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RESUMEN 

El objetivo general del estudio fue determinar los factores asociados a la aceptación 

de la vacunación del COVID-19 en la población del Sector Bosque – Chiclayo 2021-

2022. El estudio fue de tipo cuantitativo, correlacional. La población fue de 14 770 

habitantes de 18 a más del sector el Bosque y una muestra de 188, utilizó el 

instrumento del cuestionario. Los resultados indicaron que la aceptación de la vacuna 

fue del 50% de los encuestados, el 60,1% tenían vacuna completa, el 54,8% tenían 3 

dosis, el 62,2% se colocaron las vacunas en el cronograma establecido, las creencias 

sobre la vacuna del COVID-19 fueron que el 61,7% las consideran efectivas, el 59,6% 

tuvieron preferencia por una vacuna, la Pfizer fue la vacuna más preferida, el 12,2% 

creen que la vacuna es un chip, el 20,2% que causa infertilidad, el 31,4% el COVID-

19 fue creado por el hombre, se informaron la mayoría por televisión (45,7%) sobre la 

vacuna. Concluye que el grado de instrucción superior universitario y posgrado, ser 

solteros(as) y convivientes, ser profesionales de salud y docentes, considerar efectiva 

la vacuna, preferencia de una vacuna, preferencia de la vacuna Pfizer y Sinopharm, 

no considerar que los efectos adversos son motivos para no vacunarse, informarse 

por televisión y fuentes oficiales y tener comorbilidades se asociaron con una mayor 

aceptación de la vacuna y las creencias de que la vacuna es un chip, causa fertilidad 

y que el COVID-19 fue creado por el hombre generaron una menor aceptación. La 

edad fue el único factor que no se asoció con la aceptación de la vacuna.  

Palabras claves: Vacuna del COVID-19, creencias, comorbilidades, aceptación de la 

vacuna 
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ABSTRACT 

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

acceptance of COVID-19 vaccination in the population of Sector Bosque - Chiclayo 

2021-2022. The study was a quantitative, correlational study. The population was 

14,770 inhabitants from 18 to more of the Bosque sector and a sample of 188, using 

the questionnaire instrument. The results indicated that the acceptance of the vaccine 

was 50% of respondents, 60.1% had complete vaccination, 54.8% had 3 doses, 62.2% 

were placed vaccines on the established schedule, beliefs about the COVID-19 

vaccine were that 61, 7% consider them effective, 59.6% had a preference for a 

vaccine, Pfizer was the most preferred vaccine, 12.2% believe that the vaccine is a 

chip, 20.2% that it causes infertility, 31.4% COVID-19 was man-made, they were 

mostly informed by television (45.7%) about the vaccine. It concludes that the degree 

of university and postgraduate education, being single and cohabiting, being health 

professionals and teachers, considering the vaccine effective, preference for a 

vaccine, preference for the Pfizer and Sinopharm vaccines, not considering adverse 

effects as reasons for not being vaccinated, being informed by television and official 

sources and having comorbidities were associated with greater acceptance of the 

vaccine and the beliefs that the vaccine is a chip, causes fertility and that COVID-19 

was created by man generated less acceptance. Age was the only factor not 

associated with vaccine acceptance.  

Keywords: COVID-19 vaccine, beliefs, comorbidities, vaccine acceptance. 
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I. INTRODUCCIÓN  

1.1. Realidad problemática 

La rápida propagación de COVID-19 en todo el mundo, exigía la inmunidad 

colectiva a través de la vacunación y se convirtió en una medida clave para 

controlar la pandemia (1). Por eso, la organización Mundial de la Salud (OMS)(2) 

autorizó las vacunas de emergencia; sin embargo, no garantizó una alta 

aceptación de la vacuna a causa de una peligrosa "infodemia", en medios en 

línea y en medios tradicionales, dicho acontecimiento ha suscitado preocupación 

sobre la seguridad y la eficacia de las vacunas contra la COVID-19 en la 

población, incluso en los mismos trabajadores de salud. 

Hasta abril del 2022, el 58,9 % de la población mundial estaba completamente 

vacunado, la mayor tasa de vacunación lo tenía China (88,1 %), seguido de 

España (85,2 %). En América, Brasil (76,3 %) y Estados Unidos con el 66,3 % 

(3). De acuerdo con el Fondo Monetario Internacional, el rechazo por la vacuna 

oscila entre el 10 % y el 20 % de las personas en Reino Unido, cerca del 50 % 

en Japón y el 60 % en Francia(4). En cambio, en Portugal el 80 % de la población 

tenía vacuna de dosis completa en setiembre del 2021, cifras desalentadoras 

mostraron Croacia y Letonia que ni siquiera le han administrado la primera dosis 

al 45 % de su población, Rumanía menos del 30% y Bulgaria (20 %) (5). 

La confianza en la aceptación de la vacuna dependió de los gobiernos por la 

falta de preocupación en identificar los desafíos a largo plazo (6). Por la falta de 

disponibilidad de la vacuna, y poca confianza en el Gobierno(4). 

En el Perú el 55,3% de la población se encuentra totalmente vacunada y el 

88,8% con dos dosis, y el 81,8% de la población cuenta al menos con una dosis 

de vacuna contra la COVID-19(3). Asimismo, desde el 1 de abril se estableció 

la vacunación completa de tres dosis en mayores de 18 años. Situación que aún 

no se cumple; pues, el avance de vacunación es muy desigual en entre las 

regiones; la vacunación supera el 50% en las regiones del Callao con el 59,03%, 

Ica (56,31 %), Lima (55,78 %), Moquegua (51,32 %) y con el menor avance Puno 

(19,97%), Huancavelica (23,69%) y Amazonas (28,78 %) (7). Los primeros días 

de abril se estableció la cuarta dosis en la población mayores de 70 años, 

después se incluyó a los profesionales de salud y personas con comorbilidades, 
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pacientes oncológicos, con enfermedades raras y VIH(8). La desconfianza se 

incrementó con error de la dosificación de la cuarta dosis (9). Situación que 

generó un descenso en la vacunación a raíz de este incidente, porque el 

personal vacunado manifestaron mayor sintomatología de la habitual (10).  

Hasta el 12 de abril del 2022, la cifra de avance de la vacunación en 

Lambayeque fue del 55,9 %(7). El 88,7% cuanta con una dosis, el 81,5% con 

dos dosis, el 48,5% de las personas de 5 a 17 años tiene sus dos dosis y 3 147 

personas cuenta con 4 dosis (11). Pese a los grandes esfuerzos de las brigadas 

de vacunación no logran disminuir la brecha de vacunación de la población, ya 

que no cuentan con las tres dosis(12).  

El estudio se justifica porque se identifica que la mayoría de los estudios que se 

han realizado fueron antes de la vacunación, pero no se han realizado 

seguimientos de los motivos por el cual la población aceptan las vacunas, 

aspecto que puede mejorar el conocimiento en los profesionales de salud y 

autoridades para identificar las razones por la que la población se vacuna y de 

esta forma enfocar mejor sus estrategias de promoción de la vacunación. 

