur, Brasil, Sudafrica,
Dinamarca, Rusia y Francia (11,12). Las tasas de aceptacion fluctian entre
el 55% y el 97%, destacando el Reino Unido con una de las mas altas tasas
(13). Varios factores sociodemogréaficos y sociol6gicos, como el género, la
etnia, la residencia en éareas rurales, el nivel econémico y las inclinaciones
politicas, desempefian un papel determinante en estas tasas (14,15). En
cuanto a América Latina y el Caribe, un informe reciente sefial6 que, en
febrero de este afio, el 80% de la poblaciobn mostraba intencién de
vacunarse. La posibilidad de enfrentar una enfermedad grave o que un
familiar contraiga el COVID-19, junto con la presencia de sintomas

depresivos, aumentan la probabilidad de decidirse por la vacunacion (16).

El Pera ha experimentado un importante impacto de la pandemia de
COVID-19, con mas de 1,9 millones de casos y mas de 186.500 muertes
registradas hasta el 7 de junio de 2021, segun datos de la sala situacional

del Ministerio de Salud (17). Segun la Organizacion Mundial de la Salud,
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hasta el 2 de junio de 2023, se han administrado un total de 89,593,907 dosis
de vacunas contra la COVID-19 en el pais (2). Sin embargo, a pesar del
impulso mundial a la vacunacién contra el COVID-19 (17), parece haber
cierta resistencia a la vacuna en Per0, una encuesta realizada por Ipsos en
febrero de 2021 mostrd que el 35% de la poblacion rechazaria una vacuna
gratuita contra el COVID-19 si estuviera disponible, la principal razon era el

miedo a los efectos adversos (18).

Asimismo, segun fuentes del centro de salud de Pacucha existe una
alarmante tasa de rechazo a la vacuna COVID-19, lo que representa un
importante desafio para lograr una adecuada proteccion colectiva frente a la
pandemia. Este fendmeno se ha producido en gran medida debido a la
percepcion de complicaciones asociadas a la vacunacion, que ha sido
difundida en la poblacién local y ha generado un elevado grado de
escepticismo frente a la vacuna. El desconocimiento sobre las
caracteristicas, beneficios y riesgos de la vacuna ha sido uno de los
principales obstaculos para lograr una adecuada aceptacion en la poblacién
de Pacucha. De igual forma, las diferencias culturales y las falsas creencias
han jugado un rol importante en la resistencia a la vacunacion. Ademas, la
difusiébn de rumores y desinformacion a través de las redes sociales ha
contribuido a aumentar el escepticismo frente a la vacuna. Por lo que es
necesario implementar medidas efectivas para promover la aceptacion de la

vacuna y disminuir los obstaculos que impiden su aplicacion masiva.
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1.2 Identificacion y Formulacién del problema

121

1.2.2

Problema General

¢Cudl es la asociacion entre los factores socioculturales y la
aceptacion de la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del distrito

de Pacucha Andahuaylas 20237
Problemas Especificos

a) ¢Cudl es la asociacion entre los factores sociales y la aceptacion
de la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del distrito de
Pacucha Andahuaylas 2023?

b) ¢Cual es la asociacién entre los factores culturales y la aceptacion
de la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del distrito de

Pacucha Andahuaylas 2023?

1.3 Justificacion de la Investigacién

13.1

Justificacion practica

Este estudio proporciona una fundamentacion practica, al tener
como objetivo discernir las variables que afectan la decision de
aceptar o declinar la vacunacion contra el COVID-19. Es esencial
entender las actitudes hacia la inmunizacion y los obstaculos que la
gente encuentra al vacunarse para poder ampliar el alcance de la
inmunizacion y contribuir a la contencion de la diseminacion del virus.
Con base en estos hallazgos, se podran proponer estrategias de
orientacion y persuasion direccionadas a los grupos de la poblacion

gue muestren mayor resistencia o escepticismo frente a la vacuna.
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Esto ayudard a acelerar los esfuerzos globales para alcanzar la

inmunidad colectiva de manera mas eficiente.
Justificacion social

El presente estudio presenta una justificacién social, ya que es
crucial combatir la desinformacion y el escepticismo que existe en la
poblacion respecto a las vacunas contra el COVID-19. Incluso antes
de que se aprobaran vacunas, habia rumores que sembraban dudas
sobre su efectividad y seguridad, por lo tanto, es importante educar y
persuadir a la poblacién acerca de la importancia de vacunarse para
poder controlar la propagacion del virus a nivel global, al abordar las
preocupaciones Yy percepciones erroneas sobre las vacunas,
podemos promover mayor aceptacion y confianza en los beneficios
de la inmunizacion, esto a su vez impulsara los esfuerzos de salud

publica por alcanzar la inmunidad colectiva.
Justificacion tedrica

El presente estudio también se justifica teéricamente al
explorar los determinantes del comportamiento de vacunacion,
examinando constructos como las actitudes, percepciones de riesgo,
normas sociales y confianza, podemos obtener una comprension mas
profunda de los mecanismos que influencian la aceptacion o el
rechazo de las vacunas, un enfoque tedrico informado es vital para el
desarrollo de intervenciones persuasivas y de educacion del publico
que sean cultural y localmente apropiadas, a su vez servira como un

antecedente teorico y de evidencias para futuros estudios.
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Justificacién metodoldgica

Desde un enfoque metodoldgico, la validez y fiabilidad de este
estudio estdn garantizadas mediante el uso de instrumentos
previamente validados. Ademas, la metodologia seleccionada esta
definida acorde al propoésito y objetivos de la investigacion lo que
asegurd un analisis riguroso y contextual del fenémeno estudiado,
ademds, proporciona un marco estructurado que facilitdé una
adecuada recoleccion y analisis de datos, sino que también la
posibilidad de replicar y contrastar este estudio en investigaciones

futuras.

1.4 Objetivos de la Investigacion

141

1.4.2

Objetivo General

Determinar la asociacién entre los factores socioculturales y la
aceptacion de la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del distrito

de Pacucha Andahuaylas 2023
Objetivos Especificos

a) ldentificar la asociacién entre los factores sociales y la aceptacion
de la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del distrito de
Pacucha Andahuaylas 2023

b) Identificar la asociacion entre los factores culturales y la
aceptacion de la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del

distrito de Pacucha Andahuaylas 2023
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1.5 Delimitaciones de la investigacion

151

15.2

153

154

Espacial

La investigacibn se centr6 en el distrito de Pacucha,
especificamente en su area urbana, dicho distrito esta situado en la
provincia de Andahuaylas y departamento de Apurimac, y es
precisamente en esta localidad donde se ha detectado la

problemética que fundamenta este estudio.
Temporal

El tiempo de ejecucién del estudio fue en los meses de octubre
de 2022 a noviembre del 2023, tiempo en el cual se recabd la

informacioén para su previo analisis.
Social

En cuanto al aspecto social, los participantes del estudio fueron
los habitantes del distrito de Pacucha, cuyas edades tomadas en

cuenta fueron de 18 a 50 afios de edad.
Conceptual

El estudio se enmarca dentro del &mbito de la salud publica, y

su variable problema se centra en la aceptacién de la vacunacion.

1.6 Viabilidad de la investigacion

La realizacion del presente proyecto de investigacion cumple

satisfactoriamente con los criterios siguientes:
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e Economico: La financiacion del estudio estuvo a cargo de las
investigadoras, ademas el desarrollo total no implicO un gasto
excesivo, lo que garantiz6 su viabilidad economica.

e Humano: Se cont6 con el compromiso y la colaboracién activa de la
poblacién objeto de estudio. Para garantizar la cooperacion, se
solicité y obtuvo el permiso correspondiente de la Municipalidad
Distrital, lo que nos permitio recopilar datos precisos y confiables para
nuestra investigacion.

e Técnica: Se dispuso de la informacion necesaria para llevar a cabo
el estudio y se cont6é con un buen manejo de programas estadisticos
y paquetes de ofimatica, como Word y Excel. Esto permitié6 una
correcta recoleccion y andlisis de los datos recopilados, y garantizo la

calidad y precision de los resultados obtenidos.
Limitaciones de la Investigacion

Durante el desarrollo del estudio, se presentaron algunas limitaciones
qgue fueron abordadas para garantizar su correcta ejecucion. Una de las
principales limitantes fue el tiempo y la disponibilidad de los pobladores del
distrito de Pacucha, quienes en su mayoria tienen sus jornadas laborales
diarias y no disponible de tiempo para participar en la investigacion. Para
superar este obstaculo, se realizaron las encuestas en los tiempos libres o

de descanso.

