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5. RESUMEN  

Las vacunas se han convertido en una forma ingeniosa de reducir el riesgo de 

enfermedad, la humanidad se encuentra actualmente a una pandemia de corona virus 

(Covid-19).Es necesario en esta investigación a estudiar los “Factores socioculturales 

de rechazo a la vacuna del Covid - 19 del adulto en el Puesto de salud Acobamba_ 

Huayllán, Pomabamba, 2023”.  El procedimiento metodológico corresponde a una 

investigación descriptiva, cuantitativa y transversal, con una población total de 247, 

de las cuales se contó con una muestra de 205 adultos. Llegando a los siguientes 

resultados y conclusiones: Las características sociodemográficas: menos de la mitad 

pertenecen al grupo de 41 a 50 años, de raza mestiza, primaria incompleta, conviviente. 

Más de la mitad son de género femenino. Es preciso señalar que el bajo nivel educativo 

predominante en esta comunidad hace que las personas adopten fácilmente ciertas 

creencias negativas sobre la vacuna contra el Covid-19. Los factores socioculturales 

de los adultos del Puesto de Salud Acobamba, revelan que la mayoría consideran 

importante la vacuna, deciden vacunarse ellos mismos, no tienen creencias religiosas, 

no tienen mitos de las vacunas y no tienen temor a vacunarse. En cuanto al 

cumplimiento de la vacuna contra el Covid-19, la mayoría cumple en vacunarse con 

esquema completo. Respecto a la incidencia del rechazo a la vacuna contra el Covid-

19, la totalidad rechazó la vacuna de aquellos que no cumplieron en colocarse su 

vacuna. 

Palabras clave: Características sociodemográficas, Covid-19, factores 

socioculturales, rechazo a la vacuna.  
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ABSTRACT 

Vaccines have become an ingenious way to reduce the risk of disease, humanity is 

currently facing a coronavirus pandemic (Covid-19). It is necessary in this research to 

study the "Sociocultural factors of rejection of the vaccine of the Covid - 19 of the 

adult in the Acobamba_ Huayllán Health Post, Pomabamba, 2023”. The 

methodological procedure corresponds to a descriptive, quantitative and cross-

sectional investigation, with a total population of 247, of which there was a sample of 

205 adults. Arriving at the following results and conclusions: Sociodemographic 

characteristics: less than half belong to the group of 41 to 50 years, of mixed race, 

incomplete primary school, cohabiting. More than half are female. It should be noted 

that the low educational level prevailing in this community makes it easy for people to 

adopt certain negative beliefs about the Covid-19 vaccine. The sociocultural factors of 

the adults at the Acobamba Health Post reveal that the majority consider the vaccine 

important, decide to get vaccinated themselves, have no religious beliefs, have no 

myths about vaccines, and are not afraid to get vaccinated. Regarding compliance with 

the Covid-19 vaccine, most comply with vaccinating with a complete scheme. 

Regarding the incidence of rejection of the Covid-19 vaccine, all rejected the vaccine 

of those who did not comply with getting their vaccine. 

Keywords: Sociodemographic characteristics, Covid-19, sociocultural factors, vaccine 

refusal. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Las vacunas se han convertido en una forma ingeniosa de reducir el riesgo de 

enfermedad. La humanidad se enfrenta actualmente a una pandemia de coronavirus 

(Covid-19), de la cual aún no sale del todo victoriosa. Esta enfermedad es causada por 

el virus SARS-CoV-2, donde las personas afectadas experimentan problemas graves a 

nivel respiratorio. La vacunación es vital para la salud humana, con alrededor de 2,5 

millones de muertes al año evitadas gracias a la vacunación; sin embargo, los esfuerzos 

globales, gubernamentales y sectoriales, tienen un enemigo anónimo, que es la propia 

idiosincrasia de la gente, al adoptar creencias falsas y negativas sobre la importancia 

de la vacunación y, por consiguiente, rechazar cualquier tipo de vacuna para 

contrarrestar los efectos nocivos de esta pandemia. (1) 