1.2. Formulación del problema 

¿Cuáles son los factores asociados a la aceptación de la vacunación del COVID-

19 en la población del Sector Bosque – Chiclayo 2021-2022? 

1.3. Objetivos 

Objetivo general 

Determinar los factores asociados a la aceptación de la vacunación del COVID-

19 en la población del Sector Bosque – Chiclayo 2021-2022 

Objetivos específicos 

Conocer la aceptación de la vacunación del COVID-19 en la población del Sector 

Bosque – Chiclayo 2021-2022,  

Conocer la frecuencia de vacunación completa del COVID-19 en la población 

del Sector Bosque – Chiclayo 2021-2022, según datos sociodemográficos. 

Identificar las creencias de la vacuna de COVID-19 en la población del Sector 

Bosque – Chiclayo 2021-2022 
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Conocer la frecuencia de vacuna completa del COVID-19 en la población del 

Sector Bosque – Chiclayo 2021-2022, según datos de comorbilidades. 

1.4. Hipótesis 

Hi. Existen factores asociados a la aceptación de la vacunación del COVID-19 

en la población del Sector Bosque – Chiclayo 2021-2022. 

H0. No existen factores asociados a la aceptación de la vacunación del COVID-

19 en la población del Sector Bosque – Chiclayo 2021-2022.   
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III. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Internacionales 

Fojnica A et al(13), estudiaron la aceptación y rechazo de la Vacuna de COVID-

19 en la población adulta en el 2022, en una muestra de 10471 adultos en Bosnia 

y Herzegovina, concluyen que el 25,7% indicaron que les gustaría recibir una 

vacuna contra el COVID-19, mientras que el 74,3% de los encuestados dudaron 

o rechazaron por completo la vacunación. La aceptación de la vacuna aumentó 

con el aumento de la edad, la educación y el nivel de ingresos. La principal 

motivación del comportamiento a favor de la vacunación fue la intención de 

lograr la inmunidad colectiva (30,1 %), y el rechazo fue por la deficiencia de 

datos clínicos (30,2 %), la vacuna de Pfizer-BioNTech fue ocho veces más 

preferida en comparación con otros fabricantes.  

Ribeiro G et al(14), determinaron la aceptación de la vacuna COVID-19 y los 

factores asociados con la reticencia a la vacuna en Brasil - 2021. La muestra 

fueron 2571 participantes. Concluyó que el 81,4% estaban dispuestos a usar 

una vacuna contra la COVID-19 y 18,6% dudaron en tomarla. De los que 

pretendían vacunarse, el 68,2% pagaría la vacuna si fuera necesario. Se 

encontró que los hombres que trabajaban y tenían comorbilidades tenían menos 

probabilidades de dudar sobre el uso de la vacuna. En las mujeres, un mayor 

nivel educativo y una alta percepción del riesgo de COVID-19 se asociaron con 

menos dudas sobre la vacuna. 

Jaramillo J et al(15), en su estudio investigaron el nivel de aceptación de la 

vacunación contra el COVID-19 en la provincia de Azuay Ecuador - 2021. La 

población fue de 1219 encuestados. Concluyen que el 91% de los participantes 

indicaron que estaban dispuestos a vacunarse con una vacuna contra el COVID-

19, la aceptación de la vacuna varió según la eficacia mínima del 95%(68,5%) 

al 90% (40,5%)  y si tiene una eficacia del 70% (55,5%), asimismo a mayor edad, 

tener educación de posgrado, antecedentes de una prueba de COVID-19 

negativa, un alto nivel de preocupación de contraer COVID-19, considerar que 

la infección por COVID-19 se puede prevenir con una vacuna se asociaron con 

una mayor aceptación de la vacunación.  
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Eguía H et al(16), en su estudio evaluaron el patrón de intensión vacunal en una 

población española - 2021, la muestra fueron 731 trabajadores sanitarios. El 

22,43% manifestaron que no se vacunarían, de estos el 24% no eran 

trabajadores de la salud o estaban desempleados, el 35% enfermeras. La 

negativa fue por las preocupaciones sobre la falta de efectividad de la 

vacunación, la falta de seguridad al vacunar y posibles efectos adversos. 

Soares P et al(17), en el estudio analizaron los factores asociados con la 

aceptación de la vacuna COVID-19 en Portugal - 2021. La muestra fueron 185 

000 encuestados. El 56% manifestaron que se vacunarían. Los factores que se 

asociaron al rechazo fueron el retraso, ser más joven, pérdida de ingresos 

durante la pandemia, no tener intención de vacunarse contra la gripe, baja 

confianza en la vacuna COVID-19 y la respuesta de los servicios de salud 

durante la pandemia, peor percepción de las medidas gubernamentales, 

percepción de la información proporcionada como inconsistente y contradictoria, 

y respuesta al cuestionario antes de la divulgación de información sobre la 

seguridad y eficacia de COVID- 19 vacunas.  

Kreps S et al(18), realizaron el  estudio para identificar los factores asociados 

con la probabilidad de que los adultos estadounidenses acepten la vacuna 

contra la COVID-19 – 2021, la muestra fue de 2000 participantes, concluyen que 

el aumento en la eficacia de la vacuna se asoció con una mayor probabilidad de 

elegir una vacuna, el aumento en la duración de la protección de 1 a 5 años, la 

disminución en la incidencia de efectos adversos mayores de 1 en 10 000 a 1 

en 1 000 000 se asoció con una mayor probabilidad de elegir una vacuna. 

Mustapha M et al(19), en el estudio tuvieron como objetivo determinar los 

factores asociados con la aceptación de la vacuna COVID-19 entre los 

estudiantes de salud en Nigeria. En una muestra de 440 estudiantes.  La 

prevalencia de aceptación de la vacuna COVID-19 fue del 40,0%. Los factores 

que predijeron de forma independiente la aceptación de la vacuna fueron la edad 

de 25 años o más (OR=2,72), confianza en el gobierno (OR=8,18) y disposición 

a pagar por la vacuna (OR=7,92).  
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Nacionales 

Herrera P et al(20), en la investigación identificaron la prevalencia y factores 

asociados a la intención de vacunación contra el COVID-19 en el Perú - 2021. 

En una población de 17 162 adultos. El 74,9% manifestaron su intención de 

vacunarse. Entre los factores que se asociaron una mayor intención de 

vacunación fue mayor en sexo masculino, vivir en localidad urbana, inseguridad 

económica, miedo a que un miembro de la familia se enferme de COVID-19, 

síntomas depresivos, ser trabajadores de la salud.  

