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Resumen 

El objetivo del estudio fue determinar los factores asociados con el rechazo 

a la vacunación contra el COVID-19 en adultos de 30 a 50 años en el Centro 

Poblado de Poltoccsa. Se empleó el método hipotético-deductivo, de tipo básico y 

con un nivel correlacional. La población considerada fue 130 adultos, y la muestra 

se conformó por 97 seleccionados por medio de probabilidades. 

Resultados: De los 97, el total no se había vacunado, evidenciando un claro 

rechazo y en tanto, nadie recibió alguna dosis. También, se encontró que, la 

mayoría estaba ubicada en el rango de 30 a 40 años con 57.73%, con una mayor 

proporción de mujeres con 64.95%, respecto al estado civil, predomina el estar 

casados o convivir con 82.47%, y la gran mayoría tiene solo educación primaria o 

secundaria con 86.6%.  

Al evaluar los hallazgos, fue viable enfatizar que los factores culturales han 

presentado relación, cuyo valor de 0,524 es semejante a una correlación moderada. 

Por su parte, factores informativos al igual que el anterior han presentado relación 

moderada con rho de 0,428. De manera contraria, los factores que abordaron la 

socio-demografía y el conocimiento no desempeñan un rol preponderante en la 

decisión de los adultos respecto a la vacunación.  

Conclusión: Al final, se puede evidenciar que, si existe relación, pero de nivel bajo 

con rho de 0,379 ratificando el rol crucial de los factores analizados en la decisión 

de los adultos de no vacunarse. 

Palabras clave: COVID-19, vacunación, factores, rechazo, influencia social. 
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Abstract 

The objective of the study was to determine the factors associated with 

rejection of COVID-19 vaccination in adults aged 30 to 50 years in the Poltoccsa 

Population Center. The hypothetico-deductive method was used, of a basic type 

and with a correlational level. The population considered was 130 adults, and the 

sample was made up of 97 selected through probabilities. 

Results: Of the 97, all had not been vaccinated, evidencing a clear rejection and, 

meanwhile, no one received a dose. Also, it was found that the majority were located 

in the range of 30 to 40 years with 57.73%, with a greater proportion of women with 

64.95%, with respect to marital status, being married or living together predominates 

with 82.47%, and the great. The majority have only primary or secondary education 

with 86.6%. 

When evaluating the findings, it was possible to emphasize that cultural 

factors have presented a relationship, whose value of 0.524 is similar to a moderate 

correlation. For their part, informative factors, like the previous one, have presented 

a moderate relationship with a rho of 0.428. On the contrary, the factors that 

addressed socio-demographics and knowledge do not play a predominant role in 

the decision of adults regarding vaccination. 

Conclusion: In the end, it can be seen that there is a relationship, but at a low level 

with a rho of 0.379, confirming the crucial role of the factors analyzed in the decision 

of adults not to get vaccinated. 

Keywords: COVID-19, vaccination, rejection, social influence. 
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Introducción 

La enfermedad COVID-19 es producida por el coronavirus SARS-CoV-2, que 

apareció en Wuhan, China a finales del 2019 y se propagó rápidamente por el 

mundo, siendo declarada pandemia por la Organización Mundial de la Salud en 

marzo de 2020. Para combatir este nuevo coronavirus, la comunidad científica 

global trabajó aceleradamente en el desarrollo de vacunas seguras y efectivas, 

logrando en tiempo récord contar con varias opciones, las cuales empezaron a ser 

aplicadas a finales del 2020, las vacunas contra el Covid-19 buscan generar 

inmunidad contra el virus al exponer al sistema inmune a antígenos del mismo, para 

que produzca anticuerpos neutralizantes que protejan contra posibles infecciones 

futuras, las vacunas han demostrado ser la intervención más efectiva para reducir 

las hospitalizaciones y muertes por esta enfermedad. 

A pesar de la disponibilidad de vacunas seguras y eficaces contra el Covid-

19, existe un sector de la población que se muestra renuente o rechaza vacunarse. 

Entre los factores asociados se encuentran la desconfianza en los gobiernos y 

empresas farmacéuticas, la percepción de bajo riesgo de la enfermedad, las teorías 

conspirativas y la desinformación propagada en redes sociales, las creencias 

personales infundadas como el miedo a efectos secundarios graves, la 

subestimación de la gravedad del Covid-19, entre otros. Identificar y comprender 

estos factores resulta esencial para diseñar estrategias de comunicación y 

convencimiento efectivas, que permitan mejorar la aceptación de las vacunas y 

alcanzar coberturas óptimas para controlar la enfermedad. 

Complementariamente, otra de las posibles causas del rechazo a la 

vacunación contra el Covid-19 en adultos de las zonas rurales de Perú, es la falta 

de acceso a información verídica y confiable sobre la vacunación. En muchas 
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comunidades rurales, la desinformación se propaga rápidamente y puede generar 

miedo o dudas sobre la eficacia y seguridad de las vacunas. Esto puede llevar a la 

creencia de que la vacunación es innecesaria o incluso perjudicial para la salud. 

Otra razón importante es la desconfianza generalizada en las autoridades o en el 

sistema precario de salud. Como se ha visto, en algunas comunidades rurales, la 

relación con las autoridades puede ser tensas o estar marcadas por la falta de 

acciones de transparencia. Esto puede generar dudas sobre la motivación detrás 

de la campaña de vacunación y hacer que los adultos se sientan reticentes a 

participar en ellas, incluso si la vacuna es gratuita y está ampliamente disponible.  

Por último, la falta de acceso a servicios de salud de calidad y la escasez de 

recursos se han convertido en potenciales factores contribuyentes de rechazo a la 

vacunación. Como es sabido, en muchas zonas rurales de Perú, las atenciones 

médicas son limitadas y las condiciones de vida pueden ser precarias, lo que 

pueden hacer que los adultos prioricen otras necesidades más urgentes. En este 

sentido, es crucial no solamente ofrecer información clara y accesible sobre la 

vacunación, sino también trabajar en mejorar el acceso a la atención médica y en 

fortalecer la confianza de la comunidad en el sistema de salud. 

Finalmente, en el presente estudio se plantea la necesidad de explorar 

aquellas situaciones que están configuradas dentro los factores que en potencia 

pueden generar el rechazo a la vacunación contra el Covid-19 en adultos de 30 a 

50 años en el Centro Poblado de Poltoccsa, Andahuaylas, lo que a su vez; genera 

información para diseñar intervenciones específicas que mejoren la aceptación de 

las vacunas en esta comunidad. Asimismo, se proveerá a las autoridades locales 

información detallada para enfocar sus esfuerzos de vacunación para proponer 

estrategias efectivas de cobertura de vacunación en general.  
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CAPÍTULO I 

PLAN DE INVESTIGACIÓN  

1.1 Descripción de la realidad problemática 

Las vacunas son un instrumento crucial en el combate contra la crisis 

sanitaria global del Covid-19, existen diversas vacunas a disposición en el 

mundo entero, entre las que se incluyen las de Pfizer-BioNTech y Moderna, 

ambas son vacunas basadas en ARN (ácido ribonucleico) mensajero, y 

también la de Novavax, la cual es una vacuna de subunidad proteica. Estas 

vacunas han probado su seguridad y eficacia tanto en ensayos clínicos como 

en aplicaciones a gran escala en la población general (1,2).  

Sin embargo, la disposición de las personas hacia las vacunas contra 

el Covid-19 difiere considerablemente alrededor del mundo. Varias razones 

influyen en estas diferencias, tales como dudas acerca de la efectividad y 

seguridad de las vacunas, inquietudes sobre su facilidad de acceso y costos 

asociados. Se han identificado ciertos grupos demográficos que tienden a 

ser más reacios a vacunarse, estos incluyen las mujeres, los jóvenes, las 

personas con menos educación formal, aquellas con ingresos bajos, quienes 
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no tienen seguro médico, los residentes de zonas rurales, y aquellos que se 

consideran parte de minorías raciales o étnicas (3). Hay varios estudios que 

han investigado los elementos asociados con la negativa a recibir la vacuna 

contra el Covid-19 en diferentes países. Un estudio sistemático publicado en 

PLOS ONE en 2022 encontró que los factores más comunes que tienen 

impacto en la disposición y la negativa hacia la vacuna contra el Covid-19 

incluyen la seguridad, los efectos secundarios, la efectividad, la confianza y 

la suficiencia de información (4,5). 

A nivel internacional en el 2022, se registró una tasa de aceptación de 

las vacunas contra el Covid-19 de al menos un 60% en 72 de 114 países o 

territorios analizados. Por otro lado, en 42 países o territorios, la tasa de 

aceptación varió entre el 13% y el 59%. En algunas áreas como el Medio 

Oriente y Norte de África (conocida como MENA por sus siglas en inglés), se 

observa una marcada oposición a la vacunación contra el Covid-19, Europa 

y Asia Central, así como en África Occidental y Central (6). En América 

Latina, la disposición de los individuos a recibir las vacunas contra el Covid-

19 difiere de un país a otro. Un estudio reciente, exploró cómo cinco aspectos 

de las campañas de vacunación masiva (el fabricante de la vacuna, su 

eficacia, el respaldo que recibe, la entidad encargada de su distribución y la 

tasa actual de aceptación por parte de la población) influyen en la disposición 

de los individuos a vacunarse contra el Covid-19, los resultados muestran 

que los ciudadanos prefieren vacunas fabricadas en países occidentales 

(7,8).  

En Perú, como en muchos otros países, ha habido cierta resistencia 

a las vacunas Covid-19. Una de las razones de esta resistencia puede ser la 
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desconfianza en el gobierno y las instituciones de salud debido a escándalos 

de corrupción y falta de transparencia (9). Sin embargo, el gobierno peruano 

ha estado trabajando para generar mayor confianza en relación a las 

vacunas y garantizar que todos tengan acceso a ellas. Según la 

Organización Mundial de la Salud, hasta el 5 de mayo de 2023, se han 

administrado un total de 89,218,831 dosis de vacunas en Perú (10). De los 

hallazgos se desprende que aproximadamente de la población objetivo en 

Perú, específicamente un 74,99%, han sido inoculados con al menos una 

dosis de la vacuna contra el Covid-19. Sin embargo, persiste un porcentaje 

cercano al 25% que exhibe escepticismo o directamente se opone a la 

vacunación. Este fenómeno representa un riesgo significativo para la 

sanidad pública, considerando que una proporción de rechazo vacunal 

superior al 10% podría comprometer seriamente la efectividad de la 

campaña de inmunización frente al Covid-19 (11,12). 

Las teorías conspirativas constituyen uno de los elementos que 

promueven la reluctancia de individuos hacia la vacunación, debido a su 

influencia adversa en las actitudes preventivas de salud y en la disposición 

a aceptar la vacunación (13). Esta problemática ha sido palpable en el Centro 

Poblado de Poltoccsa  que cuenta con una población total 1066 habitantes 

de los cuales 542 son mujeres y 524 son varones, mientras que la población 

de adultos entre 30 y 50 años está constituida por 130 pobladores de los 

cuales el 22% muestran resistencia y aún no han recibido ninguna dosis de 

las vacunas contra el Covid-19, lo cual es preocupantes por el riesgo de 

contagio, complicaciones y mortalidad debido a que el Covid-19 sigue 

persistiendo como problema de salud pública, cuyos factores posibles se 
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deben a la idiosincrasia de la población como creencias infundadas, como la 

idea de que las vacunas podrían ser utilizadas para controlar a la población 

mediante la implantación de chips, la desinformación y las noticias falsas que 

circulan en las plataformas de redes sociales y otros canales de 

comunicación pueden generar miedo y escepticismo en la población. La falta 

de educación sanitaria y el limitado acceso a fuentes de información 

confiables, los obstáculos culturales y de idioma, juegan un papel 

significativo en este rechazo, por todo lo mencionado nos conlleva al 

presente proyecto de investigación que es de vital importancia en la 

prevención y promoción de la enfermedad en la población.  