Otra limitante importante que se presentd durante la planificacion del
estudio fue el acceso a la informacion a nivel local de las variables de
estudio, para aborda esta limitante se realizé la visita a Centro de Salud de

Pacucha y a la Municipalidad Distrital para recabar informacién necesaria.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de investigacion

2.1.1 A nivel internacional

Cueva y Noboa en el afio 2022 su estudio tuvo como finalidad
determinar la asociacién entre el respaldo a la vacunacion y la
conformidad con limitar la entrada a lugares publicos de los no
inmunizados. El abordaje metodolégico fue de corte exploratorio,
descriptivo y correlacional. La muestra estuvo compuesta por 271
participantes mayores de 18 afios, dentro de los cuales habia tanto
docentes como estudiantes de la Unemi. Los hallazgos indicaron que
el 74,9% de los participantes se encontraban vacunados, siendo el
53,6% con dos dosis. El principal motivo reportado para vacunarse
fue evitar enfermarse, con un 86,3%, mientras que el 87,4% lo
atribuy6 a presion social y el 65,2% a razones morales. El analisis de

correlacion entre las dos variables principales mostré un impacto del
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60,7% entre la intencién de vacunarse y el respaldo a la restriccion
social (correlacion positiva moderada), en otras palabras, aunque los
participantes estaban a favor de la vacunacion, manifestaban escaso
respaldo a restringir la movilidad en sitios publicos mediante el carné
de vacunacion. Esto se debia principalmente a que dicha limitacion
perjudicaria el transporte urbano y afectaria a familiares o allegados

no vacunados (19).

Alvis et al. en el afio 2022 su investigacion tuvo como finalidad
examinar la predisposicién a vacunarse contra dicha enfermedad en
individuos de 80 afios o mas. La metodologia consistio en la
aplicacion de una encuesta telefébnica a 11.721 personas
octogenarias o mayores, afiliadas a un seguro de salud, interrogando
sobre su intencion de aplicarse la vacuna. Los participantes fueron los
propios asegurados o sus familiares y cuidadores. Resultados en
relacion a la postura frente a la inmunizacion contra la COVID-19, 1
de cada 4 participantes se abstuvo de opinar o se mostrd neutral.
Cuando el respondiente era un familiar, la aceptacion de la vacuna en
mujeres 59,2% en mujeres y 62,2% en hombres (p < 0,05). Si el
respondiente era el receptor potencial, la aceptacion en mujeres fue
55,1% y 70,2% en hombres (p < 0,05). En conclusién, la aceptacion
relativamente baja de la inmunizacion contra el COVID-19 en
Colombia representa desafios cruciales para alcanzar el control de la

pandemia (20).

Bernabé en el afio 2021 en su estudio tuvo como propdsito

identificar los factores socioculturales que influyen en el
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incumplimiento de la vacunacién contra el COVID-19. Fue un estudio
cuantitativo, con un disefio descriptivo de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 152 personas. Los datos se
recolectaron mediante encuestas con cuestionario. Los resultados
mostraron que el porcentaje de incumplimiento de la vacunacion
contra el COVID-19 fue del 63%, mientras que un 38% si se habia
vacunado. Del grupo que no se vacund, el 67% rechazé totalmente la
inmunizacién, y el resto por razones como escasez de dosis y

desconocimiento sobre las vacunas (21).

De Andrés en el afio 2021 en su investigacion el objetivo fue
analizar la influencia en la intencion de vacunarse contra el SARS-
CoV-2 de tres variables frecuentes en estudios de comportamiento
del consumidor: percepcioén de eficacia, riesgo percibido de la vacuna
e influencia social. La metodologia consisti6 en una encuesta
realizada en septiembre de 2020 a 600 residentes en Espafia,
estratificada por edad e ingresos medios mensuales. Los resultados
mostraron que la percepcion de eficacia y la influencia social tuvieron
un efecto positivo en la intencién de vacunarse, mientras que la
percepcién de riesgo fue negativa. Las razones de tasas de uso de la
vacuna fueron mayores (menores) de forma estadisticamente
significativa con la eficacia y lo social (p<0,01 en ambos), y con el
riesgo (p<0,05). Ni el género ni la edad resultaron significativos, pero
si el nivel de ingresos. Identificamos una mayor propension a rechazar
la vacuna en los estratos altos de ingresos (p<0,1). En conclusion,

estos hallazgos pueden ser de utilidad para guiar las politicas
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informativas que deberan implementar las autoridades sanitarias con
el fin de fomentar la aceptacion de la vacuna contra el SARS-CoV-2

en la poblacion (22).

Ramonfaur et al. en el afio 2021 su investigacion tuvo como
propoésito determinar los factores vinculados a la aceptacion y
renuencia frente a la vacunacion contra el COVID-19 en la poblacion
mexicana. La metodologia empleada fue una encuesta en linea de
alcance nacional efectuada a comienzos de diciembre de 2020, la
cual indagd acerca de atributos sociodemograficos y la inclinacion
hacia la administracién de una vacuna contra el COVID-19 te6rica con
una eficacia del 50% o del 90%. Para determinar los elementos
vinculados con el consentimiento o la resistencia, se implementd un
modelo de regresion logistica. Resultados. Se analizaron 3.768
respuestas en total. Una vacuna con 90% de efectividad fue aceptada
por el 85%, pero sélo el 46% aceptaria una con 50%. En el andlisis
univariado, los grupos de 40-49 afos, 50-59 afios y mayores de 60
afios mostraron mayor reticencia a vacunarse con una de 90% de
efectividad comparado con el colectivo de individuos de 18 a 39 afios,
después de realizar el ajuste multivariable, se notaron grados de
asociacion parecidos. Igualmente, el ser del género femenino y
poseer una situacidn socioeconomica mas favorable estuvieron
vinculados con una mayor reticencia a la vacunacion. En conclusion,
el rechazo ante la vacunacion representa un significativo desafio para

la salud publica en México, motivado por distintos factores (23).
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2.1.2 A nivel nacional

Anccasi y Palacin en el afio 2022 en su investigacion tuvo
como objetivo identificar los factores asociados a la percepcion de
aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en dos departamentos
de la sierra peruana. Se llevo a cabo un estudio transversal y analitico
en el cual se empled una encuesta previamente validada (Alpha: 0,87)
para evaluar, a través de 11 items, la disposicion a vacunarse de los
habitantes de las zonas montafiosas de Peru. Dicha encuesta se
correlacion6 con distintas variables socioeducativas utilizando
técnicas estadisticas tanto descriptivas como analiticas. En los
resultados, de los 975 participantes, la justificacibon mas comun para
no vacunarse fue la creencia de que mantener un estilo de vida
saludable es suficiente para prevenir enfermedades (con un 17%
totalmente de acuerdo y un 48% de acuerdo). Los factores que se
encontraron relacionados con el desinterés en la vacunacion incluian
una edad avanzada (p<0,001), ser paciente de hipertension (p=0,021)
y tener obesidad (p=0,026). En cambio, se observé menor renuencia
entre quienes tenian educacion técnica o universitaria (p<0,001),
haber tenido un familiar cercano (p=0,030) o lejano (p=0,010) fallecido
por COVID-19 o haber padecido la enfermedad (p=0,038),
controlando por diabetes. En conclusion, la frecuencia de aceptacion
de la vacuna contra el COVID-19 fue de 52%, relacionada con tener
mayor nivel educativo, haber experimentado la muerte de un conocido

y haber padecido la enfermedad (24).
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Callata en el afio 2022 la investigacién tuvo como finalidad
identificar los elementos que inciden en el rechazo a la vacuna contra
el Covid-19 en las personas. Se realiz6 un estudio de naturaleza
cuantitativa con un enfoque descriptivo, incluyendo a 80 trabajadores
de la Cooperativa de Ananea como muestra. Los hallazgos indicaron
que los factores determinantes se dividen en tres grupos principales:
demograficos, en los cuales el nivel de educacion y el estado civil son
determinantes en la decisién de vacunarse, destacando que la edad
de los participantes fluctuaba entre 20 y 40 afios con una mayor
proporcién de individuos jévenes; sociales, reflejando que el 76,5%
tenia conocimiento sobre la vacuna, un 48,8% contaba con
antecedentes de vacunacion en su nacleo familiar, y un 62,5% habia
recibido la primera dosis de la vacuna, ademés de que en 86,3% la
decision depende de la persona; y culturales, con ideas erréneas
sobre chips en 31,3%, poca confiabilidad en la vacuna en 21,3% que
influyen en el rechazo, mientras mitos y religion no afectan esta
decision en 66,7%. En conclusion, los elementos socioculturales
tienen un impacto en la eleccién de recibir la vacuna contra el Covid-
19. Aun cuando se ha administrado la primera dosis, existe un
rechazo hacia la segunda debido a la preocupacién por potenciales
reacciones negativas de la vacuna. La edad y el nivel educativo
inciden significativamente, incluso habiéndose vacunado inicialmente,
no se desea completar el esquema por temor a reacciones adversas

(25).
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Quiroz y Tello en el afio 2021 en su estudio el objetivo fue
determinar los elementos relacionados con el grado de aceptacion de
la vacunacion contra el COVID-19 entre los habitantes del distrito de
Cajamarca. Se organiz6 un estudio de caracter correlacional y de tipo
observacional-prospectivo. Se seleccionaron 383 adultos residentes
en Cajamarca para responder a un cuestionario detallado con 20
preguntas, destinado a evaluar su nivel de aceptacion y factores
relacionados, incluyendo datos sociodemogréficos, informacion sobre
el COVID-19 y las vacunas disponibles, asi como el nivel de miedo.
Los resultados evidenciaron 81,98% (N=314) de aceptacion positiva
hacia la inmunizaciéon, mientras un 10,71% (N=41) no estaban
seguros y un 7,31% (N=28) la rechazaban. Los analisis mediante
pruebas de Pearson y Spearman revelaron tres factores asociados:
nivel educativo (r=0,342; p=0,00), conocimiento sobre COVID-19
(r=0,204; p=0,00) y temor a contagio familiar (Rho=0,445; p=0,00). Se
noté una preferencia por la vacuna de Pfizer/BioNTech debido a su
seguridad y eficacia percibidas. Se concluye que, de los nueve
factores analizados, Unicamente tres tienen una conexion directa y

moderada con la disposicion a vacunarse contra el COVID-19.(26).