Corrales J(21), en la investigación que tiene como objetivo identificar las 

percepciones de la aceptación de la Vacuna contra el COVID-19 en Arequipa en 

el periodo 2021. Con un estudio mixto, la muestra fue de 120 personas que 

acuden al mercado de abastos. El 32% si aceptó la vacunación, la mayor 

aceptación fue en las personas de 26 a 59 años (65,6 %) y en los de 18 y 25 

años sólo el  34,4 %, los varones presentaron una mayor aceptación (34,0 %) 

que las mujeres (21,9 %), una mayor aceptación en las personas con estudios 

superiores (68,8%) y del 6,3% en personas con estudios de primaria.  

Caycho T et al(22), en su estudio tuvo como objetivo estimar los predictores de 

la prevalencia de la intención de vacunarse contra el COVID-19 en adultos 

mayores peruanos. El estudio fue transversal, en una muestra de 245 

participantes. El 65,5% manifestaron una alta probabilidad de aceptar la 

vacunación, en el estudio se establecieron que el lugar de residencia, el miedo 

a la enfermedad, el riesgo de contraer COVID-19, la gravedad de la infección 

previa con COVID-19, el rechazo previo de una vacuna, las preocupaciones 

sobre las ventas y la especulación de vacunas, y la confianza hacia las vacunas 

contra COVID-19 fueron predictores de vacunación del COVID-19 en adultos 

mayores. 

Vizcardo D et al(23), en su estudio determinaron los predictores 

sociodemográficos asociados a la disposición a vacunarse contra el COVID-19 

en el Perú. El estudio corresponde a un tipo analítico abarcó una muestra de 

1776 encuestados de todas las regiones del país. Concluyen que el 70% 

pensaba vacunarse, la intención se incrementó en aquellos que se infectaron 
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con COVID-19 (RPa: 1,40). No se asoció con el nivel educativo y ser trabajador 

de salud.  

Serpa et al(24), realizaron un estudio sobre la actitud hacia la vacunación 

COVID-19 en la población peruana - 2021. El estudio fue analítico y una muestra 

de 786 participantes. El 10,18% ha recibido la vacuna del COVID-19. Entre los 

factores que favorecen la actitud hacia la vacunación fueron el sexo masculino, 

la edad, el nivel educativo sobre todo en estudios superiores y carreras 

relacionadas a salud. 

3.2. Bases teóricas 

Desde diciembre del 2019, hasta el 1 de noviembre de 2021, se habían 

notificado más de 246 millones de casos confirmados de COVID-19 en todo el 

mundo y las muertes superaran los 5 millones (25). 

El COVID-19 presentó un impacto en la salud física y mental, en la carga 

económica importante que no se puede subestimar, por la reducción sustancial 

de la fuerza laboral(26) y un aumento del desempleo y en las relaciones (impacto 

social) a nivel mundial. Desde el inicio de la pandemia de COVID-19, se han 

adoptado medidas conductuales preventivas y de contención social para evitar 

la transmisión, sin embargo, las medidas se han implementado de manera 

inconsistente a lo largo de la pandemia(27). 

El desarrollo de una vacuna segura, eficaz y asequible ha sido reconocido como 

la estrategia más prometedora para contener la pandemia de COVID-19. Sin 

embargo, la aceptación de las vacunas significó un obstáculo diferente y único 

a los investigadores, científicos, gobiernos y líderes comunitarios(28). 

Situación que impulsó a las compañías farmacéuticas desarrollar una vacuna 

con urgencia y en diciembre de 2020 se autorizaron varias vacunas para 

prevenir la infección por COVID-19 (26). Las vacunas que obtuvieron la 

aprobación para su comercialización en varios países. Estos incluían marcas 

como Pfizer–BioNTech, Moderna, Oxford-AstraZeneca, Janssen, Sinopharm-

BBIBP, Sputnik V, CoviVac y Covaxin, entre otras(29). 

Sobhan C et al establecen que la tasa de aceptación de la vacuna COVID-19 en 

América del Sur osciló entre el 49 % y el 97 %. La tasa más baja de aceptación 

de vacunas se encontró en Chile, donde el 49 % de los participantes estaban 
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dispuestos a recibir una vacuna. La baja tasa de aceptación de la vacuna en 

Chile se debió a la falta de campañas de concientización sobre la vacuna 

iniciadas por el gobierno y los efectos secundarios de la vacuna percibidos entre 

el público en general. A diferencia de la tasa más alta de aceptación de vacunas 

se observó en Ecuador, donde el 97 % de los adultos encuestados estaban 

ansiosos por vacunarse sobre todo por la confianza acelerada en las 

instituciones gubernamentales y la educación superior (30). 

A continuación se realiza una descripción de las vacunas contra la COVID-19: 

La Pfizer–BioNTech contiene ARN mensajero modificado con nucleósidos que 

codifica la glicoproteína espiga del coronavirus 2 del síndrome respiratorio 

agudo severo (SARS-CoV-2). En adultos sanos, dos dosis de 30 μg de 

BNT162b2 provocaron títulos neutralizantes altos y respuestas sólidas de 

células T CD4+ y CD8+ específicas de antígeno contra el SARS-CoV-2(31). 

AstraZeneca esta vacuna se desarrolló en la Universidad de Oxford y consiste 

en un vector adenoviral de chimpancé con deficiencia de replicación ChAdOx1, 

que contiene el gen del antígeno de glicoproteína de superficie estructural 

(proteína de punta; nCoV-19) del SARS-CoV-2(32). La dosificación 

recomendada es de dos dosis administradas por vía intramuscular (0,5 ml cada 

una) separadas por un intervalo de entre 8 y 12 semanas(33). 

Moderna es una vacuna de ARNm encapsulada en nanopartículas lipídicas que 

codifica la proteína S del aislado Wuhan-Hu-1 con dos mutaciones de prolina 

introducidas para estabilizar la proteína S en la conformación de prefusión(34). 

Janssen: El producto de vacuna de Janssen (división farmacéutica de Johnson 

and Johnson) se probó como régimen de dosis única en el ensayo Ensemble. 

La vacuna incluye el mismo inserto que los productos Pfizer (BNT162b2) y 

Moderna (mRNA-1273), pero utiliza un adenovirus incompetente para la 

replicación bien establecido (Ad26) como paquete de administración(35). 

Sinopharm-BBIBP: La vacuna BBIBP-CorV COVID-19 (Sinopharm, China) 

utiliza las partículas virales enteras de la cepa 19nCoV-CDC-Tan-HB02 del 

síndrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) además del 

adyuvante de hidróxido de aluminio(36). La vacuna Sinopharm contiene SARS-
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CoV-2 que ha sido tratado con una sustancia química llamada beta-

propiolactona. Este químico se une al material genético del virus y evita que se 

replique y cause el COVID-19(37).  

Entre los factores asociados a la aceptación de la vacunación se establecen, en 

los factores sociodemográficas: 

La edad, de acuerdo con Al-Jayyousi G. et al(38), hay una mayor disposición a 

recibir una vacuna en el grupo de mayor edad, mientras que la resistencia, la 

vacilación y la falta de intención de vacunarse surgieron en la edad más joven 

grupo. Se debe a la distribución de edad entre países, como al nivel de 

alfabetización y el hecho de que los adultos mayores tienen un mayor riesgo de 

morbilidad y mortalidad que los adultos jóvenes. Sin embargo, en el grupo de 

mujeres la vacunación puede ser entre los 25 a 44 años(39). 