1.2 Identificación y Formulación del problema 

Problema General 

¿Cuáles son los factores que están relacionados al rechazo de la 

vacunación Covid-19 en adultos de 30 a 50 años del Centro Poblado 

de Poltoccsa, Andahuaylas 2023? 

Problemas Específicos 

- ¿Cuáles son las características socio-demográficos de los adultos de 

30 a 50 años que muestran su rechazo a la vacunación Covid – 19 

del Centro Poblado de Poltoccsa, Andahuaylas 2023? 

- ¿Qué factores culturales se relacionan al rechazo de la vacunación 

Covid-19 en adultos de 30 a 50 años del Centro Poblado de 

Poltoccsa, Andahuaylas 2023? 
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- ¿Qué factores de información se relacionan al rechazo de la 

vacunación Covid-19 en adultos de 30 a 50 años del Centro Poblado 

de Poltoccsa, Andahuaylas 2023? 

- ¿Qué factores de conocimiento se relacionan al rechazo de la 

vacunación Covid-19 en adultos de 30 a 50 años del Centro Poblado 

de Poltoccsa, Andahuaylas 2023? 

1.3 Justificación de la Investigación 

Justificación teórica: Contribuye a la mejora de nuestra 

comprensión actual sobre las actitudes y comportamientos frente a la 

vacunación, este estudio tiene el potencial de contextualizar los factores 

existentes acerca del rechazo a la vacuna, lo que, a su vez, amplia el 

conocimiento en este campo de estudio y ofrecer una perspectiva más 

detallada sobre las decisiones de vacunación en el marco de la pandemia de 

Covid-19. Finalmente, las autoridades de salud pública podrán emplear los 

hallazgos de esta investigación para orientar de manera precisa sus 

campañas de promoción y prevención, comprender las razones subyacentes 

del rechazo a la vacuna, fortalecer la implementación de políticas y 

programas de vacunación más eficaces adaptadas a la realidad 

problemática relacionado a evadir la vacuna Covid-19.  

Justificación práctica: Desde una perspectiva práctica, los 

especialistas de la salud encontrarán en los hallazgos de este estudio 

herramientas útiles para mejorar su comunicación con los pacientes respecto 

a los beneficios y la seguridad de la vacuna. Un enfoque más efectivo para 

desmentir los mitos y la desinformación podría incrementar la confianza en 
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la vacunación, lo que finalmente se traduce en una tasa de vacunación más 

alta. 

Justificación social: En términos sociales, esta investigación 

proporciona información significativos a la población de 30 a 50 años. 

Identificar y comprender los factores detrás de su rechazo a la vacuna 

permite la elaboración de estrategias más acertadas para tratar sus 

inquietudes y temores. El resultado podría ser una mayor aceptación de la 

citada vacuna en este segmento, protegiéndolos eficazmente de la 

enfermedad y disminuyendo la probabilidad de propagación del virus dentro 

de sus comunidades. 

1.4 Objetivos de la Investigación  

Objetivo General 

Determinar los factores relacionados al rechazo de la vacunación Covid-19 

en adultos de 30 a 50 años del Centro Poblado de Poltoccsa, Andahuaylas 

2023. 

Objetivos Específicos 

- Identificar las características socio-demográficos de los adultos de 30 

a 50 años que muestran su rechazo a la vacunación Covid-19 del 

Centro Poblado de Poltoccsa, Andahuaylas 2023. 

- Identificar los factores culturales relacionados al rechazo de la 

vacunación Covid-19 en adultos de 30 a 50 años del Centro Poblado 

de Poltoccsa, Andahuaylas 2023. 
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- Identificar los factores de información relacionados al rechazo de la 

vacunación Covid-19 en adultos de 30 a 50 años del Centro Poblado 

de Poltoccsa, Andahuaylas 2023. 

- Identificar los factores de conocimiento relacionados al rechazo de la 

vacunación Covid-19 en adultos de 30 a 50 años del Centro Poblado 

de Poltoccsa, Andahuaylas 2023. 

1.5 Delimitaciones de la investigación 

Espacial 

El estudio fue ejecutado en el Centro Poblado de Poltoccsa, situado 

en la provincia de Andahuaylas. 

Temporal 

Se planificó y ejecutó a lo largo de diez meses, abarcando desde 

mayo 2023 a febrero de 2024. 

Social 

La unidad de análisis estuvo compuesta por los habitantes de entre 

30 y 50 años de edad que residen en el Centro Poblado de Poltoccsa 

durante 2023. 

Conceptual 

Se enfocó en dos variables principales: Los factores asociados desde 

la perspectiva de Villar (64). Cuya investigación se orientó sobre los 

factores determinantes de la salud y su prevención. Y, por otro lado, 

el rechazo a la vacunación contra la Covid-19 en adultos desde la 
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óptica de Carnalla et al. (52), acerca de la aceptación, rechazo y 

vacilación de la vacunación Covid-19. 

1.6. Viabilidad de la investigación 

La viabilidad del estudio se confirmó gracias a varios factores clave: 

- Económicamente, las investigadoras autofinanciaron el estudio, 

asegurando la disponibilidad de recursos necesarios para su 

realización. 

- Socialmente, las investigadoras disponían del tiempo requerido y 

tenían acceso a la población objetivo, lo que, junto con su horario 

flexible y la voluntad de la población de colaborar, favoreció la 

recolección de datos. 

- Técnicamente, contaban con los medios tecnológicos adecuados 

para recoger, analizar e interpretar la información recaba. 

1.7. Limitaciones de la Investigación 

En la realización de este estudio se preveen ciertas limitaciones.  

- La disponibilidad de tiempo de los pobladores  

- La desconfianza y el temor a ser entrevistados  

- Los pobladores que tienen discapacidad  

- Las personas que tienen problemas de salud mental  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de investigación 

A nivel internacional  

Montiel y Samudio (14), en el año 2022 en Paraguay realizaron un 

estudio cuyo objetivo fue determinar la prevalencia y los factores vinculados 

con la inmunización contra el COVID-19 en adultos. Materiales y Métodos: 

Se llevó a cabo un estudio descriptivo transversal en una muestra de 120 

adultos. Resultados: Un 93.1% de los encuestados indicó haber recibido la 

vacuna contra el COVID-19. De estos, un 43.2% experimentó reacciones 

adversas de carácter leve. Un 62.7% completó el esquema de vacunación 

con tres dosis. La mayoría de los individuos que declinaron la vacunación 

justificaron su decisión argumentando la necesidad de más pruebas de la 

eficacia y seguridad de la misma. La mitad de los encuestados reportó haber 

contraído el COVID-19 y un 10% necesitó ingreso hospitalario. Conclusión: 
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A pesar de que la mayoría de los participantes en la encuesta ha sido 

inoculada con al menos una dosis de la vacuna contra el COVID-19. 

Guevara et al. (15), en el año 2022 en San Salvador en su 

investigación el objetivo fue identificar las variables que inciden en la 

disposición a aceptar o rehusar la inmunización contra el COVID-19 en 

individuos pertenecientes a grupos de alto riesgo. Metodología: se 

implementó una investigación prospectiva, de corte transversal, descriptiva 

y de campo, con una perspectiva cuantitativa, centrando la población de 

estudio en los pacientes implicados. Resultados: los factores socioculturales 

no ejercen influencia significativa en la disposición a aceptar o declinar la 

vacunación contra el COVID-19, debido a la ausencia de variaciones 

estadísticas de relevancia. Conclusión: El estudio determinó que la 

disposición a aceptar o declinar la vacuna contra el COVID-19 está 

estrechamente vinculada con la fuente de información disponible para los 

individuos, sustentado por un intervalo de confianza del 95. 

Andrade (16), en el año 2022 en Venezuela en su estudio el objetivo 

consistió determinar si un conjunto de siete características demográficas 

(edad, sexo, creencias religiosas, grupo étnico, nivel de ingresos, grado de 

educación y orientación política) eran predictores de la hesitación frente a la 

vacunación contra el COVID-19. Materiales y métodos: Un total de 327 

sujetos participaron completando un cuestionario que evaluaba sus 

respuestas relacionadas con las variables mencionadas. Resultados: No se 

identificó una relación estadísticamente significativa entre la vacilación a la 

vacunación y las variables de edad, sexo y posturas políticas. Se observó 

una correlación inversa y leve entre el nivel de ingresos y la hesitación hacia 
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la vacuna contra el COVID-19, mientras que la correlación entre el grado de 

educación y la vacilación fue inversa y de magnitud moderada. Conclusión: 

A fin de disminuir el rechazo hacia la vacunación contra el COVID-19, es 

imperativo que los organismos venezolanos de salud pública centren sus 

iniciativas en las comunidades étnicas subrepresentadas, los individuos de 

fe protestante, y en aquellos con un menor grado de instrucción académica. 

Bernabé (17), en el año 2021 en Ecuador. El objetivo fue identificar 

los elementos socioculturales que inquietan la falta de adhesión al programa 

de vacunación contra el COVID-19. Métodos: de enfoque cuantitativo y 

descriptivo con un diseño transversal; se eligió 152 individuos. Para la 

recopilación de datos se empleó la encuesta, utilizando como herramienta 

un cuestionario. Resultados: Los hallazgos revelaron que los porcentajes de 

no adhesión a la vacunación contra la COVID-19 es de 63%, frente a un 38% 

que sí se ha vacunado. Dentro del grupo que no se ha vacunado, un 67% 

rechaza categóricamente la vacuna, mientras que el resto atribuye su 

inacción a una variedad de razones, entre ellas la escasez de biológicos y la 

falta de información acerca de la vacuna. Entre los factores socioculturales 

indican que los niveles de educación son un factor preponderante en la falta 

de cumplimiento con la vacunación: un 49% de los individuos solo posee 

educación primaria y un 20% no cuenta con ningún tipo de instrucción 

educativa. Asimismo, las creencias y mitos tienen un rol significativo, 

destacándose el miedo a fallecer, mencionado por el 36%, la preocupación 

por la inserción de un microchip, expresada por el 17%, y el temor a la 

infertilidad, citado por el 16%. Concluyen que los hallazgos corroboran la 

hipótesis principal de que los factores socioculturales han influido 
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notablemente en la resistencia a la vacunación contra el COVID-19 entre los 

residentes de Pechiche. 

Yigit et al. (18), en el año 2021 en Turquía. El objetivo se centró en 

examinar el rechazo hacia la vacunación contra el COVID-19 entre padres 

de familia. Metodología: Se administró una encuesta compuesta por 16 ítems 

relativos a la vacunación contra el COVID-19, aplicada de manera presencial 

o virtual, a un total de 428 progenitores dispuestos a colaborar en la 

investigación. Resultados: Un 66.1% de los padres evidenciaron reticencia 

hacia las vacunas contra el COVID-19 de origen internacional, en contraste 

con un 37.4% que mostraron la misma reticencia hacia las vacunas de 

producción nacional. La inclinación de los encuestados hacia las vacunas 

producidas localmente fue estadísticamente superior tanto para ellos como 

para sus hijos (P < 0.05). En términos de género, las mujeres se mostraron 

menos inclinadas a aceptar vacunas internacionales en comparación con los 

hombres (P < 0.05). Se observó que, a mayor nivel educativo de los padres, 

menor era la predilección por la vacuna nacional para su propio uso (P = 

0.046) y el de sus hijos (P = 0.005). Conclusión: Una proporción significativa 

de los sujetos del estudio manifestó incertidumbre respecto a las vacunas 

contra el COVID-19. 