Borrero en el afio 2021 su investigacion busco establecer la
relacion entre el grado de conocimiento y la disposicion a inmunizarse
contra el COVID-19 en poblacion de Piura de 18 a 29 afios durante
2021. El estudio fue observacional, prospectivo, transversal y
analitico. Se aplico a los habitantes piuranos de 18 a 29 afios una

encuesta virtual por WhatsApp® y Facebook® con ficha de
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recoleccion de datos y cuestionarios para valorar conocimientos
sobre COVID-19 y su vacunacion. Los resultados incluyeron a 253
jovenes residentes de Piura de 18 a 29 afios. La prevalencia de deseo
de vacunarse contra el COVID-19 fue de 64,03%. Se encontré que
este deseo se asocidé al sexo femenino, nivel educativo técnico
superior y universitario, asma, alto conocimiento sobre COVID-19 y
alto conocimiento sobre vacunacion contra este. Las conclusiones
sefialan una aceptacion importante de la inmunizacién anti-COVID-19
entre los participantes. Los elementos vinculados positivamente
fueron: ser mujer, poseer formacion técnica superior o universitaria,
padecer asma, elevado conocimiento sobre COVID-19 y su

vacunacion (27).

Del Rio et al. en el afio 2021 en su estudio el objetivo fue
establecer el nivel de aceptacion de la vacuna anti-COVID-19 en la
poblacion adulta de una zona de Per(, examinando factores
vinculados. Se realiz6 un estudio transversal en febrero y marzo de
2021, aplicando una encuesta virtual basada en un instrumento
validado a una muestra de 466 adultos. Resultados: los hallazgos
evidenciaron aceptacion de la vacuna en 70,6%, siendo 43,8%
hombres, 78,1% con estudios superiores, 53,4% percibiéndola
efectiva y 65,7% sin temor a efectos adversos graves,
recomendandola un 65,9%. El motivo predominante para no recibir la
vacuna fue el deseo de aguardar por una vacuna diferente (39,4%),
utilizando internet como el principal medio de informacion (49,4%) y

presentando un nivel bajo de ansiedad (67,8%) respecto a la
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vacunacion. En conclusion, la aceptacion de la vacuna no alcanzé un
nivel ideal. Se identificé una relacién entre la disposicion a vacunarse
y ser de género masculino, tener 60 afios o0 mas, percibir la vacuna
como efectiva, no asociarla a reacciones adversas graves y estar

dispuesto a recomendarla (28).
A nivel regional y local

Castro y Zevallos en el afio 2022 en su estudio el objetivo fue
establecer la asociacion entre diversos factores y la negativa a
vacunarse contra el COVID-19 en la Asociacion de Usuarios de Agua
Potable Rumi Rumi de Andahuaylas de enero a mayo de 2022. El
estudio correlacional no experimental transversal abarcé una muestra
de 119 usuarios, recolectando informacion a través de un cuestionario
validado para evaluar aspectos sociodemograficos, culturales,
cognitivos y determinantes del rechazo, con una confiabilidad de
0,828 por Alfa de Cronbach. Los hallazgos sefalan que el 65,5%
rechaza la vacuna por temor a efectos adversos, el 31,9% por no
creerla relevante, el 49,6% por juzgarla ineficaz, y el 46,2% por
supuesta infertilidad. En conclusion, el género, edad, estado civil,
religion, grado de instruccion y conocimiento de las vacunas no
determinan el rechazo a la inmunizacion contra el COVID-19 (p-valor

> 0.050) (29).
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2.2 Bases tedricas
2.2.1 Factores socioculturales

El término "sociocultural" se entiende originalmente como la
interaccién social entre individuos que comparten costumbres y
cultura dentro de una region determinada. Sin embargo, con el
tiempo, este concepto se ha enriquecido, abarcando areas como la
politica, economia y otras dindmicas grupales. De forma mas precisa,
alude al andlisis de la interrelacion entre sociedad y cultura de un

colectivo especifico (30).

Se refiere a procesos a procesos asociados con las dindmicas
sociales y el florecimiento cultural dentro de una sociedad. Se centra
particularmente en las acciones humanas en el contexto comunitario,

con profundas resonancias evolutivas y adaptativas (31).

La influencia de los condicionantes socioculturales en la
formacién de habitos y comportamientos es decisiva, estos factores
inciden directamente en la salud. Es imperativo reconocer la
relevancia de los elementos socioculturales en los procesos de salud,
considerando variables como el entorno familiar, estatus social, nivel
educativo de los progenitores, asi como creencias y costumbres,
estas dimensiones, junto con la influencia publicitaria, pueden
determinar comportamientos y, por ende, impactar en la salud de los
individuos (32). Por lo tanto, al hablar de fendmenos socioculturales,

nos referimos a las intersecciones entre los aspectos sociales y
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culturales de un grupo, prestando especial atencidén a sus practicas y

trayectoria historica (33).
22.1.1 Factores Sociales

Los factores sociales desempefian un papel crucial en la forma
en que la salud y la enfermedad afectan a los Individuos, ya que
pueden modificar ciertos aspectos de la vida de un Individuo, incluidos
Su comportamiento y sus procesos de pensamiento, dentro de su
entorno social. Algunos ejemplos de factores sociales son la edad, el

estado civil, los conflictos, la pobreza, el trabajo y el vecindario (34).

Los factores relacionados con los hechos sociales abarcan una
amplia gama de aspectos, en particular los relacionados con el
desarrollo y el crecimiento de los nifios, el nivel de educacion de las
madres, la accesibilidad a la atencion sanitaria y sus instituciones, la
composicion de la familia, los derechos laborales, asi como las

cuestiones de hacinamiento (35).

Del mismo modo, el término "social" engloba todos los
elementos tangibles e intangibles que surgen de la interaccion
humana dentro de una sociedad o grupo concreto que comparten
caracteristicas comunes. Estos elementos tienen un impacto
significativo en la existencia humana en general, independientemente
del contexto social o cultural. Los determinantes sociales de la salud
son cruciales para comprender el proceso salud-enfermedad, y
muchos los consideran los factores de riesgo de la epidemiologia

clasica. Ademas, las condiciones sociales en las que vive una
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persona desempefan un papel importante a la hora de determinar su

estado general de salud (36).

Edad: definen la edad como la cantidad especifica de tiempo
gue una persona ha estado viva. Esta definicion ayuda a
cuantificar el tiempo de vida de una persona y es util en
diversos campos de estudio, 4 como la demografia y la
investigacion en ciencias sociales. Al comprender el concepto
de edad de forma exhaustiva (37).

Estado civil: se define como la situacion sentimental de una
persona en un momento determinado de su vida,
independientemente de si mantiene o no una relacion en la
actualidad. Es un estado legalmente reconocido que otorga
derechos y obligaciones especificos a cada parte implicada.
Algunos de los tipos mas comunes de estado civil son la
solteria, el matrimonio, la cohabitacion, la viudedad y la viudez
(37).

Género: es una construccién social compleja que abarca una
amplia gama de caracteristicas, incluidos aspectos sociales,
distintas sociedades asignan caracteristicas especificas a los
individuos en funcion de su género, diferenciando
normalmente entre hombres y mujeres. En el libro "Género y
sociedad", la autora analiza como las sociedades asignan a los
Individuos ciertos rasgos y responsabilidades especificos de
género que pueden variar en funcion de factores culturales,

sociales y econémicos (38).
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Grado de Instruccion: viene determinado por su nivel mas
alto de estudios terminados o en curso, independientemente
de que los haya finalizado o no. Se refiere al grado de estudios
gue ha alcanzado o esta en vias de alcanzar (39).
Ocupacion: se refiere a una tarea o labor especifica que se
realiza en un lugar y tiempo determinados, y que da lugar al
pago por los servicios prestados. Hoy en dia, la contribucion
econdémica de los hombres en una familia no siempre es
suficiente, lo que significa que las mujeres a menudo se ven
obligadas a trabajar o dedicarse a un oficio para garantizar la
estabilidad econémica de sus hogares. Esta situacién puede
llevar a la mujer a descuidar a sus Esto se ve corroborado por
estudios de investigacion (40).