Según Salam M(40), el sexo masculino se asoció con tasas significativamente 

más altas de vacuna contra la COVID-19 en 15 países/estudios. Mientras en las 

mujeres hay una mayor duda atribuible a un menor riesgo percibido de COVID-

19, mayores creencias en teorías relacionadas con la conspiración sobre la 

pandemia en comparación con sus contrapartes masculinas y preocupaciones 

sobre la seguridad de la vacunación en el embarazo y la lactancia(41). 

Aparecieron ciertos rumores infundados acerca de que las vacunas tienen 

efectos perjudiciales sobre la fertilidad podrían explicar por qué la aceptación y 

la intención de vacunación son menores en las mujeres(42). La vacuna COVID-

19 es relativamente baja entre las mujeres embarazadas y varía 

sustancialmente según el país de residencia(43). 

El nivel de educación de las personas afecta el conocimiento general y la 

conciencia de los individuos en particular(44). El tener doctorado o una 

educación de posgrado se asociaron con tasas más altas de aceptación de la 

vacuna contra la COVID-19(45). 

 

La residencia también tiene un efecto sobre el logro de la información, ya que la 

población urbana recibe información con mayor facilidad en comparación con la 

población rural(44). 
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La ocupación se muestra que la disposición de los trabajadores sanitarios a 

vacunarse contra la COVID-19 difiere según su función en el hospital. Más del 

80,4 % de los proveedores médicos directos y del 25,2 % y el 52,5 % en el 

personal de atención a largo plazo y técnico de atención al paciente) expresaron 

su disposición a vacunarse(46,47). Siendo la autoprotección y la voluntad de 

proteger a las familias, los amigos y los pacientes fueron los factores que 

impulsaron la vacunación del personal sanitario(48). 

El estado civil, de acuerdo con Hassan F. Los casados dudaron menos (17,47%) 

que los solteros (29,41%) y los divorciados/viudos (29,63%). Mostrando 

diferencias(49). Además, los hombres casados eran más propensos a aceptar 

Vacunación contra el COVID-19 lo antes posible(50). Pero no ocurre lo mismo 

en las mujeres casadas y con menor nivel educativo(51). 

Los pacientes afectados por enfermedades específicas mostraron una mayor 

tasa de confianza de la vacuna en pacientes con enfermedades crónicas en 

comparación con la población general como enfermedades respiratorias, 

oncológicos, reumatológicos(52) y pacientes hipertensos(53). Se debe a la 

percepción de vulnerabilidad de tener una enfermedad grave o la muerte(54). 

También, hay razones relacionados con la seguridad de la vacuna o 

preocupaciones por impactos imprevistos sobre todo en las reacciones de la de 

la vacuna (55). La fatiga y el dolor de cabeza, dolor muscular, malestar general, 

escalofríos y sensación de fiebre(34). 

La percepción de la eficacia de la vacuna fue un predictor para la aceptación de 

la vacuna(33).  

Sallam M & Al-Sanafi M(56), la mayoría prefirieron la vacuna Pfizer-BioNTech, 

seguida de la vacuna Oxford-AstraZeneca. La intención de recibir la vacuna 

COVID-19 (sí como respuesta) se asoció con una mayor probabilidad de 

preferencia por las vacunas. 

La creencia en la teoría de la conspiración, la prevalencia de las creencias de 

que el COVID-19 es un virus creado por el hombre; por lo tanto creen que es 

una enfermedad creada por el hombre para obligar a todos a vacunarse y la 

creencia que la vacuna contra la COVID-19 es una forma de implantar 



18 

 

microchips en las personas para controlarlas y por el temor que causará 

infertilidad(40). 

Muchas personas usan las redes sociales en lugar de las fuentes tradicionales 

(periódicos, noticias de televisión) para encontrar información relacionada con 

las vacunas. Los grupos antivacunas están activos en las redes sociales y 

difunden información errónea, lo que también influye en la disposición a 

vacunarse(45). La alta exposición a información negativa sobre las vacunas 

contra el COVID-19 en los medios, particularmente en las redes sociales, se 

asoció con una menor aceptabilidad de la vacunación contra la COVID-19. 

Específicamente, aquellos con creencias de conspiración sobre la vacuna y 

aquellos que informaron desconfianza en la vacuna, expresó su reticencia a 

vacunarse contra el COVID-19(57). 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Según el enfoque: Cuantitativo 

Según la finalidad de la investigación: Básica.  

Según el alcance de la investigación: correlacional 

Según el período en el que se capta la información: Retrospectivo. 

Según el período en que se realizará investigación: transversal.  

Según el diseño de investigación: no experimental. 

3.2. Población, muestra y muestreo 

Población: Lo conformó la población que pertenece a la jurisdicción del sector el 

Bosque 20 980 habitantes, de los cuales el 70,4% tiene de 18 a más años; por lo 

tanto, la población estuvo conformado por 14 770 habitantes pertenecientes al sector 

el Bosque(58).  

Muestra: La muestra se establece con una población de 14 770 habitantes de 18 

a más, se consideró la probabilidad de encontrar casos de acuerdo al avance de la 

vacunación completa que es del  41,83 %(7), la probabilidad de encontrar los casos 

(58, 17%), un margen de error del 7% y un nivel de confianza del 95% (1,96). 

 

 

 

 

Muestreo: probabilístico simple  

3.3. Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

Pobladores adultos del sector el Bosque que acudieron al Mercado AZ y al 

centro de vacunación en el Colegio Salaverry.  

𝒏 =  
𝑵 × 𝒁𝜶

𝟐 × 𝒑 × 𝒒

𝒆𝟐 × ሺ𝑵 − 𝟏ሻ + 𝒁𝜶
𝟐 × 𝒑 × 𝒒

 

𝒏 =  
𝟏𝟒𝟕𝟕𝟎 × 𝟏, 𝟗𝟔𝟐 × 𝟎, 𝟒𝟏𝟖𝟑 × 𝟎, 𝟓𝟖𝟏𝟕

𝟎, 𝟎𝟕𝟐 × ሺ𝟏𝟒𝟕𝟕𝟎 − 𝟏ሻ+ 𝟏, 𝟗𝟔𝟐 × 𝟎, 𝟒𝟏𝟖𝟑 × 𝟎, 𝟓𝟖𝟏𝟕
 

𝒏 =  
𝟏𝟑𝟖𝟎𝟔, 𝟑𝟕

𝟕𝟑, 𝟑𝟎
 

𝒏 =  𝟏𝟖𝟖 
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Participantes que firmaron el consentimiento informado 

Pobladores con o sin vacunas previas contra el COVID-19 

Criterios de exclusión 

Habitantes menores de 18 años del sector el Bosque 

Participantes con discapacidad mental  

3.4. Variables en estudio y operacionalización  

Variable Independiente 

Factores asociados a la aceptación de la vacunación contra la COVID-19 

Variable dependiente 

Aceptación de la vacunación 
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Operacionalización 

TIPO DE 

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DIMENSION INDICADOR 

SUB 

INDICADOR 
ESCALA 

INSRUMENTO DE 

MEDICION 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

Aceptación de la 

vacunación 

Predisposición de la 

vacuna para cumplir con 

la vacunación contra la 

COVID-19. 