A nivel nacional 

Amoroto (19), en el año 2022. El objetivo fue identificar los elementos 

socioculturales que contribuyen al rechazo de la vacunación contra el Covid-

19 en adultos en el Centro de Salud Tupac Amaru de Chimbote. El método 

fue cuantitativo adoptó un enfoque transversal con un diseño descriptivo 
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correlacional. Se conformó una muestra representativa de 181 adultos. 

Resultados: En relación con el rechazo a vacunarse, una mayoría no ha 

expresado rechazo al proceso de vacunación, mientras que un grupo menor 

sí ha manifestado su negativa. En lo que respecta a los aspectos 

socioculturales, más de la mitad de los encuestados poseen información 

acerca de la vacuna, sin embargo, un porcentaje menor aseguró practicar la 

vacunación de manera habitual. Concluyen que una proporción significativa 

admite que la vacunación sirve como medida preventiva de enfermedades y 

sostiene que la decisión de vacunarse recae en su propio criterio, aunque 

existe un escepticismo considerable respecto a la confiabilidad de la vacuna. 

Gutiérrez (20), en el año 2022 en su investigación el objetivo de este 

estudio fue identificar factores socioculturales vinculados a la resistencia 

hacia la vacunación contra el COVID-19. Los métodos y materiales 

adoptaron un enfoque cuantitativo, de carácter descriptivo, con un diseño 

correlacional y transversal. Se seleccionó una muestra compuesta por 176 

individuos mayores de 20 años. Para la recolección de datos, se empleó 

encuestas anticipadamente validada. Resultados: Los datos revelaron que 

la mayor proporción de los encuestados, superando el 50%, se situó en el 

rango etario de 41 a 50 años. En cuanto al género y la etnia, una fracción 

menor pertenecía al sexo masculino y se identificaba como mestizo. La 

educación predominante fue la secundaria básica y la mayoría indicó estar 

en una relación de convivencia. La mayor parte de los participantes había 

cumplido con el esquema de vacunación; sin embargo, entre aquellos que 

no se vacunaron, una considerable mayoría expresó rechazo contra la citada 

vacuna. Concluyen que casi todos los encuestados tenían conocimiento 



29 

 

sobre la vacuna y más de la mitad subrayó su importancia para la prevención 

de la muerte. 

Mariel (21), en el año 2022. El objetivo del estudio consistió en 

identificar los factores socioculturales vinculados al rechazo a la 

inmunización contra el Covid-19 en adultos del centro de salud Miraflores 

Alto, Chimbote en 2022. Se adoptó una metodología transversal y 

cuantitativa, con un enfoque descriptivo y correlacional. La población 

compuesta fue de 100 adultos. Los hallazgos evidencian que los aspectos 

sociodemográficos más influyentes en la negativa a la vacunación se 

identificaron principalmente en individuos de 20 a 30 años, predominando 

los varones. Un porcentaje inferior a la mitad de los participantes posee 

educación de nivel secundario básico, siendo el montubio la etnia más 

representativa y el estado civil soltero/a el más común. Respecto al ámbito 

sociocultural, una mayoría está informada sobre la vacuna contra el Covid-

19, aunque es poco común en menos de la mitad de ellos el hábito familiar 

de vacunarse. La decisión de inmunizarse tiende a ser una elección personal 

para la mayoría, y declaran que su fe religiosa no ejerce influencia en esta 

decisión. Menos de la mitad suscribe a creencias erróneas como la inserción 

de un microchip mediante la vacuna. Concluyendo que el comportamiento 

social ante la vacunación, menos de la mitad afirmó no haberse vacunado, y 

entre ellos, la mayoría se muestra resistente a la vacuna. 

Astete y Tolentino (22), en el año 2022. El objetivo del estudio 

consistió en determinar los factores determinantes que contribuyen a la 

reticencia a la inmunización contra el Covid-19 entre los individuos que 

visitan una farmacia en el distrito de Ate Vitarte durante el año 2022. 
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Metodológica: Se adoptó una perspectiva cuantitativa, mediante un diseño 

no experimental de carácter básico, con un enfoque descriptivo, transversal 

y de índole prospectiva; como técnica de recopilación de datos se seleccionó 

la encuesta, utilizando como herramienta un cuestionario compuesto por 18 

interrogantes. Resultados: Un 72% muestra escepticismo respecto a la 

eficacia de la vacuna, mientras que un 70% considera que la información 

disponible es insuficiente. Cabe destacar que un 59% mantiene convicciones 

basadas en datos incorrectos y un 71% sostiene la percepción de que "la 

vacunación beneficia económicamente a los productores". Conclusión: Los 

elementos determinantes que contribuyen a la aversión a la vacunación 

incluyen: pertenecer al género femenino, superar los 30 años de edad, 

poseer un nivel de educación secundaria completo, la ausencia de 

afecciones crónicas, la circulación de información engañosa y la 

desconfianza en la eficacia y protección proporcionada por las vacunas. 

Tinoco (23), en el año 2022. El objetivo de la investigación consistió 

en identificar los elementos socioculturales que afectan la falta de adhesión 

al esquema de vacunación contra el COVID-19. Metodología: El método de 

estudio fue de tipo cuantitativa, con un enfoque correlacional y transversal, 

dentro de un marco no experimental, y se trabajó con una muestra de 277 

individuos adultos. Los resultados en relación a las características 

sociodemográficas relacionadas con la edad, un grupo inferior al 50% de los 

individuos están en el rango de 20 a 30 años, pertenecen a la etnia montubio, 

con una educación de nivel secundario básico, y están casados, siendo los 

hombres una minoría dentro de este grupo. En cuanto a los aspectos 

socioculturales, la mayoría ejerce autonomía en sus decisiones, sin dejar que 
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sus creencias religiosas interfieran. Persiste el concepto erróneo de que la 

vacunación conlleva la implantación de un chip; no obstante, más del 50% 

están informados sobre las vacunas y reconocen su importancia; 

especialmente en su papel preventivo contra la enfermedad. Se concluye 

que una proporción menor a la mitad de los encuestados expresan rechazo 

hacia la vacuna contra la Covid-19. 

A nivel regional y local 

Castro y Zevallos (24), en el año 2022. El objetivo del estudio 

consistió en establecer la correlación entre los factores asociados y la 

negativa a recibir la vacuna contra la COVID-19 dentro de la asociación de 

consumidores de agua potable Rumi Rumi, Andahuaylas, durante el periodo 

de enero a mayo de 2022. Metodología: Se adoptó un enfoque de 

investigación básica con una orientación correlacional y una estructura no 

experimental de carácter transversal, involucrando a 119 miembros de la 

asociación Resultados: Se descubrió que un 65.5% de los participantes de 

la encuesta declina la vacunación debido al temor a posibles efectos 

secundarios. Por otro lado, un 31.9% de los encuestados rehúsa la vacuna 

al considerarla innecesaria, mientras que el 49.6% no confía en su eficacia. 

Conclusión: Se concluye que variables como la edad, el sexo, el estado civil, 

el nivel educativo, las creencias religiosas y el entendimiento acerca de las 

vacunas no son factores decisivos para que los residentes declinen por la 

vacunación contra la COVID-19. 
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2.2 Bases teóricas 

Modelo de cuidado de Florence Nightingale en la Covid-19 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha proporcionado una 

definición inicial del término atención primaria. No obstante, este concepto 

ha evolucionado a lo largo de las distintas cumbres, adquiriendo matices que 

a veces lo vinculan con la atención médica ofrecida de manera ambulatoria 

por el personal de salud. En otras ocasiones, se le describe como un 

conjunto de intervenciones de alta prioridad dirigidas a la población en 

situación de vulnerabilidad. En ciertos momentos, se considera como un 

componente esencial para el desarrollo humano en el ámbito sanitario (25). 

El modelo enfermero descrito por Nightingale, adquiere una 

relevancia especial cuando se relaciona con los conceptos previamente 

mencionados. Sus pilares fundamentales comprenden la consideración de 

la persona, el entorno, la salud y el cuidado. La perspectiva de enfermería 

se basa en la conexión que existe entre estos conceptos y los valores, de tal 

manera que su misión es aplicar el conocimiento científico y las habilidades 

adquiridas para ofrecer atención de alta calidad al paciente (26).  

La persona es el centro del cuidado, y su perspectiva debe ser 

considerada. En el proceso de observación de un paciente con síntomas de 

COVID-19, el personal de enfermería es capaz de identificar sentimientos de 

desesperanza, desconfianza y temor en la comunicación tanto verbal como 

no verbal. Estos estados emocionales pueden provocar una disminución en 

la capacidad respiratoria, malestar e incluso la sensación de asfixia, lo que 

lleva a la persona a solicitar una atención médica de urgencia en el hospital. 
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No obstante, cuando esta persona recibe un trato empático, sus puntos de 

vista son respetados, se siente acompañada y sus creencias y decisiones 

son consideradas, entonces experimenta una sensación de cuidado y 

protección. En consecuencia, comienza a relajarse y, a pesar de la 

afectación física causada por la exposición al virus SARS-CoV-2, se valora 

su bienestar en los aspectos físico, emocional, intelectual y espiritual (26).  

Con relación al eje del cuidado, los profesionales de enfermería han 

evidenciado durante la pandemia que mediante un enfoque de cuidado 

integral es factible identificar los problemas de salud auténticos de los 

individuos. A lo largo de la crisis sanitaria de la COVID-19, el enfoque 

propuesto por Nightingale ha permitido atender al individuo en su totalidad, 

proporcionando asistencia a los más vulnerables y atendiendo a aquellos en 

situación de fragilidad. En virtud de esto, incumbe a los trabajadores 

sanitarios, y en particular a los de enfermería, evaluar aquellos factores que 

puedan afectar durante el periodo de aislamiento, implementando medidas 

que mitiguen su impacto. Es crucial enfatizar la importancia de mantener la 

limpieza diaria de los espacios habitacionales y sanitarios, así como reiterar 

los procedimientos para un adecuado lavado de manos (26).  

Teoría Ambiental de Florence Nightingale a la Covid-19 

Nightingale resalto principalmente la importancia de la higiene y el 

control del entorno de los sujetos y sus familias. En 1859, Nightingale 

presentó su teoría ambientalista, que, aunque redactada hace más de 150 

años, respalda múltiples prácticas vigentes en la actualidad. Entre ellas, 

destaca la idea de que la higiene contribuye a la prevención de 



34 

 

enfermedades, y que un entorno limpio conlleva a una reducción en el 

número de casos de infección disminuye (27). 

El énfasis que Florence puso en la importancia del lavado de manos 

en su época sigue siendo relevante en la actualidad (28). El exitoso énfasis 

de Nightingale en el lavado de manos y la atención al entorno también ha 

sido oficialmente reconocido por la OMS como estrategias efectivas en la 

lucha contra la expansión del COVID-19 (29). 

Factores sociodemográficos  

Los factores sociodemográficos se refieren a las peculiaridades de los 

ciudadanos que incluyen elementos como la raza, genero, edad, ingresos, 

nivel de educación, etnia, estado civil, ubicación geográfica, entre otros 

aspectos socioeconómicos y demográficos que influyen en las tendencias y 

patrones de comportamiento y necesidades de las personas dentro de un 

área específica, siendo importantes para entender cómo las personas se 

relacionan con su ambiente y cómo son afectadas por los cambios sociales, 

económicos y culturales (30). 