Procedencia: Se define como el origen o el lugar inicial de
donde procede una persona u objeto, que se caracteriza por
Su propio conjunto de costumbres, valores y creencias. En el
contexto de este estudio, el origen de las mujeres esta siendo
considerado como un indicador importante, particularmente en
relacion con la forma en que crian a sus hijos y cuidan de sus
familias. Se observa que las mujeres tienden a adoptar estilos
de vida diferentes en funcidn de la region en la que han nacido

(40).
Factores culturales

Las manifestaciones de un grupo de personas abarcan

diversos elementos, como el acceso a los servicios sanitarios,
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las costumbres, la cultura, los medios de transporte utilizados
para acceder a los centros médicos, los costes de transporte y
las creencias, entre otros. Estos factores son cruciales para
conformar la personalidad y el desarrollo de los individuos.
Dentro del entorno social, la cultura desempefia un papel vital
en la formacion de la identidad de una persona, influyendo en
ella desde el momento en que nace hasta su ultimo aliento.
Esta afirmacion esta respaldada por la investigacién, como

demuestra una publicacion académica (41).

La cultura representa un componente distintivo entre los
diversos conglomerados humanos. Tiene un efecto relevante
sobre las concepciones de salud, reacciones ante problemas
de salud, conductas de  autocuidado, terapias,
comportamientos y uso de servicios de salud. La influencia
cultural moldea la forma en que las personas conceptualizan
su bienestar y las alternativas de atencion disponibles. Esta
dimension variada de la cultura explica las diferencias en
practicas y creencias sobre salud que se observan entre
distintas zonas del planeta. En sintesis, la cultura, como rasgo
propio de cada grupo, incide fuertemente en la cosmovision de
la salud, respuestas, cuidados, tratamientos, acciones y
sistema de salud, generando la diversidad de practicas y
concepciones entre regiones mundiales (41). Ademas, es una
parte integral de la sociedad, que constituye tradiciones,

creencias y formas especificas de comportamiento. Estos
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aspectos son cruciales en la conformacion de la personalidad
de un individuo con respecto a su entorno social. Desde el
momento del nacimiento hasta la muerte, los seres humanos
interactian con su entorno social, incluida la cultura. Una
comprension global de La cultura es esencial para entender los

matices del funcionamiento de la sociedad (41).

La forma en que los diferentes grupos étnicos perciben
la salud y la enfermedad puede considerarse un componente
de sus respectivas culturas. Esta percepcion suele englobar
factores como sus costumbres, creencias y valores
socioculturales. Actualmente, esta perspectiva cultural tiene un
papel crucial en la voluntad de las personas para vacunarse
contra el Covid-19, influyendo potencialmente en su
determinacién. Una investigacion reciente sobre los factores
socioculturales asociados con la aceptacion de la vacuna hallé

los siguientes aspectos (41):

Creencias o Costumbres Culturales: Se refieren a las
convicciones y practicas tradicionales que son transmitidas de
generacion en generacion y que modelan la forma en que un
individuo o comunidad piensa, actla y reacciona ante diversas
situaciones. Estas pueden estar relacionadas con la salud, el
bienestar, las relaciones interpersonales y la relacion con el
entorno, entre otros (42).

Barrio o Comunidad: Este indicador alude al conjunto de

normas, valores y comportamientos predominantes en un area
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geografica especifica o comunidad. El entorno comunitario
puede influir significativamente en la percepcion y préacticas de
sus miembros, dado que las interacciones diarias y las
experiencias compartidas refuerzan o desafian las creencias y
costumbres culturales (43).

Practicas Culturales: Son acciones y rituales que la gente
lleva a cabo regularmente, basados en tradiciones o creencias
culturales. Estas practicas pueden manifestarse en festivales,
rituales, modos de relacionarse, técnicas de curacion
tradicionales, entre otros. En el contexto de la salud, las
practicas culturales pueden influir en cdmo una persona se

aproxima a la prevencién y tratamiento de enfermedades (44).

La administracidon de vacunas no se considera necesariamente
una violacion de las creencias religiosas, sino mas bien un cambio en
el equilibrio natural. A pesar de los procedimientos correctos, algunas
personas pueden seguir asociando la administracion de vacunas con

el dolor, lo que provoca sentimientos de rechazo y reticencia (44).
Aceptacion de la vacuna contra la Covid19

La aceptacion desempefia un papel fundamental en nuestro
crecimiento y desarrollo personal. Cuando aceptamos la realidad tal
y como es, incluso cuando es desagradable o desafiante, estamos
tomando una decision activa para adaptarnos y avanzar, en lugar de
quedarnos estancados en la frustracion, la ira o la rumiacion. Este
cambio de mentalidad puede tener un impacto significativo en nuestro

bienestar emocional y nuestra capacidad de recuperacion. Al aceptar
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la adversidad, adquirimos una valiosa percepcion de nosotros mismos
y del mundo que nos rodea. También tenemos la oportunidad de
descubrir nuestros recursos internos y desarrollarlos, convirtiéndonos
en personas mas autorreguladas. En general, la aceptacion puede

conducir a un profundo crecimiento y transformacién personal (45).

La aceptabilidad de la vacuna Covid-19 es la disposicion de
una persona a recibir la vacuna para prevenir la infeccion por el virus.
Varios factores pueden influir en esta decision, como los riesgos y
beneficios que una persona percibe de la vacunacion, las
preocupaciones por la seguridad, la confianza en las autoridades
sanitarias, asi como las creencias personales y culturales. Al mismo
tiempo, el acceso a la vacuna también puede desempefiar un papel
clave a la hora de determinar su aceptabilidad (46). Esta disposicion
a recibir la vacuna Covid-19 puede variar en funcién de las distintas
ubicaciones geograficas, grupos de edad, géneros, razas y etnias, y
puede verse influida por diversos factores sociales, econémicos y
politicos. Lograr la inmunidad colectiva y reducir la propagacion del

virus depende en gran medida de la aceptacion de la vacuna (47).

Cuando hablamos de la aceptacion de la vacuna Covid-19, nos
referimos esencialmente al proceso de toma de decisiones por el que
pasan las personas a la hora de decidir si se vacunan o no. Este
proceso implica recopilar informacion sobre la vacuna, sopesar los
posibles riesgos y beneficios, comentarlo con los profesionales
sanitarios y, en ultima instancia, tomar una decision. En la decision de

vacunarse o no pueden influir varios factores, como el nivel de
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educaciéon, la eficacia de la comunicacién sobre los riesgos y
beneficios de la vacunacioén, asi como la confianza en las autoridades

sanitarias y la validez cientifica de la vacuna (48).

Otros factores que conducen a la reticencia a la vacunacion
varian segun el pais e incluyen experiencias personales con la
COVID-19, como la enfermedad o el duelo, asi como caracteristicas
demograficas como el género, la educacién y los ingresos. En
definitiva, a pesar de los avances en el aumento de la aceptacion de
la vacuna en todo el mundo, persisten las percepciones negativas
sobre la seguridad y la eficacia de la vacuna, lo que representa un

reto para los esfuerzos de vacunacion en curso (49).

Para aumentar las tasas de vacunacion en todo el mundo,
algunos paises han hecho obligatorio que las personas presenten una
prueba de vacunacion para actividades como el trabajo, la escuela,
los viajes en avion o en tren y los eventos en lugares cerrados. Se ha
observado que el humor es una de las formas mas comunes de
difundir mensajes antivacunas, por lo que algunos expertos sugieren
utilizar el humor para promover los beneficios de las vacunas sin
menospreciar a quienes poseen ideas erréneas sobre ellas. Aumentar
el conocimiento y la concienciacion del publico sobre la vacunacion
es vital, especialmente frente a la propagacion de la desinformacion.
Utilizar un lenguaje facilmente comprensible y plataformas de medios
sociales para difundir informaciéon puede ayudar a amplificar y
promover la importancia de la aceptacion y accesibilidad de las

vacunas (49).
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A medida que la pandemia de COVID-19 ha ido avanzando, la
desinformacion generalizada sobre el virus se ha convertido en una
de las principales preocupaciones. La falta de confianza en los
gobiernos ha alimentado esta desinformacion, y muchos miembros
del pablico estan preocupados por la seguridad de las vacunas contra
el COVID-19. El rapido desarrollo de estas vacunas ha llevado a
algunas personas a cuestionar su eficacia y seguridad. Ademas,
factores psicolégicos como el miedo, la desconfianza, las creencias
irracionales, las conspiraciones, los intereses econdmicos y los
condicionamientos culturales y religiosos pueden actuar como
barreras a la vacunacion. Para abordar esta cuestion, la literatura
cientifica reciente ofrece una vision de por qué las personas pueden
rechazar la vacuna. Al identificar estos motivos, los responsables
politicos y sanitarios pueden disefar politicas publicas, intervenciones
psicolégicas y estrategias educativas eficaces que ayuden a
aumentar la aceptaciéon de la vacuna y contribuyan a lograr la

inmunidad colectiva (50).