Actitud 

Vacunación 

completa 

Sin vacuna 

Incompleta 

Completa 

Nominal Cuestionario 

Cantidad de 

dosis 

1 dosis 

2 dosis 

3 dosis 

Nominal Cuestionario 

Cumplimiento de 

cronograma de 

vacuna 

Si 

No 
Nominal Cuestionario 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

 

 

 

FACTORES 

ASOCIADOS A LA 

Son factores que 

aumentan la probabilidad 

de aceptar la vacunación 

contra la COVID-19 

Factores 

sociodemográfico

s 

Edad - Cuantitativo  Cuestionario 

Estado 

Civil 

Soltero(a) 

Conviviente 

Casado (a) 

Viudo (a) 

 

 

Nominal 

 

Cuestionario 

Nivel de estudios 
Sin estudios 

Primaria 

Ordinal Cuestionario 



22 

 

ACEPTACIÓN DE 

LA VACUNACIÓN 

 

 

Secundaria 

Superior 

técnico 

Superior 

universitario 

Posgrado 

Ocupación 

Ama de casa 

Profesional de 

salud 

Docente 

Comerciante 

servicio 

Nominal Cuestionario 

Creencias de la 

vacuna 

Efectividad de la 

vacuna 

Si 

No 

Nominal Cuestionario 

Preferencia de 

vacuna 

Si 

No 

Nominal Cuestionario 

Tipo de vacuna 

disponible 

Sinopharm 

Pfizer 

AstraZeneca 

Nominal Cuestionario 

Temor a los 

efectos adversos 

Si 

No 
Nominal Cuestionario 
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Especulaciones 

de la vacuna 

Ninguno 

Chip de control 

Infertilidad 

El COVID-19 

fue creado 

Nominal Cuestionario 

Acceso a la 

fuente de 

información 

Televisión  

Redes sociales 

Paginas 

oficiales 

Familiares o 

conocidos 

Nominal Cuestionario 

Comorbilidades Prevalencia 
Si 

No 
Nominal 

 

Encuesta 
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3.5. Método, Técnicas y procedimiento 

Técnica  

La técnica del estudio fue la encuesta 

Instrumento 

El instrumento fue el cuestionario de encuesta conformado por dos secciones los 

factores asociados, que corresponde a datos sociodemográficos (edad, sexo, grado 

de instrucción, estado civil, ocupación), creencias de la vacuna (3 preguntas), 

comorbilidades (1 pregunta), y la aceptación con tres preguntas; se consideró la 

aceptación si fue mayor 4 y rechazo si fue menor igual a 4 

Procedimiento 

Se realizó la recolección de los datos en la población del Sector el Bosque que 

acudieron al Mercado A-Z y el centro de vacunación en el Colegio Salaverry 

Se explicó a los participantes el cuestionario y se aplicó el consentimiento informado 

y la respectiva aplicación del cuestionario. 

Después de la toma de las encuestas se realizó la transcripción de los resultados a 

una base de datos.  

3.6. Análisis y procesamiento de datos 

El estudio se realizó la primera parte en el programa Excel, donde se codificará las 

respuestas de cada una de las preguntas del cuestionario, así como la base de 

datos en base a los códigos. La segunda parte se realizó en el programa SPSS 

versión 25, se utilizó la estadística descriptiva y mostró los resultados en tablas de 

doble entrada y se empleó la estadística inferencial para los datos bivariados 

mediante la prueba de Chicuadrado a un nivel de confianza del 95%.  

3.7. Consideraciones éticas  

Dentro de los aspectos éticos se consideró: 

Almacenamiento y custodia de los documentos de estudio, el investigador fue el 

encargado de almacenar la información hasta sustentar el estudio, así cómo usarlos 

sólo con fines de esta investigación.  
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Confidencialidad de los sujetos, No se divulgó la información privada de los 

participantes, por lo tanto; no se registró datos personales como nombre, sólo se 

colocará un ID de identificado para mantener la privacidad del participante. 

Se usó el onsentimiento informado para las personas encuestadas. 

Por último el estudio fue evaluado y aprobado por el comité de investigación y ética 

de la FAMO (Facultad de Medicina y odontología). 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Aceptación de la vacunación del COVID-19 en la población del Sector 

Bosque – Chiclayo 2021-2022 

  Frecuencia Porcentaje 

Aceptación de la vacunación     

Sí 94 50,0 

No 94 50,0 

Cuenta con vacunación completa     

Completa 113 60,1 

Incompleta 44 23,4 

Ninguna vacuna 31 16,5 

Número de dosis     

Ninguna 31 16,5 

1,00 3 1,6 

2,00 39 20,7 

3,00 103 54,8 

4,00 12 6,4 

Se colocó su dosis de vacuna según el 

cronograma que estableció el Ministerio de 

Salud 

    

No 71 37,8 

Sí 117 62,2 

Total 188 100,0 

 

En la tabla 1, de 188 personas que acudieron a los centro de vacunación del sector el 

Bosque el 50% mostraron aceptación (puntaje mayor a 4) y el 50% no tienen aceptación 

a la vacuna (puntaje menor igual a 4).  

El 60,1% de los encuestados tenían vacunación completa, el 23,4% incompleta y un 

16.5% con vacunación incompleta. 
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El 54,8% habían recibido 3 dosis, el 20,7% con dos dosis, el 6,4% con cuatro dosis y el 

16,5% sin ninguna dosis y el 1,6% sólo tenían una dosis. 

El 62,2% manifestó que se colocó su dosis según el esquema de vacunación y el 37,8% 

opinó lo contrario.  