− Edad: La edad indica el lapso de tiempo que ha ocurrido desde el natalicio 

hasta el instante en que se encuentra en la situación actual (31). 

− Género: El género se relaciona con los atributos sociales y culturales ligados 

a la identidad de ser hombre o mujer dentro de una sociedad específica (31). 

− Estado civil: El estado civil se refiere al estado de un individuo lleva su 

relación social o legal con otras personas, como estar soltero, casado, 

divorciado o viudo (31). 
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− Ocupación: La ocupación se refiere al trabajo o actividad que una persona 

realiza para generar ingresos (31). 

− Grado de instrucción: Es el nivel de educación formal alcanzado, como 

primaria, secundaria, universitaria o posgrado (31). 

− Nivel económico: El nivel económico se refiere al nivel de ingresos, riqueza 

y bienestar material que un individuo o una agrupación de personas tiene 

(31). 

Factores culturales 

Se trata de las creencias, valores, costumbres, tradiciones, normas 

compartidos por grupos o sociedad determinada, por lo que son importantes 

para entender cómo las personas se relacionan con su entorno, cómo se 

comunican, cómo perciben el mundo y cómo se comportan en diferentes 

situaciones y contextos, estos logran influir en la forma en que los individuos 

toman decisiones (32).  

Los factores culturales son una parte fundamental de la identidad de 

una comunidad y tienen una influencia significativa en su forma de vida, se 

refieren a las prácticas, creencias y valores que son colaborados por una 

agrupación de individuos y que se transmiten de una generación a otra (33). 

Es importante tener en cuenta que los factores culturales no son estáticos, 

sino que están en constante evolución y cambio. Las comunidades pueden 

adoptar nuevas prácticas y valores a medida que evolucionan y se adaptan 

a nuevos contextos y circunstancias (34).  
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Factores de información 

Para alcanzar la inmunidad colectiva contra el COVID-19, es 

necesario que al menos el 55% de la población acepte la vacuna, aunque en 

algunos países y situaciones de alta propagación, se requiere un porcentaje 

mayor, llegando hasta un 85% (35). El rechazo a las vacunas es una realidad 

documentada mundialmente y es alimentado por la desinformación que 

circula tanto en línea como fuera de ella, acerca de la importancia, seguridad 

y eficacia de las mismas (36).  

En las redes sociales, se ha divulgado una gran suma de información 

falsa sobre la pandemia, incluyendo afirmaciones de que el virus está 

relacionado con las redes móviles, que los participantes del ensayo de la 

vacuna han muerto posteriormente de tomar una vacuna candidata contra el 

COVID-19, y que la pandemia es una conspiración o un arma biológica (37). 

Esta información puede generar miedo, sembrar inseguridad y escepticismo 

sobre las nuevas vacunas, y poner en riesgo la aceptación pública de las 

mismas para combatir el COVID-19 (38).  

Factores de conocimiento  

Es fundamental reconocer que existe una preocupación generalizada 

en la ciudad con respecto a la vacuna frente a la COVID-19, por lo tanto, es 

necesario un reforzamiento, a través de una educación basada en la 

evidencia científica disponible (39).  

Es esencial abordar estas diferencias y comprender las razones 

detrás de ellas para poder brindar información adecuada y adaptada a las 

necesidades individuales, además, es importante tener en cuenta que la 
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aprobación de la vacuna no solo depende del nivel de conocimiento, sino 

también de otros factores, como las experiencias personales, las creencias 

culturales y religiosas, las opiniones políticas y la confianza en las 

instituciones y en los expertos científicos (40).  

COVID-19 

El COVID-19 es una enfermedad extremadamente transmisible y con el 

potencial de ser mortal que puede impactar a cualquier individuo, sin importar 

su edad o condición de salud (41). 

2.2.1.1 Origen 

El comienzo de la pandemia del COVID-19 en diciembre de 

2019 en Wuhan, China, fue un acontecimiento sin precedentes que 

tuvo un significativo impacto en millones de personas a nivel global. 

Los primeros casos fueron identificados como una neumonía grave y 

posteriormente se determinó que el agente etiológico era un nuevo 

tipo de coronavirus, conocido como SARS-CoV-2. Desde entonces, la 

enfermedad se ha propagado rápidamente a nivel mundial y ha sido 

responsable de millones de casos confirmados y de cientos de miles 

de muertes (42).  

2.2.1.2 Fisiopatología 

La COVID-19 tiene como principal impacto el sistema 

respiratorio, aunque también puede tener repercusiones en otros 

sistemas del organismo, el virus ingresa al cuerpo a través del tracto 

respiratorio, donde se une a las células receptoras y comienza a 
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replicarse, esto puede provocar una respuesta inflamatoria del 

sistema inmunológico que puede dañar los tejidos del cuerpo (41). 

2.2.1.3 Periodo de incubación 

Se trata del lapso de tiempo en el cual una persona 

experimenta la aparición de síntomas después de haber estado 

expuesta al virus SARS-CoV-2. por lo que el promedio del COVID-19 

es de alrededor de 5-6 días, pero puede variar de 1 a 14 días (43). 

Durante el período de incubación, una persona puede tener el virus 

en su cuerpo y ser contagiosa, incluso si no presenta síntomas, esto 

hace que sea difícil controlar la transmisión del virus, ya que el 

individuo puede infectar a otros sin saberlo, por esta razón, es 

importante adoptar la prevención, como el uso de cubre bocas y el 

distanciamiento, para reducir el riesgo de transmisión del virus, 

incluso si no se presentan síntomas (44). 

2.2.1.4 Vías de transmisión 

El COVID-19 es altamente transmisible y su principal vía de 

propagación es a través de las gotas respiratorias generadas al toser, 

estornudar o hablar por parte de una persona infectada. Las personas 

pueden infectarse cuando inhalan estas gotículas o cuando entran en 

contacto y tocan una superficie u objeto contaminado y luego se entra 

en contacto con la boca, la nariz o los ojos. Asimismo, el virus puede 

transmitirse mediante el contacto cercano con personas infectadas, 

como dar la mano o abrazarse. Además, se ha demostrado que el 
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virus puede propagarse por el aire en ciertas situaciones, como en 

espacios cerrados y con poca ventilación (45).  

2.2.1.5 Manifestaciones clínicas 

Son los signos y señales que se muestra en un individuo infectado 

con el virus SARS-CoV-2. Estos síntomas pueden variar en su 

gravedad y pueden aparecer en diferentes combinaciones (47). A 

continuación, se mencionan las manifestaciones clínicas más 

comunes de la COVID-19 (48): 

− Síntomas respiratorios: Los signos más frecuentes abarcan 

fiebre, tos seca y cansancio. También pueden surgir 

dificultades respiratorias, como o sensación de opresión en el 

pecho. 

− Síntomas de las vías respiratorias superiores: Algunas 

personas pueden experimentar obstrucción nasal, secreción 

nasal (rinorrea) o dolor de garganta. 

− La pérdida del sentido del olfato (anosmia) y del gusto 

(ageusia) son síntomas distintivos de la COVID-19 y pueden 

ocurrir incluso en ausencia de otros síntomas. 

− Síntomas gastrointestinales: Algunas personas pueden 

experimentar síntomas como náuseas, vómitos, diarrea o 

malestar abdominal. 
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− Dolores musculares y corporales: Es común sentir dolores 

musculares, dolores articulares o sensación de cansancio 

generalizado. 

− Síntomas similares a un resfriado común: Algunas personas 

pueden presentar estornudos, congestión nasal leve o 

secreción nasal. 

Es importante destacar que no todos los individuos infectados por 

el virus experimentan síntomas, y la gravedad de los mismos puede 

variar desde leves hasta graves. Además, a medida que se continúa 

investigando sobre la COVID-19, se descubren nuevos síntomas y 

manifestaciones clínicas relacionadas con la enfermedad (48). 

2.2.1.6 Diagnóstico 

Se emplean pruebas de laboratorio para diagnosticar el 

COVID-19, las cuales identifican la existencia del virus o de 

anticuerpos dirigidos contra él. Las pruebas más comunes incluyen la 

prueba de PCR y la prueba de anticuerpos. Además, el diagnóstico se 

fundamenta en la evaluación clínica de los síntomas y la posible 

exposición al virus (46). 

Vacuna contra el COVID-19 

Son productos biológicos concebidos con el designio de activar 

respuestas inmunitarias del organismo frente al virus SARS-CoV-2, el 

causante de la enfermedad COVID-19. Estas vacunas contienen una 

cantidad reducida de proteínas del virus o material genético viral que se 

emplea para educar el sistema inmunológico del cuerpo en el reconocimiento 
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y combate del virus. Existen múltiples opciones de vacunas contra el COVID-

19 disponibles, cada una empleando distintas tecnologías para estimular la 

respuesta inmunológica. Entre las vacunas más comunes se encuentran las 

basadas en ARN mensajero (ARNm), que utilizan una fracción del material 

genético viral para desencadenar la respuesta inmunitaria, y las vacunas de 

vectores virales, que se valen de un virus inofensivo para introducir la 

proteína del virus SARS-CoV-2 en el organismo. 

Tipos de vacunas  

Estos son los diferentes tipos de vacunas del COVID-19 según las 

compañías que las producen (49):  

− Pfizer-BioNTech: La vacuna de Pfizer-BioNTech es una vacuna de 

ARN mensajero (ARNm) que utiliza fragmentos del material genético 

del virus para activar las respuestas inmunitarias del organismo. 

− Moderna: La vacuna de Moderna también es una vacuna de ARN 

mensajero (ARNm) que emplea fragmentos del material genético del 

virus para activar las respuestas inmunitarias del organismo. 

− Johnson & Johnson: La vacuna de Johnson & Johnson es una vacuna 

de vectores virales que utiliza un virus inofensivo para transportar 

proteínas específicas del virus a las células del cuerpo y estimular las 

respuestas inmunológicas. 

− AstraZeneca: La vacuna de AstraZeneca es también una vacuna de 

vectores virales que utiliza un virus inofensivo para transportar 

proteínas específicas del virus a las células del cuerpo y estimular las 

respuestas inmunológicas. 
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− Sinovac: La vacuna de Sinovac es una vacuna de virus inactivado que 

utiliza el virus SARS-CoV-2 inactivado para estimular las respuestas 

inmunológicas del cuerpo. 

− Sinopharm: La vacuna de Sinopharm es otra vacuna de virus 

inactivado que utiliza el virus SARS-CoV-2 inactivado para estimular 

las respuestas inmunológicas del cuerpo. 

 Reacciones adversas de la vacuna contra la COVID-19 

Se refieren a los efectos secundarios que pueden presentarse 

después de haber recibido una dosis de la vacuna contra el virus SARS-CoV-

2. Por lo general, estas respuestas son de carácter leve y de corta duración, 

y denotan que el sistema inmunológico está reaccionando ante la 

vacunación y desarrollando inmunidad contra la enfermedad (50). A 

continuación, se enumeran algunas de las reacciones adversas más 

frecuentes vinculadas a las vacunas contra la COVID-19 (51): 

− Dolor en la zona de la inyección: Es normal experimentar dolor, 

sensibilidad o enrojecimiento en la zona intervenida.  

− Fatiga y malestar general: Muchas personas informan sentirse 

cansadas, con fatiga o con una sensación general de malestar 

posteriormente al recibir la vacuna. 