Factores condicionantes de la aceptacion a la vacuna contra
covid-19

Un habilitador medio ambiente

Las pruebas disponibles han demostrado que, si se reducen
los obstaculos y se facilita el proceso de vacunacion, es probable que
mMAas personas se vacunen. Esto es especialmente cierto en el caso

de la gran parte de la poblacion que no se abstiene
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intencionadamente de vacunarse. A menudo, lo que parecen dudas,
reticencias o incluso sentimientos contrarios a la vacunacién pueden
ser simplemente una reaccion a las molestias asociadas al proceso

(51).
Influencias sociales

Segun estudios recientes, la resistencia a la vacunacion y las
bajas tasas de aceptacion pueden atribuirse a menudo a influencias
sociales desfavorables e insuficientemente favorables. Estas
influencias pueden adoptar la forma de creencias y valores sociales
dominantes en la propia comunidad o grupos sociales, lo que se
conoce comunmente como "normas sociales". En escenarios donde
la mayor parte de los integrantes de una colectividad recela de la
vacunacién o0 cree que sus consecuencias secundarias son muy
severas, lo mas probable es que envien una sefial desfavorable a
otros, provocando una disminucion en la aceptabilidad de la
inmunizacién. Por el contrario, cuando la mayor parte de las personas
apoyan la vacunacion, es probable que envien una sefial positiva a
los demas, animandolos a vacunarse. Ademas, también se ha
descubierto que las narrativas de los medios de comunicacion sobre
la vacunacion contribuyen significativamente a la percepcion que
tienen las personas de la aceptacion de la vacuna entre sus iguales

(51).

A la hora de decidir si vacunarse o no, las personas se ven
influidas por diversos factores. Un factor importante son sus redes

sociales, que pueden incluir a familiares, amigos y profesionales
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sanitarios. Estas personas pueden proporcionar una valiosa
orientacion y apoyo a la hora de tomar decisiones sobre la
vacunacion. Ademas, las personas suelen verse influidas por las
fuentes de informacion que consultan, como sitios web, redes sociales

y medios de comunicacién (52).
Motivacién

La decisién de vacunarse o no contra una enfermedad es
compleja y esta influenciada por una variedad de factores, estos
incluyen el riesgo percibido de la enfermedad, la confianza en la
vacuna, los valores personales y las emociones. Aunque los factores
ambientales y sociales también pueden afectar a la motivacion de una
persona para vacunarse, esta seccidn se centra en los factores
motivacionales propiamente dichos. La probabilidad de que las
personas se vacunen contra el COVID-19 estéa influenciada por su
percepcién del riesgo de contraer la enfermedad y las consecuencias
de la infeccion. Las personas que creen que tienen poco riesgo de
contraer la enfermedad o que las consecuencias de la infecciéon no
serian graves, es menos probable que se vacunen. Esto se debe a
que pueden comparar el riesgo percibido de contraer el virus con el
riesgo de vacunarse y decidir que el primero es menor que el segundo

(52).

Las tasas de aceptacion de las vacunas se han convertido en
un motivo de preocupacion debido a la escasa confianza en las
vacunas entre algunas personas. Esto puede deberse a la creencia

de que la vacuna no sera eficaz o puede causar efectos secundarios
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graves. En la pandemia actual, estas preocupaciones pueden
aumentar debido a la aceleracion de los plazos para el desarrollo de
vacunas, lo que lleva a algunos a pensar que la vacuna se desarrollo
con prisas y no se probé a fondo. Ademas, las personas pueden
desconfiar del propio sistema de administracion de vacunas, que
incluye la competencia del personal sanitario y las motivaciones de
otras partes interesadas. Esta falta de confianza en el sistema puede

contribuir aln mas a las bajas tasas de aceptacién de la vacuna (53).
Marco conceptual

1. Aceptacién: Es la disposicién positiva de una persona o grupo para
recibir o consentir algo, demostrando conformidad o aprobacion (54).

2. Contagio: Una persona puede infectarse al inhalar aerosoles o goticulas
gue contienen virus o que entran en contacto directo con los ojos, la nariz
o la boca (55).

3. Covid 19: Es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-
CoV-2. Se caracteriza por provocar complicaciones respiratorias y, en
casos graves, puede ser fatal. La transmision del virus es principalmente
de persona a persona, lo que puede generar brotes significativos (56).

4. Inmunizacion: Proceso mediante el cual una persona se vuelve inmune
0 resistente a una enfermedad infecciosa, tipicamente mediante la
administracion de una vacuna. Estimula el sistema inmunoldgico del
individuo para proteger al cuerpo contra enfermedades futuras (57).

5. Epidemiologia: Estudio de la distribucion, patrones y determinantes de

los eventos relacionados con la salud en poblaciones especificas. Es
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fundamental para la identificacion de factores de riesgo y para la
implementacion de medidas preventivas, como la vacunacion (57).
Factor social: Alude a caracteristicas que definen y determinan la
dindmica y vulnerabilidad de una comunidad o colectivo, considerando el
impacto del entorno en sus miembros (57).

Factores Culturales: Engloban aspectos relacionados con la vida y las
practicas de una poblacion, como sus tradiciones, costumbres y
creencias, que influyen en la identidad y desarrollo de los individuos (58).
Factores socioculturales: Combinan elementos tanto sociales como
culturales que interacttan y son determinantes en situaciones
especificas. Estos pueden incluir factores socioeconémicos, étnicos y
normativas culturales (58).

Factores: Son componentes o0 situaciones esenciales que, al
combinarse o interactuar con otras cosas, dan lugar a productos o
resultados especificos (58).

Inmunidad: Capacidad del cuerpo para protegerse de infecciones,
generando una respuesta defensiva ante agentes patdgenos, ya sea de
forma innata o adquirida (59).

Reinfeccidn: se refiere a la aparicién de una segunda infeccion causada
por el mismo microorganismo o uno similar (59).

Vacuna: Preparado biologico disefiado para provocar una respuesta
inmunoldgica contra una enfermedad especifica, al introducir al
organismo agentes patdégenos inactivos o fragmentos de estos,

incentivando la produccion de anticuerpos (59).



3.1

49

CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Hipodtesis

3.1.1

3.1.2

Hipotesis General

Los factores socioculturales se asocian significativamente a la
aceptacion de la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del distrito

de Pacucha Andahuaylas 2022
Hipotesis Especificas

a) Los factores sociales se asocian significativamente a la aceptacion
de la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del distrito de
Pacucha Andahuaylas 2022

b) Los factores -culturales se asocian significativamente a la
aceptacion de la vacuna contra la COVID-19 en pobladores del

distrito de Pacucha Andahuaylas 2022
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Método

El método fue hipotético — deductivo es un enfoque metodoldgico
empleado en las ciencias donde una hipétesis se plantea y luego se intenta
comprobar mediante deducciones logicas y comprobaciones empiricas
sistematicas (60). El propésito es determinar los factores socioculturales que
repercuten en la aceptacion de la vacuna y su efecto en la conducta de las

personas.
Tipo de investigacion

El tipo fue cuantitativa, implica la recoleccion y analisis de datos
numéricos para identificar patrones, relaciones entre variables y hacer

generalizaciones a partir de una muestra representativa (60).
Nivel o alcance de investigacion

El alcance fue descriptivo - correlacional, cuyo propdsito es
determinar el nivel de relacibn o asociacion existente entre mas de dos
categorias, conceptos o variables dentro de un contexto especifico (60), en
particular, la investigacion busca establecer la relacion entre factores

socioculturales y la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19.
Disefio de investigacion

El disefio fue no experimental porque se basa en la ejecucién de
observaciones sin intervenir ni participar en el entorno observado, y de corte
transversal ya que estudia eventos y fendmenos en un momento

determinado (60).

Donde:



Figura 1. Disefo de investigacion

M: Muestra

V1: Factores socioculturales

V2: Aceptacion de la vacuna contra la COVID-19

r: relacion
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Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de variables

un individuo a recibir la vacuna para
prevenir la infeccion por el virus (64)

la vacunacion, esto incluye el proceso de
buscar informacion sobre la vacuna,
considerar los riesgos y beneficios (65).

. . . . . Escala de
Variable Dimensién Indicadores ltems medicion
Factores socioculturales Dimension 1: Factores sociales 1.1 Edad Item (1,2, | Nominal
Incluye todas las cualidades vinculadas con |1.2 Genero 3,4,5)
Son las caracteristicas compartidas | la edad, género, nivel educativo, situacion 1.3 Estado civil
relativas a la cultura y la estructura | conyugal y ocupacion laboral. Se asignan 1.4 Grado de instruccion
social de un contexto determinado. Se | estas categorias a cada integrante de la 1.5 Lugar de
refieren a las dinamicas | sociedad (62). procedencia
interpersonales, los roles, las normas, | Dimension 2: Factores culturales 2.1 Creencias 0 items Nominal
los valores y las creencias adquiridas ,
os Y R Los factores culturales se refieren a los costumpres cultura!es (6,78,
por los individuos como parte de su . . 2.2 Barrio o comunidad |9,10)
: ._1 | valores, creencias, tradiciones y . '
pertenencia a un grupo social . id 2.3 Practicas culturales
especifico (61). comportamlentos_ compartidos por un grupo |57, Lideres culturales o
de personas que influyen en su percepcion de ré" 0S0S
si mismos y del mundo que les rodea (63). 9
Aceptaciéon de lavacuna contrala |Dimension 1: Aceptacion a la vacunacion 1.1 Actitud items Nominal
COVID-19 L, . 1.2 Norma subjetiva (1,2,3,
La aceptacion de la vacuna contra la Covid- 1.3 Control conductual | 4.5.6
La aceptacion de la vacuna contra la | 19 se refiere al proceso de toma de pércibido 7,8’9’
Covid-19 se refiere a la disposicion de | decisiones de los individuos en relaciéon con 1.4 Intencion 10,11)
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Poblacion, muestray muestreo

Poblacion: Este estudio se centrd en los residentes del distrito de
Pacucha con edades comprendidas entre 18 y 50 afios. Segun datos
obtenidos de la Municipalidad Distrital de Pacucha en 2022, este grupo
demogréafico est4 formado por 1,884 individuos, todos pertenecientes al area

urbana del distrito.