 

Tabla 2. Vacunación completa del COVID-19 en la población del Sector Bosque – 

Chiclayo, según factores sociodemográficos 

Sociodemográficos 

Vacunación completa 

Total 
x2 p.valor Completa Incompleta 

Ninguna 
vacuna 

N % N % N % N % 

Edad                     

De 18 a 30 años 79 68,7% 27 23,5% 9 7,8% 115 100,0% 

38,616 0,000 
De 31 a 40 años 19 43,2% 17 38,6% 8 18,2% 44 100,0% 
De 41 a 50 años 10 55,6% 0 0,0% 8 44,4% 18 100,0% 
De 51 a 60 años 5 45,5% 0 0,0% 6 54,5% 11 100,0% 

Grado de 
Instrucción 

                
    

Posgrado 9 60,0% 3 20,0% 3 20,0% 15 100,0% 

48,473 0,000 

Secundaria 8 21,1% 15 39,5% 15 39,5% 38 100,0% 

Superior técnico 9 37,5% 8 33,3% 7 29,2% 24 100,0% 

Superior 
Universitario 

87 78,4% 18 16,2% 6 5,4% 111 100,0% 

Estado Civil                     
Casado(a) 23 48,9% 14 29,8% 10 21,3% 47 100,0% 

22,658 0,001 
Conviviente 6 42,9% 5 35,7% 3 21,4% 14 100,0% 

Soltero(a) 84 67,7% 25 20,2% 15 12,1% 124 100,0% 

Viudo(a) 0 0,0% 0 0,0% 3 100,0% 3 100,0% 

Ocupación                     
Ama de casa 2 18,2% 6 54,5% 3 27,3% 11 100,0% 

49,287 0,000 

Comerciante 7 53,8% 0 0,0% 6 46,2% 13 100,0% 

Dependiente 8 42,1% 8 42,1% 3 15,8% 19 100,0% 

Docente 8 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 8 100,0% 

Estudiante 23 57,5% 13 32,5% 4 10,0% 40 100,0% 

Independiente 10 45,5% 3 13,6% 9 40,9% 22 100,0% 

Otro 12 57,1% 6 28,6% 3 14,3% 21 100,0% 

Profesional de salud 43 79,6% 8 14,8% 3 5,6% 54 100,0% 

Total 113 60,1% 44 23,4% 31 16,5% 188 100,0%     

 

Los pobladores encuestados del sector el Bosque, se mostró un mayor vacunación 

completa en las personas jóvenes de 18 a 30 años (68,7%), seguido de las personas de 
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41 a 50 años (55,6%), los que tenían superior y posgrado presentaron una mayor 

vacunación completa con 78,4% y 60% respectivamente. 

Los solteros(as) tuvieron una mayor vacunación completa, mientras los viudos no 

presentaron ninguna vacunación (100%). 

Los docentes el 100% tenían vacuna completa, seguida de los profesionales de salud 

(79,6%) y menos frecuente en las amas de casa (18,2%) y dependientes (42,1%). 

Se observó que la edad de 18 a 30 años, el estudio superior y posgrado, los solteros(as), 

docentes profesionales de salud se asociaron con una mayor vacunación completa 

(p<0,005).  
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Tabla 3. Creencias de la vacuna del COVID-19 en la población del Sector Bosque – 

Chiclayo. 

    Frecuencia Porcentaje 

Considera que las vacunas son 
efectivas contra la Covid-19 

No 72 38,3% 

Sí 116 61,7% 

Usted tuvo alguna preferencia 
por alguna Vacuna 

No 112 59,6% 

Sí 76 40,4% 

Cuál fue la vacuna de su 
preferencia 

AstraZeneca 5 2,7% 

Ninguna 91 48,4% 

Pfizer 89 47,3% 

Sinopharm 3 1,6% 

Considera que los efectos 
adversos son un motivo para no 
recibir la vacunación contra la 

Covid-19  

No 100 53,2% 

Sí 
88 46,8% 

Cree que la vacuna contra la 
Covid-19 es un Chip 

No 165 87,8% 

Sí 23 12,2% 

Cree que la vacuna contra la 
Covid-19 causa infertilidad 

No 150 79,8% 

Sí 38 20,2% 

Cree que enfermedad de la 
Covid-19 fue creada por el 

hombre 

No 59 31,4% 

Sí 
129 68,6% 

En que medio se informó se 
informó sobre la Covid-19 

Amigos y familiares 8 4,3% 

Fuentes oficiales del 
gobierno 

27 14,4% 

Ninguno 2 1,1% 

Otro 38 20,2% 

Radio 2 1,1% 

Redes sociales 25 13,3% 

Televisión 86 45,7% 

  Total 188 100,0% 

 

Los pobladores del sector el Bosque respondieron sobre las creencias de la vacuna, se 

identificó que el 61,7% consideran que las vacunas son efectivas. El 40,4% si tenían 

preferencia por una vacuna. La vacuna más preferida fue la Pfizer (47,3%), el 2,6% 

tuvieron preferencia por la AstraZeneca y el 1,6% por la Sinopharm. Casi la mitad (46,8%) 

justifica que los efectos adversos son motivo para no vacunarse. Un 12,2% creen que la 

vacuna es un chip, el 20,2% causa infertilidad, el 68,6% cree que el COVID-19 fue creado 

por el hombre. Respecto al medio utilizado para informarse del COVID-19 fue más 
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frecuente la televisión (45,7%), fuentes del gobierno (14,4%) y las redes sociales 

(13,3%), y menos frecuente los amigos y familiares (4,3%) y la radio (1,1%).  

 

Tabla 4. Vacunación completa del COVID-19 en la población del Sector Bosque – 

Chiclayo, según presencia de comorbilidades 

  

Cuenta con vacunación completa   
Total 

x2 p.valor Completa Incompleta Ninguna vacuna 

No 86 54,4% 44 27,8% 28 17,7% 158 100,0% 

14,573 0,001 Sí 27 90,0% 0 0,0% 3 10,0% 30 100,0% 

Total 113 60,1% 44 23,4% 31 16,5% 188 100,0% 

 

De los encuestados que tienen comorbilidades el 90% tenían vacunación completa del 

COVID-19, y los que no tenían comorbilidades el 54,4%. Se confirma que la vacunación 

completa del COVID-19 se asocia con la presencia de comorbilidades de riesgo de la 

infección (x2=14,573, p=0,001). 
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Tabla 5. Factores asociados a la aceptación de la vacunación del COVID-19 en la 

población del Sector Bosque – Chiclayo 2021-2022 

  

Aceptación de la vacunación 
Total 

X2 p.valor Sí No 

N % N % N % 

SOCIODEMOGRÁFICOS                 

Edad                 
De 18 a 30 años 65 56,5% 50 43,5% 115 100,0% 

5,936a ,115 
De 31 a 40 años 19 43,2% 25 56,8% 44 100,0% 
De 41 a 50 años 7 38,9% 11 61,1% 18 100,0% 
De 51 a 60 años 3 27,3% 8 72,7% 11 100,0% 

Grado de Instrucción                 
Posgrado 6 40,0% 9 60,0% 15 100,0% 

43,889a ,000 
Secundaria 5 13,2% 33 86,8% 38 100,0% 
Superior técnico 6 25,0% 18 75,0% 24 100,0% 
Superior Universitario 77 69,4% 34 30,6% 111 100,0% 

Estado Civil                 
Casado(a) 16 34,0% 31 66,0% 47 100,0% 

11,299a ,010 
Conviviente 6 42,9% 8 57,1% 14 100,0% 
Soltero(a) 72 58,1% 52 41,9% 124 100,0% 
Viudo(a) 0 0,0% 3 100,0% 3 100,0% 