− Fiebre y escalofríos: Algunos experimentan fiebre baja o escalofríos 

como temporal respuesta del sistema inmunológico. 

− Dolor de cabeza: Las dolencias en la cabeza pueden ser leves y 

transitorios. 
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− Dolores musculares y articulares: Es posible experimentar dolores 

musculares y articulares similares a los que se pueden experimentar 

después de realizar ejercicio intenso. 

− Náuseas y malestar gastrointestinal: Algunas personas pueden 

presentar náuseas, vómitos o malestar gastrointestinal leve. 

− Reacciones alérgicas: Aunque son muy raras, algunas personas 

pueden resultar en la posibilidad de sufrir reacciones alérgicas graves 

(anafilaxia) a los elementos presentes en la vacuna. Es importante 

resaltar que estas reacciones son extremadamente poco frecuentes y 

ocurren en un número muy reducido de casos. 

Es relevante considerar que los efectos colaterales, generalmente son 

de carácter leve y tienden a autodisolverse en un período de unos días. 

Constituyen una respuesta habitual del sistema inmunológico y son 

considerablemente menos severos en comparación con los síntomas 

asociados a la enfermedad propiamente dicha, el COVID-19. En caso de 

tener inquietudes o de experimentar algún efecto secundario que resulte 

preocupante tras la administración de la vacuna, se aconseja buscar 

asesoramiento adecuado de un profesional de la salud (51). 

 Rechazo de la vacuna COVID-19 

El rechazo de la vacuna contra el COVID-19 es una elección personal 

y voluntaria que cada individuo debe tomar. No obstante, la desinformación 

acerca de la seguridad y eficacia de la vacuna puede influir en la decisión de 

una persona de rechazar la vacuna, por lo que es importante que las 

autoridades sanitarias proporcionen información clara y precisa sobre la 
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vacuna para despejar las dudas y preocupaciones de la población. Esto 

permitirá que las personas tomen decisiones informadas al respecto (52). 

Aunque existen grupos que se oponen a la vacunación, el rechazo 

rotundo de la vacuna ha aumentado en algunos casos debido a la 

propagación de información errónea y mitos referente a las posibles 

consecuencias adversas de la vacuna. Es crucial resaltar que, en la mayoría 

de los casos, los efectos secundarios de la vacuna son de poca intensidad y 

de corta duración. Además, es importante tener en cuenta que los beneficios 

de ser vacunado ampliamente superan los riesgos posibles asociados. La 

desinformación en torno a la vacuna puede generar miedo y desconfianza 

en la población, lo que puede llevar a una mayor propagación del virus y un 

aumento en los casos graves y muertes. Por lo tanto, es importante que las 

personas busquen información confiable y verificada sobre la vacuna y se 

vacunen cuando sea posible para ayudar a vigilar la expansión del virus (53). 

Hay varios estudios que han investigado los factores relacionados con 

el rechazo de la vacunación COVID-19. Un estudio publicado en Frontiers in 

Immunology en 2021 encontró que el 33% de los participantes eran 

vacilantes ante las vacunas y el 18.4% rechazaría una vacuna COVID-19. 

La aceptación varió según el perfil de efectividad: el 10.2% rechazaría una 

vacuna COVID-19 con una efectividad del 95%, pero el 32.4% rechazaría 

una vacuna con una efectividad del 50%. Aquellos que eran vacilantes ante 

las vacunas tenían más probabilidades de rechazar la vacunación COVID-

19 (54). 
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Otro estudio publicado en PLOS ONE en 2022 encontró que los 

factores influenciadores en la aceptación y el rechazo de la vacuna COVID-

19 incluyen la seguridad, los efectos secundarios, la efectividad, la confianza 

y la suficiencia de información. Aunque estos factores pueden variar según 

la ubicación geográfica, el estudio concluyó que la aprobación global de la 

vacuna COVID-19 se sujeta de varios factores psicológicos, sociales y 

relacionados con la vacuna (54). 

2.3 Marco conceptual 

− Cobertura vacunal: Porcentaje de la población que ha recibido la vacuna 

en relación con el total de la población elegible para recibirla (55). 

− Coronavirus: Esta categoría de virus tiene la capacidad de provocar 

enfermedades en el organismo huésped (55).  

− COVID-19: Enfermedad altamente infecciosa y con el potencial de ser 

mortal, que puede afectar a individuos de cualquier edad o condición de 

salud (41). 

− Culturales: Son las diversas costumbres y tradiciones a las que deben 

adherirse los individuos cuando han sido residentes de una localidad 

determinada desde su nacimiento (56). 

− Dosis: Cantidad específica de una sustancia (en este caso, una vacuna) 

que se administra en una sola aplicación (57). 

− Efectos secundarios: Reacciones no deseadas que suceden a 

continuación de la vacuna, aunque son generalmente leves y temporales 

(41). 
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− Eficacia: Se refiere a la capacidad o atributo de lograr, ejecutar o 

alcanzar un resultado específico, caracterizándose por su capacidad de 

producir el efecto deseado. Es importante destacar que este concepto no 

debe confundirse con el de eficiencia, que se relaciona con la utilización 

racional de los recursos para alcanzar un objetivo predefinido (58). 

− Factores: Estos abarcan todas las características relacionadas con un 

tema particular, como los que provocan sensaciones de dolor. Se 

reconocen diversos tipos de factores, incluyendo los externos, internos, 

ambientales, causales, determinantes, entre otros (56). 

− Inmunidad: Capacidad del cuerpo para resistir una infección o 

enfermedad a través de la respuesta del sistema inmunológico (58). 

− Negación de la vacunación: La demora en la aceptación de vacunas 

seguras o la negativa a recibirlas, a pesar de contar con servicios de 

vacunación disponibles, varía según el contexto particular, además de 

depender del momento, la ubicación y el tipo de vacuna (59).  

− SARS-CoV2: Este virus perteneciente al grupo de los coronavirus es el 

agente causal de la enfermedad conocida como COVID-19 (55). 

− Vacuna: Consisten en compuestos que contienen una suspensión de 

microorganismos que pueden estar vivos pero atenuados, inactivados o 

fragmentos de estos microorganismos. Estos componentes se 

administran en el cuerpo con el propósito de generar una respuesta 

inmunológica que pueda eliminar al agente patógeno, evitando así el 

desarrollo de una enfermedad (57). 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN 

3.1 Hipótesis 

Hipótesis General 

Existen factores relacionados al rechazo de la vacunación COVID-19 

en adultos de 30 a 50 años del Centro Poblado de Poltoccsa, 

Andahuaylas 2023. 

Hipótesis Específicas 

- Existen factores sociodemográficos relacionados al rechazo de la 

vacunación COVID-19 en adultos de 30 a 50 años del Centro Poblado 

de Poltoccsa, Andahuaylas 2023. 

- Existen factores culturales relacionados al rechazo de la vacunación 

COVID-19 en adultos de 30 a 50 años del Centro Poblado de 

Poltoccsa, Andahuaylas 2023. 
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- Existen factores de información relacionados al rechazo de la 

vacunación COVID-19 en adultos de 30 a 50 años del Centro Poblado 

de Poltoccsa, Andahuaylas 2023. 

- Existen factores de conocimiento relacionados al rechazo de la 

vacunación COVID-19 en adultos de 30 a 50 años del Centro Poblado 

de Poltoccsa, Andahuaylas 2023. 

3.2 Método 

El método fue hipotético – deductivo, consiste en deducir 

conclusiones a partir de premisas asumidas como verdaderas, utilizando la 

lógica y el razonamiento deductivo como base para establecer la validez de 

las afirmaciones (60).  

Complementariamente, la adopción de dicho método ha servido para 

probar teorías, generar y/o ratificar el conocimiento acerca de la enfermedad 

abordada en el Centro Poblado de Poltoccsa. Al establecer hipótesis que 

plantean una posible explicación para el fenómeno observado, se pretende 

determinar y/o identificar aquellos factores que provocan dicha 

consecuencia, siendo el rechazo su máxima expresión.   

3.3 Tipo de investigación 

Por sus características correspondió identificarlo como investigación 

básica, a razón de que, se ha enfocado en la adquisición de conocimientos 

fundamentales y teóricos sobre los factores que tienen que ver con el 

rechazo de la vacunación contra el COVID-19 en Poltoccsa durante el 2023. 

En consecuencia, gracias a esta tipología, se buscó comprender mejor las 
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posibles barreras que han influido en la toma de decisiones respecto a la 

inmunización contra esta enfermedad. 

En ese sentido, el estudio pretende resolver problemas específicos de 

manera teórica o plantear soluciones para situaciones determinadas y 

consolidar el conocimiento para su subsiguiente aplicación y enriquecimiento 

del desarrollo científico (61). 

3.4 Nivel o alcance de investigación 

Por sus características correspondió identificarlo dentro del nivel fue 

correlacional, pues ha buscado establecer relaciones entre 2 variables y al 

mismo tiempo ha buscado medir la dirección y fuerza de dichas relaciones; 

sin manipular, premeditadamente las variables (62). 

Durante su desarrollo, fueron recopilados datos sobre los factores 

identificados y se analizaron estadísticamente para determinar si existen o 

no relaciones entre los aludidos factores y el rechazo a la vacunación y sus 

respectivas dimensiones. 

3.5 Diseño de investigación 

El diseño fue no experimental, en este diseño el investigador no 

manipula ninguna variable independiente, sino que simplemente observa y 

mide las variables tal como se dan en su entorno natural (62). Y transversal, 

en este diseño los datos se obtienen en un momento determinado (63). 

Complementariamente es posible acotar que, su diseño transversal 

implicó buscar, analizar y recopilar información sobre el rechazo a las 

vacunas en un momento o temporalidad determinada. En este caso, se 

buscó conocer las razones detrás del mencionado rechazo a la vacunación 



50 

 

contra el Covid-19 en adultos de Poltoccsa, sin intervenir ni manipular 

variables. 

Asimismo, el diseño permitió capturar una instantánea de la realidad 

y explorar posibles correlaciones entre sus variables. Al enfocarse en adultos 

de entre 30 a 50 años de Poltoccsa se buscó identificar algunas 

características típicas que orden social, demográfico de arraigo a la cultura, 

información y de conocimientos que están detrás de la reticencia a 

vacunarse contra el COVID-19.  

Diseño: 

 

 

 

 
 

Donde: 

M = Muestra 

O1 = V1 = Factores 

O2 = V2 = Rechazo a la vacunación 

r = Relación de variables 
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3.6. Operacionalización de variables 

Variable Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
medición 

Variable 1: Factores relacionados 
 

Son elementos o variables que están 
asociados o tienen una influencia directa 
o indirecta en un fenómeno o situación 
específica. Estos factores pueden 
afectar o estar vinculados a diferentes 
aspectos, como comportamientos, 
actitudes, resultados y decisiones (64). 

Dimensión 1: Factores 
sociodemográficos 

1.1. Edad 
1.2. Genero  
1.3. Estado civil 
1.4. Grado de instrucción 

1,2,3,4 

Ordinal 

Dimensión 2: Factores 
culturales 

2.1. Religión 
2.2. Familia 
2.3. Amigos 
2.4. Comunidad 

5,6,7,8 

Dimensión 3: Factores 
de información 

3.1. Redes sociales 
3.2. Tv y radio 
3.3. Profesional de salud 

9,10,11,12 

Dimensión 4: Factores 
de conocimiento 

4.1. Aspectos generales 
4.2. Prevención 
4.3. Sintomatología 
4.4. Efectos secundarios 
4.5. Tratamiento 

13,14,15,16 

Variable 2: Rechazo de la vacunación 
COVID-19 
 
Se refiere a la negativa o resistencia por 
parte de individuos o grupos a recibir las 
vacunas disponibles para prevenir la 
enfermedad (52). 