Muestra: Se seleccion6 un total de 320 individuos del distrito de

Pacucha para participar en el estudio.

Muestreo: Se utiliz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple,
basandonos en una férmula estadistica que garantiza una representatividad
adecuada. Este proceso se llevo a cabo con un nivel de confianza del 95%
y un margen de error del 5%. En el que se investigan a 320 muestras.

Zz*p*q*N
T e2x(N—1)+Z2xpx*q

n

~ 1.962 % 0.5 * 0.5 * 1884
"= 0.052 (1884 — 1) + 1.96% * 0.5 % 0.5

Donde:

= Z=1.96

= p = Proporcion de referencia
= = Proporcion esperada (0.5)
= e=0.05

= N=1884

La muestra para el estudio fue de: 320 pobladores
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Criterios de inclusion:

- Pobladores que acepten participar en el estudio
- Pobladores mayores a los 18 afios y menores a los 51 afos

- Pobladores sin ninguna dificultad comunicativa

Criterios de exclusion:

Pobladores que no firmen el consentimiento informado

Pobladores menores de 18 afios y mayores de 51 afios de edad

Pobladores que presenten alguna dificultad comunicativa

Pobladores que rechacen participar en el estudio
Técnicas e instrumentos

La técnica utilizada fue la encuesta, es un método de recolecciéon de

informacion en el que se plantean preguntas especificas al participante (66).

El instrumento utilizado para medir las dos variables fue el
cuestionario, que se define como una herramienta estructurada compuesta
por una serie de preguntas disefladas especificamente para evaluar y

recopilar informacion sobre una o més variables en estudio (66).
El cuestionario 1 es factores socioculturales, donde se muestra:

- Factores sociales (Edad, Genero, Estado civil, Grado de instruccion y
Lugar de procedencia)

- Factores culturales (Creencias, Familia, Barrio/Comunidad vy
Préacticas culturales)

- Numero de items: 10 preguntas relacionas a los diferentes factores
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El cuestionario 2 es aceptacion de la vacuna contra la COVID-19, que

integran:

— Actitud
— Norma subjetiva
— Control conductual percibido e Intencién

— Numero de items: 11 preguntas en escala tipo Likert

Validez: La validez de contenido de los cuestionarios fue evaluada
mediante el juicio de 4 expertos, quienes analizaron rigurosamente la
pertinencia, claridad y relevancia de los items en relacidn a las variables de
estudio. Tras su revision, los jueces confirmaron de forma unanime la

adecuacion de los instrumentos para el propésito de la investigacion.

Confiabilidad: La confiabilidad se estim¢ calculando el Alfa de
Cronbach en una muestra piloto de 20 participantes. El analisis arrojé un
valor de 0.847 para el instrumento sobre los factores socioculturales,
asimismo se estim6 un valor de 0.861 para el instrumento sobre la
aceptacion de la vacuna COVID-19. Estos valores satisfactorios de
consistencia interna permitieron confirmar la fiabilidad de los instrumentos

para recoger los datos del estudio.
Consideraciones éticas

Antes de aplicar el cuestionario a la muestra de estudio, se les hizo la
entrega de un consentimiento informado en el que se explicé los motivos del

estudio, asimismo los siguientes aspectos que se tuvo en cuenta:
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- Beneficencia: Con este estudio se busca beneficiar a los pobladores
del distrito de Pacucha, ya que con los resultados se podréa trabajar
en bien del distrito y sus pobladores.

- Autonomia: La independencia de los habitantes se mantuvo con
integridad, resguardando sus derechos y sin imposiciones en los
estudios, permitiendo que su inclusion fuera voluntaria y respaldada
por un consentimiento esclarecido.

- No maleficencia: Se garantizé la privacidad de las respuestas
proporcionadas, y se tomaron medidas para prevenir dafos fisicos,
psicolégicos o éticos a los individuos encuestados,

comprometiéndose con la confidencialidad.
3.10 Procesamiento estadistico

Para recolectar la informacion, se solicitd autorizacion a la
municipalidad distrital de Pacucha para que la poblacion pudiera participar
en el estudio. Una vez obtenido el permiso, se pidid consentimiento
informado a los participantes. Para analizar los datos, éstos se ordenaron y
codificaron segun cada variable, y se sistematizaron en Excel 2019, el cual
luego se exportd al software SPSS Statistics v.25. En este programa se
generaron tablas de distribucién y figuras que posteriormente se exportaron
a Word 2019 para presentar las tablas con su respectivo analisis e
interpretacion. Para la prueba de hipotesis, se aplico el coeficiente de Rho

de Spearman.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

4.1.1 Factores sociales asociados a la aceptacion de la vacuna contra

la COVID-19

Tabla 2. Edad asociada a la aceptacion de la vacuna COVID-19

Aceptacion de la vacuna contra la COVID-19

Baja aceptacion MEd'a.l, Alta aceptacion
aceptacion
18 — 35 arfios 6 1.9% 155 48.4% 40 12.5%
Edad 36 — 45 afios 19 5.9% 18 5.6% 13 4.1%

46 — 50 afnos 57 17.8% 3 0.9% 9 2.8%
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Figura 2. Edad asociada a la aceptacion de la vacuna COVID-19
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Segun la tabla 2, un 48.4% de los participantes de 18 a 35 afios presentaron
una media aceptacion a la vacunacion, asimismo, en el mismo rango de edad el
12.5% de los participantes mostraron una alta aceptacion a la vacunacion. Por otro
lado, un 17.8% de participantes con edad comprendidas entre 46 a 50 afios

mostraron una baja aceptacion de la vacuna contra la COVID-19.



Tabla 3. Género asociado a la aceptacion de la vacuna COVID-19
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Aceptacion de la vacuna contra la COVID-19

Baja Media Alta
aceptacion aceptacion aceptacion
N % N % N %
Género Mascul.ino 42 13.1% 79 24.7% 30 9.4%
Femenino 40 125% 97 30.3% 32 10.0%

Figura 3. Género asociado a la aceptacion de la vacuna COVID-19
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Segun la tabla 3, un 24,7% de los participantes masculinos presentaron una

media aceptacion de la vacuna; un 30,3% de los participantes femeninos mostraron

una media aceptacion; un 13,1% de los participantes masculinos evidenciaron una

baja aceptacién; y un 12,5% de las participantes femeninas indicaron una baja

aceptacion de la vacuna contra la COVID-19.
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Tabla 4. Estado civil asociada a la aceptacion de la vacuna COVID-19

Aceptacion de la vacuna contra la COVID-19

Baja Media Alta
aceptaciéon aceptacion aceptacion
N % N % N %
Soltero(a) 0 0.0% 176 55.0% O 0.0%
Estado civil Casado(a) 82 25.6% 0 0.0% 0 0.0%
Conviviente 0 0.0% 0 0.0% 53 16.6%
Viudo(a) 0 0.0% 0 0.0% 9 2.8%

Figura 4. Estado civil asociada a la aceptacion de la vacuna COVID-19
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Segun la tabla 4, un 55% de los participantes solteros presentaron una
media aceptacion de la vacuna;, un 25,6% de los participantes casados
evidenciaron una baja aceptaciéon; un 16,6% de los participantes convivientes
mostraron una alta aceptacion; y un 2,8% de los participantes viudos indicaron una

alta aceptacion de la vacuna contra la COVID-19.
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Tabla 5. Grado de instruccién asociada a la aceptacion de la vacuna COVID-19

Aceptacion de la vacuna contra la COVID-19

Baja Media Alta
aceptacion aceptacion aceptacion
N % N % N %
Primaria 38  11.9% 6 1.9% 9 2.8%
Grado de Secundaria 30 9.4% 75 234% 21 6.6%
instruccion  Superior técnica 11 34% 39 122% 10 3.1%