La vacunación es una de nuestras formas más efectivas de prevenir enfermedades 

virales. De hecho, incluso en países donde no son obligatorios, aunque con excepciones 

y valores diferentes, esta terapia inmunogénica es un medio que suele ser utilizado y 

aceptado por la mayoría. Sin embargo, en la situación actual donde se han desarrollado 

varios viales contra la pandemia provocada por el virus SARS-CoV- 2, nos 

encontramos con que una parte importante de la población está en contra del uso de 

estas vacunas. (2) 

Por tanto, en los diversos países del mundo, como no sabíamos qué factores 

estaban detrás de la sospecha y el rechazo particulares, no solo realizamos una extensa 

búsqueda bibliográfica nacional e internacional, sino que también utilizamos datos 

recopilados periódicamente por el Centro de Estudios Sociológicos para analizar los 

factores desconocidos que podrían explicar el rechazo de las vacunas disponibles en la 

población española. Finalmente, tras varios estudios recientes, asistimos a un aumento 
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continuo de la tendencia a vacunar y encontramos que los principales factores de rechazo 

son la desconfianza hacia las instituciones oficiales, el miedo a los efectos secundarios 

y la incertidumbre sobre la vacunación. rápido desarrollo de las carreteras. (1) 

Las vacunas contra el COVID-19 incluyen varias vacunas que intentan prevenir 

la enfermedad causada por el virus, La administración de esta vacuna cumple con el 

esquema nacional de vacunación aprobado por las normas sanitarias de las autoridades 

y cubre todos los estratos de la población; son esenciales para luchar contra el 

COVID19, salvar vidas y poner fin a la pandemia. La vacunación contra el COVID-

19 se ha perfilado como una estrategia clave para combatir la pandemia, y la 

aprobación de la vacuna es parte integral de este proceso, dado que es importante 

estudiar para combatir eficazmente la vacilación antes de la vacunación. (2) 

En ese sentido, durante años, la vacunación a diversos grupos humanos, en 

múltiples latitudes del globo, fundamentalmente a la población infantil, fue una 

tradición indiscutible, pero ahora existe una gran preocupación por el creciente rechazo 

a las vacunas en todos los grupos etarios y otros obstáculos que son difíciles de 

visualizar y que afectan las coberturas vacunales. Para lograr y mantener los beneficios 

de las vacunas declarados por la Organización Mundial de la Salud (OMS), vale la 

pena considerar las diferentes situaciones que se pueden enfrentar y modificar para el 

decenio 2020-2030. (3) 

Por consiguiente, el desarrollo tecnológico mundial alcanzado en la segunda 

mitad del siglo XX permitió producir industrialmente vacunas eficaces contra las 

enfermedades infecciosas infantiles más importantes. Estos logros, sumados a los 

avances en higiene y saneamiento ambiental, hicieron posible el control de la mayoría 

de las enfermedades infecciosas. (4) La implementación del Programa Ampliado de 
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Inmunizaciones (PAI) en América permitió controlar o reducir la incidencia de la 

mayoría de las enfermedades infecciosas en niños y prevenir infecciones en adultos. 

(5) 

Así, en los países que han logrado una alta exposición a las vacunas en la 

población, el miedo a las enfermedades controlables con vacunas ha desaparecido sin 

darse cuenta. Además, el joven médico y las generaciones de la familia no piensan ni 

saben sobre los efectos del sarampión o la tos ferina y ni siquiera tienen la oportunidad 

de diagnosticarlos. (6) 

En Europa, estudios recientes analizaron qué mensaje fue más efectivo para 

persuadir a estos grupos. Había un motivador claro en el Reino Unido, la oportunidad 

de viajar al extranjero. Sin embargo, hubo resultados mixtos en otros países, ya que la 

promesa de un pasaporte de vacunación no afectó a algunas poblaciones europeas. Los 

investigadores encontraron que en países con una alfabetización básica en salud más 

baja y una mayor prevalencia de teorías de conspiración, los adultos no vacunados 

tenían menos probabilidades de cambiar de opinión a pesar de los mensajes públicos. 

(7) 

Investigadores de la London School of Economics (LSE), la Universidad 

Técnica de Múnich y la Universidad de Trento encuestaron a diez mil adultos no 

vacunados en Inglaterra, Francia, Alemania, Italia, Polonia, España, Suecia y Bulgaria. 