Ocupación                 
Ama de casa 0 0,0% 11 100,0% 11 100,0% 

36,851a ,000 

Comerciante 7 53,8% 6 46,2% 13 100,0% 
Dependiente 8 42,1% 11 57,9% 19 100,0% 
Docente 5 62,5% 3 37,5% 8 100,0% 
Estudiante 15 37,5% 25 62,5% 40 100,0% 
Independiente 7 31,8% 15 68,2% 22 100,0% 
Otro 9 42,9% 12 57,1% 21 100,0% 

Profesional de salud 43 79,6% 11 20,4% 54 100,0% 
CREENCIAS                 
Efectividad de la vacuna                 
No 14 19,4% 58 80,6% 72 100,0% 

43,579a ,000 
Sí 80 69,0% 36 31,0% 116 100,0% 

Preferencia de vacuna                 
No 39 34,8% 73 65,2% 112 100,0% 

25,532a ,000 
Sí 55 72,4% 21 27,6% 76 100,0% 

Tipo de vacuna de 
preferencias 

                

AstraZeneca 0 0,0% 5 100,0% 5 100,0% 

55,073a ,000 
Ninguna 23 25,3% 68 74,7% 91 100,0% 
Pfizer 68 76,4% 21 23,6% 89 100,0% 
Sinopharm 3 100,0% 0 0,0% 3 100,0% 

No vacunación por los 
efectos adversos 

                

No 74 74,0% 26 26,0% 100 100,0% 
49,222a ,000 

Sí 20 22,7% 68 77,3% 88 100,0% 

La vacuna es un chip                 

No 87 52,7% 78 47,3% 165 100,0% 
4,013a ,045 

Sí 7 30,4% 16 69,6% 23 100,0% 
La vacuna causa infertilidad                 
No 84 56,0% 66 44,0% 150 100,0% 

10,686a 0,001 
Sí 10 26,3% 28 73,7% 38 100,0% 
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El Covid-19 fue creado por el 
hombre 

                

No 46 78,0% 13 22,0% 59 100,0% 
26,899a ,000 

Sí 48 37,2% 81 62,8% 129 100,0% 
Medio de información sobre 
la vacuna 

                

Amigos y familiares 5 62,5% 3 37,5% 8 100,0% 

16,497a ,011 

Fuentes oficiales del gobierno 19 70,4% 8 29,6% 27 100,0% 
Ninguno 0 0,0% 2 100,0% 2 100,0% 
Otro 11 28,9% 27 71,1% 38 100,0% 
Radio 2 100,0% 0 0,0% 2 100,0% 
Redes sociales 11 44,0% 14 56,0% 25 100,0% 
Televisión 46 53,5% 40 46,5% 86 100,0% 

COMORBILIDAD                 
Comorbilidad de riesgo del 
COVID-19 

                

No 70 44,3% 88 55,7% 158 100,0% 
12,851a ,000 

Sí 24 80,0% 6 20,0% 30 100,0% 
Total 94 100% 94 100% 188 100,0%     

 

De la población encuestada del sector el Bosque- la Victoria, los usuarios de 18 a 30 

años tuvieron una mayor aceptación (56,5%) y menor en el rango de edad de 51 a 60 

años (27,3%). No se confirmó la asociación de la aceptación de la vacunación con la 

edad (p=0,115). 

Los pobladores con educación superior y posgrado presentaron una mayor aceptación 

de la vacunación (69,4% y 40%) respectivamente y los de secundaria una menor 

aceptación (13,2%).  

El 58,1% de los solteros tuvieron l mayor aceptación de la vacunación del COVID-19, el 

79,6% de profesionales de salud y el 62,5% de los docentes presentaron la mayor 

aceptación. 

Respecto a las creencias. Tuvieron una mayor aceptación de la vacunación los que 

consideran efectiva la vacuna (69%) los que tuvieron preferencia por una vacuna 

(72,4%), los que prefieren Pfizer (76,4%) y Sinopharm (100%), los que no consideran 

que los efectos adversos no es motivo para no vacunarse (74%), presentaron menor 

aceptación de la vacuna del COVID-19 los que creen que la vacuna es un chip (30,4%), 

los que creen que la vacuna causa infertilidad (26,3%), la vacuna fue creada por el 

hombre (37,2%), los que se informaron por radio (100%) y de fuentes oficiales del 

gobierno (70,4%).  
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Los que presentaron comorbilidad tuvieron una mayor aceptación de la vacunación del 

COVID-19 de un 80% y del 44,3% en los que no tenían comorbilidades.  
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V. DISCUSIÓN 

La aceptación de la vacunación fue mayor en la población joven de 18 a 30 años 56,5% 

y menor en las personas de 51 a 60 años (27,3%), coincide con Soares P et al(17), que 

ser más joven aumenta la aceptación de la vacuna. Difieren con Fojnica A et al(13) en 

un estudio realizado en Bosnia y Herzegovina y con Jaramillo J et al(15) en un estudio 

de Ecuador donde la aceptación de la vacuna aumentó con la edad. Resultados que se 

deben en este estudio a un menor nivel de instrucción en la población adulta donde la 

mayoría tienen estudios secundaria, además se generó mucho temor en la vacuna en 

los adultos. 

En estudio se estableció que a mayor educación mayor aceptación de la vacuna del 

COVID-19 sobre todo en los que tenían educación superior universitaria y posgrado y 

menor en la población con educación secundaria. Los resultados se corroboran con 

Fojnica A et al(13), Ribeiro G et al(14), Jaramillo J et al(15), en el Perú con Corrales J(21) 

y Serpa et al(24) encontraron que el nivel educativo superior aumenta la aceptación de 

la vacuna. Difiere con Vizcardo D et al(23), No se asoció con el nivel educativo. La 

principal diferencia con este estudio es que se realizó antes de que los usuarios 

recibieran la vacuna, mientras este estudio se realizó cuando ya se exigía las tres dosis 

mínimas y cuatro en los profesionales de salud. Asimismo, se verifica que las personas 

con mayor educación acceden a fuentes más confiables y se informan sobre la vacuna, 

también tienen una mayor necesidad de poder realizar sus actividades porque este grupo 

de personas conforman el PEA (Personas economicamente activas) y en las 

instituciones que laboran les exigen la vacunación completa a diferencia de las personas 

con educación secundaria realizan actividades por su cuenta o tienen menos 

oportunidades en el campo laboral y por lo general están en el mercado informal.  

Los docentes (62%) y profesionales de salud (79,6%) presentaron una mayor aceptación 

de la vacuna. Coincide con Serpa et al(24), Herrera P et al(20). Difiere con Vizcardo D et 

al(23) y Eguía H et al(16) que mostraron una menor aceptación inferior al 50%. Esta 

diferencia se debe a que los estudios que mostraron menor aceptación de la vacuna en 

profesionales de salud, porque fueron estudios que se evaluaron antes de la vacunación 

y más que aceptación midieron la intención de vacunación, mientras en este estudio se 
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mide la aceptación. La alta acepción de debe a que los profesionales de salud fueron los 

más azotados por la pandemia porque conviven a diario con personas infectas con 

COVID-19 y con los familiares, mientras a los docente se les exigió la vacunación 

completa para el retorno a clases. Además, trabajan en lugares cerrados, por ende tienen 

más probabilidades de contagiarse.  
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VI. CONCLUSIONES 

  Los factores asociados a la vacunación del COVID-19 fueron los niveles más altos 

de instrucción, ser solteros, ser profesionales de salud y docentes; se asoció la 

efectividad de la vacuna, preferencia de una vacuna, preferencia de la vacuna 

Pfizer, los que no consideran que los efectos adversos son motivos para no 

vacunarse, informarse por televisión y fuentes oficiales y tener comorbilidades. La 

edad fue el único factor que no se asoció con la aceptación de la vacuna.  