Superior universitaria 3 0.9% 56 17.5% 22 6.9%

Figura 5. Grado de instruccidén asociada a la aceptacion de la vacuna COVID-19
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Segun la tabla 5, un 23,4% de los participantes con educacién secundaria
presentaron una media aceptacién de la vacuna; un 17,5% de los participantes con
educacién superior universitaria mostraron una media aceptacion; un 11,9% de los
participantes con educacion primaria evidenciaron una baja aceptacion; y un 9,4%
de los participantes con educacion secundaria indicaron una baja aceptacion de la

vacuna contra la COVID-19.
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Tabla 6. Lugar de procedencia asociada a la aceptacién de la vacuna COVID-19

Aceptacion de la vacuna contra la COVID-19

Baja Media Alta
aceptacion aceptacion aceptacion
N % N % N %
Lugar de Rural 64 200% 151 47.2% 55 17.2%
procedencia Urbano 18 5.6% 25 7.8% 7 2.2%

Figura 6. Lugar de procedencia asociada a la aceptacion de la vacuna COVID-19
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Segun la tabla 6, un 47,2% de los participantes del area rural presentaron
una media aceptacién de la vacuna; un 20% de los participantes del area rural
evidenciaron una baja aceptacion; un 17,2% de los participantes del area rural
mostraron una alta aceptacion; y un 5,6% de los participantes del area urbana

indicaron una baja aceptacion de la vacuna contra la COVID-19.
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4.1.2 Factores culturales asociados a la aceptacién de la vacuna

contra la COVID-19

Tabla 7. Creencias o costumbres culturales asociado a la aceptacion de la vacuna
COVID-19

Aceptacion de la vacuna contra la COVID-19
Baja Media Alta
aceptaciéon aceptacion aceptacion
N % N % N %

Totalmente 33 10.3% 36 113% 14 4.4%
Creencias o En gran medida 29 91% 95 29.7% 21 6.6%
costumbres En algo 12 38% 21 6.6% 15 4.7%
culturales En poca medida 7 22% 23 72% 12 3.8%
Nada 1 0.3% 1 0.3% 0 0.0%

Figura 7. Creencias o costumbres culturales asociado a la aceptacion de la vacuna
COVID-19
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Segun la tabla 7, un 29,7% de los que indicaron que las creencias o
costumbres culturales les impiden en gran medida vacunarse presentaron una
media aceptacion de la vacuna; un 11,3% de los que sefialaron que se les impide
totalmente por razones culturales mostraron una media aceptacion; un 10,3% de
los que reportaron que se les impide totalmente las creencias o costumbres

culturales evidenciaron una baja aceptacion de la vacuna contra la COVID-19.
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Tabla 8. Miembros de la familia asociado a la aceptacion de la vacuna COVID-19

Aceptacion de la vacuna contra la COVID-19
Baja Media Alta
aceptacion aceptacion aceptacion
N % N % N %

Totalmente 0 0.0% 3 0.9% 3 0.9%

_ En gran medida 20 63% 16 50% 12 3.8%
I'\,C/'l'fammt;{igs 9 Enalgo 22 6.9% 47 147% 25 7.8%
En poca medida 21 6.6% 39 122% 9 2.8%

Nada 19 59% 71 222% 13 4.1%

Figura 8. Miembros de la familia asociado a la aceptacion de la vacuna COVID-19
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Segun la tabla 8, un 22,2% de los que indicaron que sus familiares no
desaprueban en nada vacunarse, presentaron una media aceptacion de la vacuna;
un 14,7% de los que sefialaron que su familia desaprueba en algo mostraron una
media aceptacion; un 6,9% de los que reportaron que su familia desaprueba en
algo evidenciaron una baja aceptacién; y un 6,6% de los que indicaron que su
familia desaprueba en poca medida indicaron una baja aceptacion de la vacuna

contra la COVID-19.
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Tabla 9. Barrio o comunidad asociado a la aceptacién de la vacuna COVID-19

Aceptacion de la vacuna contra la
COVID-19
Baja Media Alta
aceptaciébn  aceptacién  aceptacion
N % N % N %

Totalmente de acuerdo 13 4.1% 3 0.9% 0 0.0%
Mayormente de acuerdo 29 91% 83 259% 25 7.8%
Barrio o Neutral 35 109% 86 26.9% 31 9.7%

comunidad
Mayormente en 5 1.6% 4 1.3% 6 1.9%
desacuerdo

Totalmente en desacuerdo 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

Figura 9. Barrio o comunidad asociado a la aceptaciéon de la vacuna COVID-19
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Segun la tabla 9, un 26,9% de los que sefalaron que en su comunidad hay
una postura neutral frente a la vacuna presentaron una media aceptacion de la
vacuna; un 25,9% de los que indicaron que en su comunidad hay mayormente
acuerdo con la vacuna mostraron una media aceptacion y un 10,9% de los que
reportaron una postura neutral en su comunidad evidenciaron una baja aceptacion

de la vacuna contra la COVID-19.



Tabla 10. Practicas culturales asociado a la aceptacién de la vacuna COVID-19

Aceptacion de la vacuna contra la COVID-19

Baja Media Alta

aceptacion aceptacion aceptacion

N % N % %
Totalmente 13 4.1% 0 0.0% 0.0%
L En gran medida 25 78% 80 25.0% 0.9%
precticas En algo 12 38% 59 184% 32 10.0%
En poca medida 28 88% 30 94% 24 7.5%
Nada 4 1.3% 7 2.2% 0.9%
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Figura 10. Précticas culturales asociado a la aceptacion de la vacuna COVID-19
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Segun la tabla 10, un 25% de los que indicaron que las préacticas culturales

afectan en gran medida la vacunacion presentaron una media aceptacion de la

vacuna; un 18,4% de los que sefialaron que las practicas culturales afectan en algo

mostraron una media aceptacion; un 10% de los que reportaron que las préacticas

culturales afectan en algo evidenciaron una alta aceptacion; y un 8,8% de los que

indicaron que las practicas culturales afectan en poca medida indicaron una baja

aceptacion de la vacuna contra la COVID-19.
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Tabla 11. Lideres culturales asociado a la aceptacion de la vacuna COVID-19

Aceptacion de la vacuna contra la COVID-19
Baja Media Alta
aceptacion aceptacion aceptacion
N % N % N %

Papel muy 35 109% 73 22.8% 3  0.9%
Lideres :anorltalnte
apel algo
Cu||_tu_ra|es o im;?ortar?te 30 94% 50 156% 26 8.1%
religiosos No es importante 8 25% 24 75% 11 3.4%
No estoy seguro/a 9 28% 29 91% 22 6.9%

Figura 11. Lideres culturales asociado a la aceptacion de la vacuna COVID-19
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Segun latabla 11, un 22,8% de los que consideran que los lideres culturales
tienen un papel muy importante presentaron una media aceptacion de la vacuna;
un 15,6% de los que indican que su papel es algo importante mostraron una media
aceptacion; un 10,9% de los que sefialan que su papel es muy importante
evidenciaron una baja aceptacion; y un 9,4% de los que creen que su papel es algo

importante indicaron una baja aceptacion de la vacuna contra la COVID-19.
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Discusion de Resultados

Los resultados describen en primera instancia segun los factores
sociales, del cual, en relacion a la edad, un 48.4% de los participantes de 18
a 25 afios presentaron una media aceptacion a la vacunacion y 17.8% de
participantes con edad comprendidas entre 46 a 50 afios mostraron una baja
aceptacion de la vacuna contra la COVID-19. Esto concuerda con los
estudios de Ramonfaur et al. (2) y Anccasi y Palacin (24), donde también
identificaron que tener mas edad se asocié con un mayor rechazo a la
vacunacion. Sin embargo, difiere del estudio de Del Rio et al. (28), donde la
aceptacion fue mayor en el grupo de 60 afios a mas. En términos generales,
se aprecia una consistencia en los estudios revisados en cuanto a que las
personas de mayor edad suelen presentar una mayor reticencia o rechazo a
la vacunacion contra el COVID-19. Esto resalta la necesidad de estrategias
comunicacionales y de promocion de la vacunacién especialmente
orientadas a los adultos mayores, tomando en cuenta sus precauciones

particulares sobre nuevas intervenciones médicas.

Respecto al género, en el estudio no se encontré6 una asociacion
significativa entre esta variable y la aceptacion de la vacuna. En cambio, los
estudios de Alvis et al. (20), Ramonfaur et al. (23) y Borrero (27) si reportaron
gue el sexo femenino se relacionaba con una mayor reticencia o rechazo a
la vacunacion contra la COVID-19. Mientras que Del Rio et al. (28) hallé
mayor aceptacion en hombres. Las discrepancias entre estudios pueden
atribuirse a distintas normas y roles de género segun el entorno sociocultural

especifico.
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Sobre el estado civil, su investigacion reporté que los participantes
casados mostraban los porcentajes mas altos de baja aceptacion de la
vacuna. Esto concuerda con el estudio de Callata (25), donde también se
encontrd que el estado civil es un factor asociado a la decision de vacunarse
0 no. Tanto en la investigacion como el estudio de Callata (25), coinciden en
sefalar al estado civil como un factor relevante en la aceptacion de la vacuna
COVID-19, reportando una mayor reticencia entre las personas casadas.
Estos hallazgos consistentes pueden explicarse considerando que quienes
tienen un compromiso matrimonial y familia tienden a ser mas precavidos en

decisiones médicas que podrian afectar a sus conyuges o hijos.