Dimensión 1: 
Vacunación contra 
Covid-19  

5.1. Recibió la vacuna 
5.2. Dosis recibida  

1,2 Ordinal 



 

 

3.6 Población, muestra y muestreo 

Población: La población estudiada estuvo compuesta por 130 

adultos, cuyas edades oscilaban entre los 30 y 50 años, todos residentes del 

Centro Poblado de Poltoccsa. Dicha cantidad de individuos de ambos sexos, 

rechazaron completamente de manera voluntaria y en su debida ocasión a 

los llamados para vacunarse e inmunizarse contra la Covid-19, por parte del 

Ministerio de Salud. Este dato fue confirmado oportunamente por el Centro 

de Salud de Poltoccsa, cuyo documento está anexado al final de la 

investigación. En otras palabras, fueron evaluados solamente los sujetos que 

mostraron su renuencia al proceso de vacunación contra la mencionada 

enfermedad en Poltoccsa. 

Muestra: De esta población, la muestra seleccionada consistió en 97 

adultos que se encontraban en el mismo rango de edad y residían en el 

Centro Poblado de Poltoccsa. 

Muestreo: Se empleó un método de muestreo probabilístico, 

estableciendo un nivel de significancia del 95% y un margen de error del 5%. 

La determinación del tamaño de la muestra se realizó mediante la aplicación 

de la fórmula estadística correspondiente. 

𝑛 =
𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

𝑛 =
1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 130

0.052 ∗ (130 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

n=97 adultos 

 



 

 

Criterios de inclusión:  

- Se incluyeron en el estudio adultos de entre 30 y 50 años con 

residencia en el Centro Poblado de Poltoccsa. 

- Participaron de manera voluntaria en el estudio. 

- Firmaron el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión:  

- Se excluyeron aquellos adultos que no cumplían con el rango de edad 

establecido o que no residían en el Centro Poblado de Poltoccsa. 

- También se excluyeron aquellos que no deseaban participar 

voluntariamente en el estudio. 

- Se excluyeron individuos con condiciones de salud que pudieran 

afectar la validez de los resultados del estudio. 

3.7 Técnicas e instrumentos 

Para la recopilación de datos consistió en la administración de 

encuestas, mientras que el instrumento específico utilizado fue un 

cuestionario detalladamente estructurado. 

Instrumento 1: El cuestionario de evaluación de los factores 

relacionados al rechazo de la vacunación contra el COVID-19, se organizó 

en cuatro dimensiones con 16 preguntas en total. Los factores 

sociodemográficos, consta de 4 ítems; los factores culturales, cuenta con 4 

ítems (ítems 5 a 8); los factores de información, también tiene 4 ítems (ítems 

9 a 12) y los factores de conocimiento, igualmente cuenta con 4 ítems (ítems 



 

 

13 a 16). Cada uno de estos ítems tiene dos alternativas de respuesta, por 

lo que se mide mediante una escala dicotómica - nominal. 

Instrumento 2: El cuestionario presentado consiste en dos preguntas 

dirigidas a evaluar las respuestas respecto de la vacunación contra el 

COVID-19. Primero, se le pregunta al individuo si ha recibido la vacuna, con 

respuestas dicotómicas "Sí" o "No". Si la respuesta es afirmativa, se procede 

a indagar sobre el número de dosis recibidas por el individuo, con opciones 

que varían de 1 a 4, en una escala nominal. 

Validez: La validez de contenido de los cuestionarios fue evaluado mediante 

el juicio de tres jueces expertos: 

Expertos Criterio 

Juez 01 Aplicable 

Juez 02 Aplicable 

Juez 03 Aplicable 

 

El criterio final fue “aplicable”, lo que concluye que el instrumento es válido 

para su aplicación. 

Confiabilidad. Por otro lado, la confiabilidad de los instrumentos se verificó 

mediante la prueba Kuder-Richardson 20, que se utiliza para evaluar la 

consistencia interna de los ítems. Para ello, se realizó un pretest con 15 

participantes, sus respuestas fueron evaluados, del cual se obtuvo un valor 

de 0.826 lo que significa que los ítems tienen una buena confiabilidad. 

3.8 Consideraciones éticas 

El consentimiento informado fue obtenido de todos los participantes, 

quienes recibieron una explicación detallada y comprensible sobre los 



 

 

objetivos, métodos y posibles riesgos involucrados en el estudio. Se aseguró 

que su participación fuera completamente voluntaria, y se les informó de su 

libertad para retirarse del estudio en cualquier momento sin consecuencias. 

Se implementaron estrictos protocolos de confidencialidad y privacidad para 

proteger la información recopilada, garantizando que los datos personales 

fueran manejados con el máximo cuidado. La selección de los participantes 

se realizó con imparcialidad, evitando cualquier forma de discriminación por 

género, raza, religión o cualquier otro factor. Además, se adoptó un enfoque 

de responsabilidad social en la investigación, comprometiéndonos a que los 

hallazgos fueran socialmente beneficiosos.  

3.9 Procesamiento estadístico 

Antes de la fase de recolección de datos, se obtuvo una autorización 

mediante la presentación de una carta al presidente del Centro Poblado de 

Poltoccsa, lo que permitió acceder a la información necesaria de los 

participantes. Con la autorización, se procedió a la recolección de datos de 

forma presencial, haciendo uso de cuestionarios impresos. 

Una vez recolectados, los datos se digitalizaron y se organizaron en 

una matriz en el programa Excel 2019. Posteriormente, se importaron al 

software SPSS Statistics para su análisis estadístico. En este entorno, se 

elaboraron tablas de frecuencia y tablas cruzadas que facilitaron la 

evaluación de la relación entre las variables de estudio.  

En el proceso de análisis, se aplicó la rho de Spearman para examinar 

las hipótesis planteadas.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Resultados 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de los adultos de 30 a 50 años del Centro 

Poblado de Poltoccsa 

 

Datos sociodemográficos Frecuencia (F) Porcentaje (%) 

Edad  100.00 

30 a 40 años 56 57.73 

41 a 50 años 41 42.27 

Género    100.00  

Femenino 63 64.95 

Masculino 34 35.05 

Estado civil  100.00 

Casado(a) / Conviviente 80 82.47 

Soltero(a) 17 17.53 

Grado de instrucción   100.00  

Primaria/Secundaria 84 86.60 

Superior 13 13.40 

Total 97 100.00 

                                  



 

 

 

Figura 1. Datos sociodemográficos de los adultos de 30 a 50 años del Centro 

Poblado de Poltoccsa 

 

La tabla n° 1 se presenta una distribución sociodemográfica de adultos entre 

30 y 50 años en el Centro Poblado de Poltoccsa, donde se observa que el (57.73%) 

se encuentra en el rango de edad de 30 a 40 años, mientras que el 42.27% 

pertenece al grupo de 41 a 50 años. En términos de género, existe una mayor 

proporción de mujeres (64.95%) en comparación con los varones (35.05%). 

Respecto al estado civil, la gran mayoría de los adultos (82.47%) están casados o 

conviven con una pareja, y mientras que el 17.53% son solteros. En cuanto al 

respecto al nivel educativo, la población tiende a tener una educación básica, donde 

un 86.60% que ha alcanzado la educación primaria o secundaria, mientras que el 

13.40% ha logrado una educación superior. 

 



 

 

Tabla 2. Rechazo de la vacunación contra el COVID-19 de los adultos de 30 a 50 

años del Centro Poblado de Poltoccsa 

 Frecuencia Porcentaje (%) 

Rechazaron la vacunación 97 100.00 

Dosis recibidas     

0 dosis 97 100.00 

1 dosis 0 0.00 

2 dosis 0 0.00 

3 dosis 0 0.00 

4 dosis 0 0.00 

 

 

Figura 2. Rechazo de la vacunación contra el COVID-19 de los adultos de 30 a 50 

años del Centro Poblado de Poltoccsa 

 



 

 

En la tabla n° 2 se refleja la situación de la vacunación contra el COVID-19 

entre los adultos de 30 a 50 años en el Centro Poblado de Poltoccsa. Donde se 

observa que el 97%, no ha optado por vacunarse contra la COVID-19, por 

consiguiente, el 0.0% no ha recibido ninguna dosis.  

Tabla 3. Factores sociodemográficos relacionados al rechazo de la vacunación 

contra el COVID-19 

 

 

Factores sociodemográficos No vacunados (%) 

Edad  100.00 

30-40 años 43 (44.33) 

41-50 años 54 (55.67) 

Total 97 

Género 100.00 

Masculino 32 (32.99) 

Femenino 65 (67.01) 

Total 97 

Estado civil 100.00 

Casado/Conviviente 66 (68.04) 

Soltero 31 (31.96) 

Total 97 

Grado de instrucción 100.00 

Primaria/Secundaria 69 (71.13) 

Superior 28 (28.87) 

Total 97 

 



 

 

 

Figura 3. Factores sociodemográficos relacionados al rechazo de la vacunación 

contra el COVID-19 

 

En la tabla N° 3 se presenta los factores sociodemográficos relacionados al 

rechazo de la vacunación contra el COVID-19. Entre los que tienen la edad de 30-

40 años, el 44.33% no están vacunados, así mismo los que tienen la edad de 41-

50 años, se observa que el 55.67% tampoco están vacunados. En cuanto a 

términos de género, el 32.99% de los varones y el 67.01% de las mujeres no se 

vacunaron.  

En relación al estado civil, el 68.04% de los casados o convivientes no se 

han vacunado mientras que el 31.96% aun no cuentan con la vacuna. Finalmente, 

en relación al estado civil, el 71.13% de los casados o convivientes no han recibido 

la vacuna, mientras que el 28.87% de los abordados que tienen estudios superiores 

tampoco estuvieron vacunados. 



 

 

Tabla 4. Factores culturales relacionados al rechazo de la vacunación contra el 

COVID-19 

Factores culturales No vacunados (%) 

Religión 100.00  

Si 18 (18.56%) 

No 79 (81.44%) 

Total 97 

Punto de vista de la familia 100.00 

Si 43 (44.33%) 

No 54 (55.67%) 

Total 97 

Opiniones de amigos 100.00  

Si 46 (47.42%) 

No 51 (52.58%) 

Total 97 

Actitudes de la comunidad 100.00 

Si 41 (42.27%) 

No 56 (57.73%) 

Total 97 

 

 

Figura 4. Factores culturales relacionados al rechazo de la vacunación contra el 

COVID-19 



 

 

En la tabla N° 4 se muestra los factores culturales relacionados al rechazo 

de la vacunación contra el COVID-19. Dentro del grupo de participantes indicaron 

que su religión si puede influir en su decisión de vacunarse, tanto así, se observa 

que el 18.56% podrían hacerlo, mientras que solo el 81.44% aún no están 

vacunados.  

En cuanto a la opinión de la familia, se observa que el 44.33% de los 

vacunados quienes afirmaron que el punto de vista familiar si puede influir en su 

decisión de vacunarse, mientras que el 55.67% aún no se vacunaron.  

Respecto a las opiniones de amigos, el 47.42% de los individuos admitieron 

que dichas opiniones, si pueden influir en su decisión de vacunarse; mientras que 

el 52.58% no han alcanzado a vacunarse.  