En el momento del estudio, había grandes diferencias en la aceptación de la vacuna 

entre los ocho países, con una indecisión de alrededor del 61% en Bulgaria y solo del 

6,4% en España. (7) 

Asimismo, la campaña de vacunación contra la infección por SARS-CoV-2 

desarrollando en Indonesia para personas mayores de18 años, obtuvo resultados 
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reveladores: entre 557 participantes, la vacilación de la vacuna ocurrió en el 63,9%. 

En el análisis revisado, hay 3 factores que influyen en la vacilación antes de la vacuna, 

a saber, educación 40%; conocimiento sobre vacuna, infección por coronavirus 17%; 

y la preparación cuesta 12%. Las razones más comunes para rechazar la vacuna son 

las dudas sobre su seguridad y eficacia, el miedo a sus efectos secundarios, la falta de 

información sobre la vacuna y el factor de las creencias religiosas cristianas. (8) 

Finalmente, a nivel de la comunidad europea, un estudio realizado en la 

primavera de 2021, en el que expertos entrevistaron a más de 4,300 personas a través 

de las redes sociales, 500 de las cuales eran trabajadores sanitarios de diversos ámbitos. 

En ese momento, el 48,6% de la población había sido vacunada contra el COVID-19 

y el 6,5% de la población no quería vacunarse. Sin embargo, a medida que las personas 

envejecen, la proporción de personas vacunadas aumentaba. (9) 

Similar realidad, o quizás peor, se experimenta en los países latinoamericanos, 

siendo Colombia uno de los más alarmantes, pues de acuerdo con la Secretaría de 

Desarrollo Social del municipio de Cumaribo (Vichada), En la primera semana de 

junio de 2022, solo el 7,9% de la población de 79.984 tenía un sistema completo contra 

este virus mortal. Y solo el 2,6% recibió una dosis repetida. Se administraron un total 

de 11.328 dosis durante casi 500 días, es decir, 22 vacunas diarias. (10) 

En Chile, según las normas de población objetivo del Ministerio de Salud 

MINSAL, más de 15 millones 200 mil personas deberían completar la vacunación 

contra el SARS-CoV-2. Hasta el momento y según los datos que procesa el Ministerio 

de Sanidad, más del 79,2% de la población ya ha completado el programa de 

vacunación. Esto significa que alrededor de 3 millones de personas todavía no 

completaron la vacunación o simplemente decidieron no vacunarse. De acuerdo con 
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los resultados obtenidos, el 49% estaba a favor de la vacunación, el 28% no estaba 

seguro y el 23% no estaba de acuerdo. Los principales motivos por los que las personas 

optan por no utilizar esta medida de protección están relacionados con el 

comportamiento y los rasgos más característicos de la persona que determinan si 

vacunar o no, y encontramos que también existen factores relacionados con el miedo. 

(11) 

En Perú, el riesgo de rechazo a la vacuna se volvió muy importante durante la 

pandemia de COVID-191, dice la revisión panorámica. El primer set de vacunas contra 

esta enfermedad llegó el 8 de abril de 2021 y, con su alta aprobación, estaba destinado 

exclusivamente a los trabajadores de la salud. Pero solo un mes antes, el 48 por ciento 

de la población dijo que no se vacunaría incluso si hubiera vacunas gratuitas y 

autorizadas disponibles. La primera razón fue el miedo a los efectos secundarios. (12) 

    Es así como, con el fin de conocer las actitudes y prácticas de vacunación de los 

jóvenes universitarios, se realizó una encuesta entre los estudiantes de la universidad 

pública más grande de la región Lima Provincias, al norte de Lima capital, cuyas 

respuestas se dieron entre el 9.10. y el 6 de diciembre de 2021, justo cuando se 

desarrollaron activamente las campañas de vacunación con un número suficiente de 

vacunas involucrando a 1.072 estudiantes, de quienes 655 (61,1%) fueron mujeres, con 

una edad media 21,7 ± 4,3 años de edad. De los 159 (14,8%) universitarios que no 

habían recibido ninguna dosis, 46 (28,9%) no querían vacunarse. (13) 