En cuanto al nivel educativo, tanto su estudio como los de Anccasiy
Palacin (24), Callata (25), Quiroz y Tello (26) y Borrero (27) coinciden en que
un mayor grado de instruccion se relaciona positivamente con la aceptacion
de la vacuna contra el COVID-19. La evidencia de los diversos estudios
revisados, incluyendo el estudio, es consistente en sefialar que a mayor nivel
educativo se presenta una mayor aceptacion de la vacuna contra el COVID-
19. El hallazgo en la poblacion de Pacucha refuerza lo encontrado por
Anccasi y Palacin, Callata, Quiroz y Tello, y Borrero en sus respectivas
muestras. Esta asociacion destaca la relevancia de proveer informacion
adecuada y combatir la desinformacién sobre las vacunas en sectores con

menor educacion formal, donde suele concentrarse la reticencia.

Por otra parte, en relacién a los factores culturales, del estudio se
pudo evidenciar que las creencias, normas comunitarias, practicas culturales
y el liderazgo de autoridades locales se asocian a una menor aceptacion a

la vacunacion contra a COVID-19, tal como reportan los estudios de Cueva
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y Noboa (19), Callata (25) y Borrero (27). Ademas de los factores
sociodemograficos analizados, el estudio y los antecedentes coinciden en
sefialar que ciertos aspectos culturales inciden también en la reticencia hacia
la vacuna COVID-19. Especificamente, la presencia de creencias, mitos y
desconfianza de base cultural se asocian a una menor aceptacion de la
vacunacién. Abordar las particularidades culturales de distintas poblaciones,
promoviendo informacion validada y abordando mitos arraigados, sera
esencial para lograr una aceptacion generalizada de la vacunacion. Los
hallazgos del estudio y otros destacan lo crucial de disefiar estrategias
culturalmente situadas para reducir la reticencia frente a las vacunas contra

el COVID-19.
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4.3 Prueba de Hipétesis

Tabla 12. Prueba de normalidad de variables

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Factores sociales
Edad 0.229 320 0.000
Genero 0.355 320 0.000
Estado civil 0.335 320 0.000
Grado de instruccion 0.253 320 0.000
Lugar de procedencia 0.510 320 0.000
Factores culturales
Creencias o costumbres culturales 0.282 320 0.000
Familia 0.202 320 0.000
Barrio o comunidad 0.287 320 0.000
Practicas culturales 0.210 320 0.000
Lideres culturales o religiosos 0.237 320 0.000
ég?;)ltDa_clign de la vacuna contra la 0.281 320 0.000

La prueba de Kolmogorov-Smirnov indic6 que todas las variables del estudio
presentaron distribuciones no normales, con significancia de 0.000. Esto incluye las
variables sociales de edad, género, estado civil, grado de instruccion y lugar de
procedencia. También las variables culturales de creencias/costumbres, familia,
comunidad, practicas culturales y lideres. Finalmente, la variable dependiente de
aceptacion de la vacuna COVID-19 también evidencio falta de normalidad con
p=0.000 en la prueba Kolmogorov-Smirnov. Por tal motivo, para la prueba de

hipotesis se aplico una prueba no paramétrica (Rho de Spearman).
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Tabla 13. Prueba de hipoétesis para los factores sociales y aceptacién de la vacuna

contra la COVID-19

Nivel de
Correlacion significancia
(p-valor)
Rho de Spearman
Edad -,385™ 0.000
Genero 0.025 0.650
Estado civil 0,158™ 0.005
Grado de instruccion 0,353" 0.000
Lugar de procedencia -0.102 0.067

La prueba de correlacion de Spearman mostré que, de los factores sociales
analizados, la edad (rho=0.385; p=0.000), el estado civil (rho=0.158; p=0.005) y el
grado de instruccion (rho=0.353; p=0.000) tuvieron correlaciones estadisticamente
significativas con la aceptacion de la vacuna contra la COVID-19. En cambio, el
género (p=0.650) y el lugar de procedencia (p=0.067) no mostraron correlaciones

significativas con la variable dependiente.
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Tabla 14. Prueba de hipétesis para los factores culturales y aceptacion de la

vacuna contra la COVID-19

Nivel de
Correlacion  significancia
p-valor
Rho de Spearman _
Creencias o costumbres 0.167" 0.003
culturales
Familia -0.021 0.710
Barrio o comunidad 0,120 0.032
Practicas culturales 0,191" 0.001
Lideres culturales o religiosos 0,274" 0.000

La prueba de correlacibn de Spearman indic6 que, de las variables
culturales, las creencias/costumbres culturales (rho=0.167; p=0.003), el contexto
del barrio/comunidad (rho=0.120; p=0.032), las practicas culturales (rho=0.191;
p=0.001) y el rol de lideres culturales/religiosos (rho=0.274; p=0.000) presentaron
correlaciones positivas estadisticamente significativas con la aceptacién de la
vacuna COVID-19. En cambio, la desaprobacion de la familia hacia la vacunacién

(p=0.710) no mostré una asociacion significativa.
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CONCLUSIONES

Al analizar los factores socioculturales, se destacé que los participantes
entre 18 y 35 afios, las mujeres, aquellos en condicion de convivencia, con
educacion secundaria y provenientes de &reas rurales, manifestaron una
elevada inclinacion hacia la vacunacion. Ademas, elementos como las
creencias o costumbres culturales, la influencia de los miembros de la familia
y las précticas culturales desempefian un papel crucial en la aceptacion de

la vacunacion.

En relacion a los factores sociales, se identificé que la edad (p=0.000), el
estado civil (p=0.005) y el grado de instruccion (p=0.000) de los pobladores,
presentaron correlacion significativa con la aceptacion de la vacuna contra

la COVID-19.

Respecto a los factores culturales, se determin6 que Ilas
creencias/costumbres culturales (p=0.003), el contexto del barrio/comunidad
(p=0.032), las practicas -culturales (p=0.001) y el rol de lideres
culturales/religiosos (p=0.000), se relacionan significativamente con la

aceptacion de la vacuna COVID-19.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere que el Centro de Salud de Pacucha intensifique sus esfuerzos
en la difusién de informacion, utilizando recursos didacticos como folletos y
charlas accesibles. Es esencial dirigir estas actividades a los adultos
mayores y a los grupos con niveles educativos mas bajos, destacando la
importancia y seguridad de la vacunacion contra la COVID-19, asi como los
beneficios en la prevencién y reduccion de complicaciones asociadas al

virus.

Al Centro de Salud de Pacucha, en colaboracion con las autoridades locales
y lideres comunitarios, se recomienda desarrollar estrategias inclusivas que
respeten y consideren las costumbres y creencias locales, buscando
siempre generar un acercamiento que permita contrarrestar las ideas
errobneas sobre la vacunaciéon y fomente la aceptacion del proceso en la

comunidad.

Es recomendable que el Centro de Salud de Pacucha fortalezca alianzas
con medios de comunicacion locales para potenciar el alcance de la
informacion, despejar mitos y respaldar a la comunidad en su proceso de

toma de decisiones informadas respecto a la vacunacion.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
Recursos

- Recursos humanos: ejecutado por los tesistas.

- Recursos materiales: computador, libros, lapiceros, implementos de
bioseguridad, papel.

- Recursos financieros: el financiamiento es netamente por los investigadores.

- Recursos tecnologicos: Meet, SPSS Statitics, Word, Excel



Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2022 2023
OCT NOV DIC MAR ABR MAY JUN JUL AGO |NOV
213 2|3 2|3 2|3 2|3 2/3/4]/1|2|3 2|3 2|3 3

Identificaciéon del tema

Andlisis detallado de la
situacion

Exploracion de fuentes
bibliograficas

Elaboracion del contexto
tedrico

Seleccion de poblacion y
muestra

Presentacion de proyecto
de tesis

Recoleccion de datos

Analisis de la informacion
recabada

Evaluacion y contraste de
los resultados obtenidos

Formulacién de
conclusiones y
sugerencias

Composicion del
documento final

Entrega del trabajo

Sustentacion de tesis

77



78

Presupuesto y Financiamiento

Presupuesto

Descripcion items Cc.U Costo total
Guia metodoldgico 500.00| S/ 500.00
especializado

Recursos Especialista en 800.00| S/ 800.00

humanos estadisticas
Colg!)oradores 300.00 S/, 300.00
auxiliares
Textos 50.00| S/ 200.00
especializados
Encuadernaciones 250 S/. 100.00
Material de

Re tt:ur_s?s escritorio 5.00 S/. 10.00

materiaies Impresiones 0.20 S/.  50.00
Transporte 30.00 S/, 150.00
Gastos de comidas 10.00 S/, 300.00
Electricidad 25.00 SI. 250.00

Otros Conexion a 50.00, S/ 250.00
Internet
Gastos diversos 300.00 S/. 300.00

TOTAL S/.  3210.0

Financiamiento

Para la ejecucion de este estudio, la financiacion procede integramente de

los recursos propios de las investigadoras.
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