Relacionado con las actitudes de la comunidad, el 42.27% de los que se 

sintieron influenciados por dichas actitudes, si pueden influir en su decisión de 

vacunarse; mientras que, el 57.73% no se han vacunado.  

Al final y en contraste, fue posible sostener que, todas las afirmaciones 

positivas, solamente influenciarían en hipotéticos escenarios a los abordados de 

Poltoccsa, sin embargo, se han tomado en consideración y en mayor detalle las 

respuestas de aquellos que, permitieron la no vacunación de los evaluados en dicha 

localidad.  

 

 

 

 



 

 

Tabla 5. Factores de información relacionados al rechazo de la vacunación contra 

el COVID-19 

 

Factores de información No vacunados (%) 

Información en redes sociales 100.00  

Si 33 (34.02%) 

No 64 (65.98%) 

Total 97 

Información en televisión 100.00 

Si 31 (31.96%) 

No 66 (68.04%) 

Total 97 

Información del personal de salud  100.00 

Si 27 (27.84%) 

No 70 (72.16%) 

Total 97 

Búsqueda de información 100.00 

Si 30 (30.93%) 

No 67 (69.07%) 

Total 97 

 

 

Figura 5. Factores de información relacionados al rechazo de la vacunación contra 

el COVID-19 



 

 

En la tabla N° 5 se muestra los factores de información relacionados al 

rechazo de la vacunación contra el COVID-19. Entre los encuestados que afirmaron 

que las redes sociales podrían afectar su decisión sobre la vacunación se halló un 

porcentaje del 34.02%, frente a un 65.98% que no lo está. Por otro lado, de aquellos 

que no se vieron influenciados por las redes sociales, fueron casi el 66%, ratificando 

que han sido vacunados por esta razón. 

De los participantes indicaron que, podrían afectar su decisión sobre la 

vacunación y tomando en consideración la información de televisión y radio, un 

31.96% potencialmente podría efectuarlo. En contraste, en el grupo que no fue 

influenciado por estos medios, fue 68.04% y, por ende, no se vacunó. 

Con respecto a la información proporcionada por el personal de salud, se 

observa que el 27.84% tomaron en cuenta de manera condicional, que podría 

afectar su decisión sobre la vacunación, sin embargo, tampoco se vacunaron. Por 

otro lado, de los que no tomaron en cuenta la información del personal de salud, el 

72.16% no se han vacunado.  

En el caso de aquellos que realizaron una búsqueda activa de información 

sobre la vacuna, el 30.93% ha revelado que, podría afectar su decisión sobre la 

vacunación, sin embargo, no se han vacunado al final; en contraste con solo un 

69.07% que no se vacunó.  

Al final y en contraste, fue posible sostener que, todas las afirmaciones 

positivas, solamente influenciarían en hipotéticos escenarios a los abordados de 

Poltoccsa, sin embargo, se han tomado en consideración y en mayor detalle las 

respuestas de aquellos que, permitieron la no vacunación de los evaluados en dicha 

localidad.  



 

 

Tabla 6. Factores de conocimiento relacionados al rechazo de la vacunación contra 

el COVID-19 

Factores de conocimiento No vacunados (%) 

Conocimiento sobre la vacuna 100.00  

Si 21 (21.65%) 

No 76 (78.35%) 

Total 97 

Conocimiento sobre medidas preventivas 100.00 

Si 78 (80.41%) 

No 19 (19.59%) 

Total 97 

Conocimiento sobre síntomas de la COVID-19 100.00  

Si 81 (83.50%) 

No 16 (16.50%) 

Total 97 

Temor a efectos secundarios 100.00 

Si 71 (73.20%) 

No 26 (26.80%) 

Total 97 

 

 

Figura 6. Factores de conocimiento relacionados al rechazo de la vacunación 

contra el COVID-19 



 

 

En la tabla N° 4 se muestra los factores de conocimiento relacionados al 

rechazo de la vacunación contra el COVID-19. Entre los participantes que 

consideraron tener suficiente conocimiento sobre el COVID-19 y la vacuna, por lo 

tanto, un 21.65% consideraría vacunarse, sin embargo, no lo hicieron en la realidad. 

Esto contrasta con aquellos que no consideran tener suficiente conocimiento, 

donde el 78.35% tampoco se ha vacunado.  

De los encuestados que creen que su conocimiento sobre las medidas 

preventivas contra el COVID-19, podría influir en su decisión de vacunarse, sin 

embargo, el 80.41% no se ha vacunado. Por otro lado, de los que no consideran 

que su conocimiento sobre las medidas preventivas haya influido en su decisión el 

19.59% no se ha vacunado. 

Aquellos que piensan que su conocimiento sobre los síntomas del COVID-

19 y cómo la vacuna puede reducir su gravedad, podría influir en su decisión de 

vacunarse, sin embargo, no lo hizo, presentan un 83.50%. Comparativamente, 

entre los que no consideran que su conocimiento haya influido en su decisión, el 

16.50% ha optado por la no vacunación. 

Con respecto al temor a los efectos secundarios, se observa que un 73.20% 

de quienes indicaron que este temor afectó su decisión para no vacunarse, contra 

el 26.80% que eligió definitivamente no vacunarse.  

Al final y en contraste, fue posible sostener que, todas las afirmaciones 

positivas, solamente influenciarían en hipotéticos escenarios a los abordados de 

Poltoccsa, sin embargo, se han tomado en consideración y en mayor detalle las 

respuestas de aquellos que, permitieron la no vacunación de los evaluados en dicha 

localidad.  



 

 

Prueba de normalidad 

Para concretizar la utilización de rho de Spearman, inicialmente, se han 

practicado las pruebas de normalidad, a razón de que la muestra contabilizada en 

97 individuos ha sobre excedido la cota aceptable de medio ciento de 

observaciones de Shapiro Wilk, consiguientemente se ha comprobado la hipótesis 

siguiente.  

Si la cantidad paramétrica que refiere la significancia es mayor a 0,05; 

automáticamente, se consiente la hipótesis negativa, que asevera de la normalidad 

de datos; sin embargo, si no fuera el caso de rebasar dicha cota de 0,05; se 

manifestaría todo lo contrario, es decir, no existiría normalidad, hecho que quedó 

ratificado.  

Prueba de normalidad 

Variable / dimensión Estadístico                              Sig. 

Factores relacionados 0,208 0,000 

Rechazo de la vacunación 0,217 0,000 

Factores sociodemográficos 0,156 0,000 

Factores culturales 0,211 0,000 

Factores de información 0,184 0,000 

Factores de conocimiento 0,199 0,000 

Vacunación contra Covid-19 0,183 0,000 

 

Como se ha visto, las cifras de la significancia son semejantes a 0,000; esto 

quiere decir que, las probabilidades de que los datos procedan de una distribución 

normal son considerablemente nulas.  



 

 

4.2 Discusión de Resultados 

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigación, se 

encontró que en la población de estudio, conformada por adultos de 30 a 50 años 

del Centro Poblado de Poltoccsa, la mayoría se encuentra en el rango de 30 a 40 

años (57.73%), con una mayor proporción de mujeres (64.95%) en comparación a 

los hombres (35.05%); respecto al estado civil, predomina el estar casados o 

convivir con una pareja (82.47%), mientras que solo un 17.53% son solteros; en 

cuanto al nivel educativo, la gran mayoría tiene solo educación primaria o 

secundaria (86.6%), y una minoría, educación superior (13.40%). 

En relación a la vacunación contra el COVID-19, se observó que el 100% de 

los adultos ha optado por no vacunarse, aunque aún existe una proporción que 

consideraría lo contrario, pero al final no fueron vacunados. Analizando la 

adherencia al esquema de vacunación, se encontró que el total de los evaluados 

no habían recibido ninguna dosis, alcanzando el 100%; hallazgos que no coinciden 

para nada con el estudio de Montiel y Samudio (14), donde el 62.7% recibió 3 dosis; 

por otro lado, y tampoco los hallazgos se alinean con lo hallado por Guevara et al. 

(15), donde la mayoría de vacunados recibió solo una dosis. 

El cumplimiento al esquema de vacunación entre los diferentes estudios 

podría deberse a los distintos contextos y momentos temporales en los que se 

llevaron a cabo las investigaciones, considerando que los esquemas de vacunación 

han ido evolucionando conforme avanzaban las fases de los ensayos clínicos; 

inicialmente muchos países priorizaron administrar la primera dosis al mayor 

número de personas, para luego completar los esquemas con segundas y terceras 

dosis, mientras que la aplicación de dosis de refuerzo o cuartas dosis ha ido 



 

 

implementándose de forma más reciente y aún no es una política adoptada en 

todos los contextos. 

Asimismo, existen ciertos factores que se relacionan significativamente con 

la decisión de rechazar la vacunación; específicamente, los factores generales, los 

que asocian la cultura y los que asocian el conocimiento. A saber, se halló que la 

opinión de los amigos y las actitudes predominantes en la comunidad (p<0.000) 

constituyen factores culturales que ejercen una influencia importante en el rechazo 

ante la vacuna en esta población, resultados que coinciden con Montiel y Samudio 

(14), quienes también destacan el rol central de las presiones sociales en la toma 

de decisiones individuales sobre vacunación; lo que sugiere que, en esta 

comunidad, las percepciones, creencias y posturas de los pares y vecinos frente a 

la vacunación configuran un entorno sociocultural que impacta en las personas, ya 

sea promoviendo o desincentivando la aceptación de la vacuna, y esta influencia 

social debe ser abordada a profundidad para comprender los determinantes 

comunitarios subyacentes. 

En el ámbito informativo, se halló que las fuentes de información como las 

redes sociales (p=0.000), la televisión y la radio (p=0.000), el personal de salud 

(p=0.000) y la búsqueda activa de información (p=0.000) mantienen una asociación 

estadísticamente significativa con la decisión de rechazar la vacuna en esta 

población; estos hallazgos coinciden con los resultados de Guevara et al. (15), 

donde se concluyó que el nivel de aceptación o rechazo de la vacuna contra el 

COVID-19 está principalmente relacionado con la fuente de información a la cual la 

población tiene acceso, y con Astete y Tolentino (22), que identificó como factores 

asociados al rechazo a la vacunación la información falsa y la desconfianza en la 

efectividad y seguridad de las vacunas; por tanto, los resultados de la presente 



 

 

investigación enfatizan el rol protagónico que juegan las diversas fuentes 

informativas en la determinación de la postura frente a la vacunación en las 

personas, permitiendo deducir que la información específica a la que esta población 

accede a través de estos medios está ejerciendo una influencia negativa, 

promoviendo el rechazo a la vacuna. 

Este fenómeno destaca la necesidad de una estrategia comunicacional bien 

enfocada que pueda contrarrestar la desinformación y los mitos en torno a la 

vacunación, especialmente a través de plataformas de redes sociales y medios de 

comunicación masivos, que son las fuentes predominantes de información para la 

población estudiada. La relevancia del personal de salud como fuente de 

información resalta la oportunidad de fortalecer la comunicación entre los 

profesionales de la salud y la comunidad, para mejorar la confianza y aceptación 

de las vacunas. 

Complementariamente es viable enfatizar que los factores evaluados 

presentan relación con el rechazo a la vacunación. Por cierto, estos hallazgos 

sugieren que, la variable abordada; desempeña un rol preponderante en la decisión 

de los adultos de 30 a 50 años respecto a la vacunación. En cuanto a los factores 

sociodemográficos evaluados no presentan relación con el rechazo a la 

vacunación, a pesar de que el valor 0.18 es semejante a una correlación muy baja, 

sin embargo, queda descartada. Aludiendo a los factores culturales, es viable 

enfatizar que han presentado relación con el rechazo a la vacunación, siendo esta 

finalmente moderado. Estos hallazgos sugieren que, los factores abordados; 

desempeñan un rol preponderante en la decisión de los adultos de 30 a 50 años 

respecto a la vacunación. Al final, quedó desestimado la hipótesis contraria o 

negativa. 