Un poco antes, se encontró que 48% de peruanos no vacunados, casi la mitad, 

dicen no estar convencidos de la efectividad de las vacunas contra el COVID-19 y que 

se necesitan más pruebas. Los datos corresponden a una encuesta realizada por el 

Centro de Investigaciones de la Universidad del Pacífico (CIUP) que examinó las 
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opiniones de 2.000 peruanos sobre las preferencias y reticencias a la vacuna. Entre las 

razones para no vacunarse, el 41,3 % dijo que dudaba de su eficacia, el 48 % pensó 

que se necesitaba más evidencia y el 18,5 % pensó que las vacunas eran parte de un 

programa de conspiración global. Además, el 15,4% de las personas no vacunadas cree 

que la vacuna podría cambiar su ADN, el 14,7% cree que podría contener un chip para 

rastrearlos y el 10,5% dice que está en contra de las vacunas en general. (14) 

A nivel regional, en Ancash, estas cifras son muy similares, pues 57189 

ancashinos resultaron positivos a Covid-19, según el reporte de 2022. La región de 

Santa fue la más afectada con 2.284 contagios, seguida de Huaraz con 10338 y Huaylas 

con 2000; Huarmey ,723; también Casma 2572 casos positivos. Las regiones de 

Huaraz y Casma han experimentado hasta ahora niveles extremos de infección, y las 

18 provincias restantes tienen niveles altos. Las primeras vacunas llegaron del 

laboratorio Sinopharm, seguido de Pfizer. Áncash logra 76% de éxito en inmunización 

contra COVID-19 con apoyo estratégico de Antamina. Según la DIRESA de Ancash, 

esto se debió a factores como el miedo a los efectos secundarios como dolor en el 

hombro, mareos, diarrea y fiebre, según el movimiento antivacunas. (15) 

Además de las cifras en la costa de Ancash, también se encuentran datos a nivel 

de la sierra ancashina, por ejemplo, en Pallasca, la gran mayoría de los factores 

socioculturales toman sus propias decisiones, la religión no interfiere, y se cree que 

uno de los mitos de la vacunación es la implantación de cucarachas, pero más de la 

mitad conoce y considera que la vacunación es importante para prevenir la enfermedad 

y que el beneficio es prevenir la enfermedad, la mitad inferior también tiende a 

vacunarse raramente contra enfermedades. (15) 

El presente estudio se sitúa en la provincia de Pomabamba, distrito de Huayllán, 
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Puesto de salud de Acobamba, perteneciente a la Red de Salud Conchucos Norte, el 

cual abarca a 798 personas adultas dentro de su jurisdicción, de los cuales, según 

reporte oficial, 572 personas recibieron la primera dosis de la vacuna contra la Covid- 

19; 5 lograron ser vacunados con la segunda dosis; 540 recibieron la tercera dosis; y 

solo 193 han logrado alcanzar el esquema completo de la cuarta dosis. Es menester 

precisar que el sector donde se ha registrado la mayor cantidad de rechazo a las vacunas 

es Tinyas alto, cuya población asciende a 247 pobladores, constituyéndose en nuestra 

población de estudio, a fin de determinar los factores socioculturales por las cuales 

estas personas han rechazado la vacunación contra el Covid-19. 

Es por esta razón que el presente estudio busca conocer los factores 

socioculturales por los cuales las personas adultas han rechazado la vacunación contra 

el Covid-19. Para lo cual se plantea el siguiente problema de investigación: ¿Cuáles 

son los factores socioculturales asociados al rechazo a la vacuna del Covid-19 del 

adulto en el puesto de salud Acobamba _ Huayllán, 2023? 

En seguida se planteó el siguiente objetivo. Determinar los factores 

socioculturales de rechazo a la vacuna del Covid-19 del adulto en el Puesto de 

Salud Acobamba _ Huayllán, 2023. 

Seguidamente se propusieron los siguientes objetivos específicos: 

● Identificar las características sociodemográficas de los adultos en el Puesto de 

Salud Acobamba _ Huayllán, 2023. 

● Identificar factores socioculturales que influyen en el rechazo de la vacuna de 

los adultos en el Puesto de Salud Acobamba _ Huayllán, 2023. 