        1. La mitad de los habitantes del Sector el Bosque tenían aceptación de la 

vacuna del COVID-19. 

        2.  Los habitantes del sector el Bosque de 18 a 30 años, con grado de 

instrucción superior universitario posgrado, los solteros, los profesionales de salud 

y docentes tuvieron una mayor vacunación completa y se asociaron 

significativamente. 

  3. Las creencias de los habitantes del sector el Bosque sobre la vacuna del 

COVID-19 fueron que más de la mitad las consideran efectivas, la mayoría 

tuvieron preferencia por una vacuna, la Pfizer fue la vacuna más preferida, una 

mínima parte creen que la vacuna es un chip, que causa infertilidad, que el 

COVID-19 fue creado por el hombre, la mayoría se informó sobre la vacuna por 

televisión. 

   4. Los habitantes del sector el Bosque que tenían comorbilidades mostraron 

una mayor aceptación de la vacuna. 
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VII. RECOMENDACIONES 

Se recomienda a las autoridades de la Geresa Lambayeque una mayor difusión de la 

efectividad de la vacuna, así como de informar por la televisión y paginas oficiales los 

centros de vacunación, fechas de atención y horarios.  

1.  Se recomienda a los encargados de vacunación establecer puntos estratégicos de 

vacunación en las calles más concurridas,  centros comerciales, bancos y 

mercados a fin de lograr una mayor vacunación. Sobre todo enfocado a las 

amas de casa y trabajadores independientes.  

2.  Se recomienda a la Geresa de Lambayeque realizar estudios de seguimiento sobre 

las ventajas de la vacuna y comunicar sus hallazgos, mediante difusión por 

redes sociales y en programas televisivos.  

3.  Se recomienda a la Geresa de Lambayeque realizar campañas de marketing 

orientadas en promover la vacunación en pacientes con comorbilidades e 

informar las curvas de descensos de casos graves, según los avances de la 

vacunación. 

4.  Se recomienda informar a la población sobre los centros de atención donde pueden 

acudir y sus horarios en caso presentaran alguna reacción adversa de la 

vacuna. 
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IX. ANEXOS 

Anexo 1. Cuestionario  

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO 

FACULTAD DE MEDICINA Y ODONTOLOGÍA 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

 

 

CUESTIONARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“FACTORES ASOCIADOS A LA ACEPTACIÓN DE LA VACUNACIÓN DEL COVID-19 EN LA 

POBLACIÓN DEL SECTOR BOSQUE – CHICLAYO 2021 - 2022” 

 

I.- FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

 

1- Edad: _________ años  

 

2- Grado de Instrucción: --------------------- 

a) Sin estudios 

b) Primaria 

c) Secundaria 

d) Superior técnico 

e) Superior Universitario 

f) Posgrado 

 

3- Estado Civil: _____________ 

Soltero(a) ( )          Conviviente ( )  

Casado(a) ( )           Viudo(a) ( ) 

 

4- Ocupación 

Ama de casa ( )       Estudiante ( )      Comerciante ( )        Profesional de salud ( ) 
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Docente (   )            Servicios (   )       Otro (   ) 

 

 

II. CREENCIAS DE LA VACUNA 

5- Considera que las vacunas son efectivas contra la Covid-19 

Si  (    )    No   (    ) 

6- Usted tuvo alguna preferencia por alguna Vacuna 

Si  (    )    No   (    ) 

7- Cuál fue la vacuna de su preferencia  

Ninguna  (    )   Sinopharm  (   ) 

Pfizer  (    )   AstraZeneca  (    ) 

8- Considera que los efectos adversos son un motivo para no recibir la 

vacunación contra la Covid-19 tuvo temor sobre los efectos adversos. 

Si  (   )    No    (    ) 

9- Cree que la vacuna contra la Covid-19 es un Chip 

Si  (   )    No    (    ) 

10- Cree que la vacuna contra la Covid-19 causa infertilidad 

Si  (   )    No    (    ) 

11- Cree que enfermedad de la Covid-19 fue creada por el hombre 

Si  (   )    No    (    ) 

12- En que medio se informó sobre la Covid-19 

Ninguno (   )    Televisión (    )     Radio  (   )   Redes sociales (    )   Amigos y 

familiares (    )   Fuentes oficiales del gobierno (    )   Otro  (    ) 

 

III. COMORBILIDADES 

13- Usted sufre con alguna comorbilidad de riesgo de la Covid-19 (diabetes, asma, 

HTA, obesidad, enfermedad rara, etc) 

Si (   )     No   (    ) 
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IV. ACEPTACIÓN DE LA VACUNACIÓN 

14- Cuenta con vacunación completa  

Ninguna vacuna (    )    Incompleta  (    )   Completa (   ) 

15- Con cuantas dosis de vacuna contra la Covid-19 cuenta  

Ninguna dosis (    )   1 dosis  (    )     2 dosis (   )  3 dosis (    ) 

16- Se colocó su dosis de vacuna según el cronograma que estableció el Ministerio 

de Salud 

Si  (    )      No  (    ) 
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Anexo 2. Validación de expertos 
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Anexo 3. Consentimiento informado 

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES 

El propósito del estudio es determinar los factores asociados a la aceptación de la 

vacunación del COVID-19 en la población del Sector Bosque – Chiclayo 2021-2022. Si 

usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder a dos cuestionarios que 

le tomará 15 minutos de su tiempo 

Su participación será voluntaria. La información que se recoja será estrictamente 

confidencial y no se podrá utilizar para ningún otro propósito que no esté contemplado 

en esta investigación. 

Al firmar este protocolo estoy de acuerdo con mi participación. Cualquier duda puedo 

comunicarme con Dorothy Elisabet Vidaurre Alvarez al número 969935357 o al correo 

Elisabet1195@gmail.com.  

Dentro de los beneficios está la contribución al desarrollo de la investigación, la cual 

servirá de aporte científico a la mejora continua con resultados que podrán extenderse a 

ámbitos nacionales. 

Doy mi consentimiento para participar en el estudio: 

 

Si    (    )                      No (   ) 

 

__________________ 

Firma del participante 

 

  



53 

 

Anexo 4. Acta de aprobación del proyecto 
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Anexo 5. Acta de originalidad 
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Anexo 6. Evidencia de la recolección de datos 
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