 

 

Respecto a los factores informativos, es viable enfatizar que presentan 

relación con el rechazo a la vacunación de manera moderada. También estos 

hallazgos sugieren que, los factores de información, abordados; desempeñan un 

rol preponderante en la decisión de los adultos de 30 a 50 años respecto a la 

vacunación. Al final, quedó desestimado la hipótesis contraria o negativa. Por 

último, considerando los factores de conocimiento es viable enfatizar que no han 

presentado relación con el rechazo a la vacunación. Concluyentemente, estos 

hallazgos sugieren que, los factores abordados; no desempeñan un rol 

preponderante en la decisión de los adultos de 30 a 50 años respecto a la 

vacunación. Al final, quedó desestimado la hipótesis afirmativa. 

4.3 Prueba de Hipótesis 

Hipótesis General  

Existen factores relacionados al rechazo de la vacunación COVID-19 en adultos de 

30 a 50 años del Centro Poblado de Poltoccsa, Andahuaylas 2023. 

Tabla 7 

Correlación: Factores y rechazo a la vacunación 

Estadígrafo Factores relacionados Rechazo a la vacunación 

Rho de Spearman              Correlación 0,379 

 Sig.(bilateral) . 0.000 

 N 97 

Fuente. SPSS v. 25. 

De la tabla 7, es viable enfatizar que, la significancia de 0,000 < 0,05. Da 

paso a la confirmación de que los factores evaluados presentan relación con el 

rechazo a la vacunación, cuyo valor de 0,379 es semejante a una correlación (+) y 



 

 

baja. Estos hallazgos sugieren que, la variable “X”, abordada; desempeña un rol 

preponderante en la decisión de los adultos de 30 a 50 años respecto a la 

vacunación. Al final, quedó desestimado la hipótesis contraria o negativa. 

Hipótesis Específica inicial  

Existen factores (características) sociodemográficos relacionados al rechazo 

de la vacunación COVID-19 en adultos de 30 a 50 años del Centro Poblado de 

Poltoccsa, Andahuaylas 2023. 

Tabla 8 

Correlación: Factores (características) sociodemográficos y rechazo a la 

vacunación 

 

Estadígrafo Factores (características) 

sociodemográficos 

Rechazo a la vacunación 

Rho de Spearman              Correlación 0.18 

 Sig.(bilateral) . 0.076 

 N 97 

Fuente. SPSS v. 25. 

De la tabla 8, es viable enfatizar que, la significancia de 0,076 > 0,05. Da 

paso a la confirmación de que los factores sociodemográficos evaluados no 

presentan relación con el rechazo a la vacunación, a pesar de que el valor 0.18 es 

semejante a una correlación (+) y muy baja, sin embargo, queda descartada, pues 

la significancia ratifica que no hay relación. Estos hallazgos sugieren que, los 

factores abordados; no desempeñan un rol preponderante en la decisión de los 

adultos de 30 a 50 años respecto a la vacunación. Al final, quedó desestimado la 

hipótesis afirmativa. 



 

 

Hipótesis Específica 2  

Existen factores culturales relacionados al rechazo de la vacunación COVID-

19 en adultos de 30 a 50 años del Centro Poblado de Poltoccsa, Andahuaylas 2023. 

Tabla 9 

Correlación: Factores culturales y rechazo a la vacunación 

 

Estadígrafo Factores culturales Rechazo a la vacunación 

Rho de Spearman              Correlación 0,524 

 Sig.(bilateral) . 0.000 

 N 97 

Fuente. SPSS v. 25. 

De la tabla 9, es viable enfatizar que, la significancia de 0,000 < 0,05. Da 

paso a la confirmación de que los factores evaluados presentan relación con el 

rechazo a la vacunación, cuyo valor de 0,524 es semejante a una correlación (+) y 

moderada. Estos hallazgos sugieren que, los factores culturales, abordados; 

desempeñan un rol preponderante en la decisión de los adultos de 30 a 50 años 

respecto a la vacunación. Al final, quedó desestimado la hipótesis contraria o 

negativa. 

Hipótesis Específica 3 

Existen factores de información relacionados al rechazo de la vacunación 

COVID-19 en adultos de 30 a 50 años del Centro Poblado de Poltoccsa, 

Andahuaylas 2023. 

 

 



 

 

 

Tabla 10 

Correlación: Factores de información y rechazo a la vacunación 

Estadígrafo Factores de información Rechazo a la vacunación 

Rho de Spearman              Correlación 0,428 

 Sig.(bilateral) . 0.000 

 N 97 

Fuente. SPSS v. 25. 

De la tabla 10, es viable enfatizar que, la significancia de 0,000 < 0,05. Da 

paso a la confirmación de que los factores evaluados presentan relación con el 

rechazo a la vacunación, cuyo valor de 0,428 es semejante a una correlación (+) y 

moderada. Estos hallazgos sugieren que, los factores de información, abordados; 

desempeñan un rol preponderante en la decisión de los adultos de 30 a 50 años 

respecto a la vacunación. Al final, quedó desestimado la hipótesis contraria o 

negativa. 

Hipótesis Específica 4 

Existen factores de conocimiento relacionados al rechazo de la vacunación COVID-

19 en adultos de 30 a 50 años del Centro Poblado de Poltoccsa, Andahuaylas 2023. 

Tabla 11 

Correlación: Factores de conocimiento y rechazo a la vacunación 

Estadígrafo Factores de conocimiento Rechazo a la vacunación 

Rho de Spearman              Correlación 0.32 

 Sig.(bilateral) . 0.066 

 N 97 



 

 

Fuente. SPSS v. 25. 

De la tabla 11, es viable enfatizar que, la significancia de 0,066 > 0,05. Da 

paso a la confirmación de que los factores de conocimiento evaluados no presentan 

relación con el rechazo a la vacunación, a pesar de que el valor 0.32 es semejante 

a una correlación (+) y baja, sin embargo, queda descartada, pues la significancia 

ratifica que no hay relación. Estos hallazgos sugieren que, los factores abordados; 

no desempeñan un rol preponderante en la decisión de los adultos de 30 a 50 años 

respecto a la vacunación. Al final, quedó desestimado la hipótesis afirmativa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CONCLUSIONES 

 

Primera: Al evaluar los factores que están relacionados al rechazo a la vacunación 

contra el COVID-19, se puede evidenciar que, si existe relación, pero de nivel bajo; 

lo que confirma que la opinión de amigos, las actitudes de la comunidad, la 

información de las redes virtuales, así como la proveniente de medios sociales, el 

personal de salud y la búsqueda activa de información son determinantes que 

influyen en la vacuna contra la COVID-19. 

Segunda: En relación con los factores sociodemográficos, que tomaron en cuenta 

la edad, género, estado civil e instrucción no han mostrado una relación significativa 

con el rechazo a la vacunación. Estos hallazgos sugieren que, las variables 

sociodemográficas no desempeñan un rol preponderante en la decisión de los 

adultos de 30 a 50 años respecto a la vacunación. 

Tercera: En cuanto a los factores culturales, que considera la religión, punto de 

vista familiar, amistades y en general la comunidad si han mostrado una relación 

estadísticamente significativa con el rechazo a la vacunación, indicando que las 

percepciones y presiones sociales pueden ser determinantes en la decisión de 

hacerse vacunar. 

Cuarta: En cuanto a los factores de información, que apeló a la información 

obtenida a través de las redes virtuales, información de la televisión, radio, 

información del personal de salud y la búsqueda activa de información; sí han 

mostrado una relación significativa con el rechazo a la vacunación. Estos resultados 

enfatizan el impacto de las fuentes de información en la toma de decisiones 

respecto a la vacunación. 



 

 

Quinta: Finalmente, en lo referente a los factores de conocimiento, a decir, de sus 

componentes, conocimiento sobre la vacuna, conocimiento sobre las medidas 

preventivas, conocimiento sobre la sintomatología y el temor a los efectos 

secundarios, no mostraron una relación significativa con el rechazo a la vacunación. 

Esto indica que el nivel de conocimiento sobre la enfermedad y la vacuna no está 

directamente conexo con la aceptación o el rechazo de las vacunas en la población 

estudiada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

RECOMENDACIONES 

- Desarrollar campañas de sensibilización a nivel comunitario que promuevan 

los beneficios de la vacunación COVID-19, con el fin de contrarrestar las 

influencias negativas de ciertas opiniones sociales y fomentar la toma de 

decisiones informada. 

- Reforzar la capacitación del personal de salud sobre la comunicación 

efectiva y el asesoramiento sobre las vacunas, para asegurar que la 

información que proporcionan sea comprensible y esté adaptada a las 

necesidades informativas de cada individuo. 

- Facilitar espacios de diálogo y talleres en los que los miembros de la 

comunidad puedan discutir sus preocupaciones sobre la vacunación con 

profesionales de la salud, para crear un ambiente de confianza y apoyo 

mutuo. 

- Implementar programas educativos que se dirijan a todos los sectores de la 

población, independientemente de su edad, género, estado civil o nivel 

educativo, para aumentar el entendimiento general sobre la importancia de 

la vacunación. 

- Promover el uso de las redes virtuales, además del tradicionales para 

difundir información veraz y científicamente validada sobre la vacunación 

contra el COVID-19, combatiendo así la desinformación que pueda llevar al 

rechazo de la misma. 

 

 



 

 

 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

Recursos 

− Recursos financieros: incluyen el costo de los materiales de investigación, la 

compra de equipos y herramientas necesarios para el proyecto, la 

compensación para los participantes en el estudio. 

− Recursos humanos: incluyen investigadores, asistentes de investigación, 

analistas de datos, técnicos, personal de apoyo, entre otros. 

− Recursos tecnológicos: incluyen software de análisis de datos, equipos de 

medición, y otros dispositivos tecnológicos pertinentes. 

Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 
2023 2024  

MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABRI 

Idealización del tema X            

Descripción del 
problema 

X       
     

Planteamiento de 
problema y objetivos 
de la investigación 

X X      
     

Justificación  X           

Elaboración de marco 
teórico 

  X     
     

Presentación de 
proyecto y aprobación 

   X X   
     

Rescate de datos      X X      

Análisis de datos        X     

Redacción de 
conclusiones y 
recomendaciones 

       
 
 

X X   

Redacción final tesis          X   

Presentación de 
informe final 

       
   X  

Defensa de la tesis            X 



 

 

Presupuesto y Financiamiento 

Presupuesto 

N° Descripción 
Costo 

unitario (S/) 
Costo total (S/) 

1 Asesor de apoyo 500.00 500.00 

2 Personal de apoyo 300.00 300.00 

3 
Instalación de software de 
estadística 

50.00 100.00 

4 Adquisición de laptop 2000.00 2000.00 

5 Útiles de escritorio 250 250.00 

6 Impresiones y copias 0.20 100.00 

7 Empastado 10.00 50.00 

8 Anillados 5.00 50.00 

9 Alimentación 10.00 300.00 

10 Pasajes 5.00 200.00 

11 Internet 50.00 250.00 

12 Energía 25.00 150.00 

13 Otros  150.00 150.00 

TOTAL 4400.00 

 

Financiamiento 

En este proyecto de investigación, fue proporcionado por las propias tesistas 

involucradas. 
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