● Determinar el  rechazo de las vacunas contra el COVID-19 en los adultos en el 

Puesto de Salud Acobamba _ Huayllán, 2023. 
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● Determinar la incidencia de adultos que rechazan la vacuna contra el covid-19 

en el Puesto de Salud Acobamba _ Huayllán, 2023. 

Esta investigación se justifica porque la pandemia del Covid-19 continúa 

afectando muchos aspectos de la vida diaria de todos los ciudadanos, aunque ya se 

dispone de diversas vacunas para prevenir el contagio, algunos de estos todavía se 

niegan a vacunarse o se oponen a completar la vacunación por desinformación. Sobre 

los beneficios de la vacuna. Por lo tanto, surgió la importancia de realizar este estudio, 

ya que tiene como objetivo identificar los factores socioculturales del rechazo a la 

vacuna Covid-19 en el Puesto de Salud Acobamba _ Huayllán. 

El aporte de este estudio es de carácter social y se enfoca en la incidencia y 

prevención frente al Covid-19, que tanto daño ha causado, pues es posible evidenciar 

el abandono de la vacuna por parte de los habitantes urbanos. Este mensaje Salud. 

Cabe señalar que esta enfermedad sigue siendo un gran problema de salud pública y 

todos juntos ayudaremos a paliarla, pero qué mejor que empezar ahora, como futura 

enfermera es importante ayudar a nuestra comunidad con posibles soluciones para 

ayudar a reducir. esta desconfianza y temor de la población frente al proceso de 

vacunación, de igual forma este estudio sirve de referencia para proyectos similares 

por ser científicamente sólido e importante. 

La contribución de la comunidad generalmente está destinada a todas las 

personas de cualquier edad que mantienen el estado de aceptación en el proceso de 

vacunación de adultos contra el Covid-19, o viceversa, porque es de vital importancia, 

ya que, si se acepta, contribuye a la comunidad misma para protegerse, logrando así 

una inmunidad colectiva que permita mantener la salud. 

El aporte práctico es que la pandemia actual ha aumentado la conciencia e 
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importancia de las vacunas en gran parte de las comunidades presentes en el Puesto de 

Salud Acobamba, pero por varios factores esto no tiene el efecto completo con base en 

los resultados de esta investigación, nos comunicaremos y conoceremos las 

percepciones de las personas sobre la vacunación contra el COVID-19 para poder 

brindar más información, ampliar el alcance de las campañas, promover programas de 

salud para lograr la aceptación de la vacunación en los adultos de todos los sectores 

que abarca el puesto de salud. 

Sin duda, el argumento más fuerte es metodológico, ya que este estudio sigue las 

pautas del método científico, pero al mismo tiempo se enfoca específicamente en una 

metodología descriptiva, ya que se trata de un único grupo de investigación siguiendo 

protocolos desarrollados por la sección de consentimiento informado de los 

participantes; Asimismo, el proceso metodológico seguido en este estudio puede ser 

reproducido en otros establecimientos de salud del estado de Perú o en otras 

poblaciones similares para comprobar si los resultados pueden ser aplicados a otras 

situaciones siguiendo el mismo método de trabajo. 

Desde un punto de vista teórico, la justificación es que existe literatura suficiente 

sobre la variable investigada para su aplicación operativa y obtener dimensiones e 

indicadores que se adapten a la realidad de la población investigada; además, el apoyo 

teórico se puede encontrar en varios libros, revistas indexadas, artículos de 

investigación, bases de datos, archivos universitarios y muchas otras fuentes de 

conocimiento teórico que sustentan la construcción de instrumentos de recolección de 

datos de campo. 
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II. REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. Antecedentes 

Los trabajos previos consultados a nivel internacional fueron: 

Yantalema, M, (16). En su tesis titulada: “Factores que inciden en el retraso de 

la inoculación contra covid-19 en adultos del centro de salud de Quito, 2022. Objetivo: 

determinar los factores que inciden en el retraso de la inoculación contra COVID-19 

en adultos del centro de salud. Metodología: enfoque cualitativo y diseño no 

experimental de corte transversal. Resultados: los conceptos más repetitivos fueron el 

desconocimiento sobre el proceso de vacunación, las características territoriales como 

la zona de residencia de los pacientes y el lugar de inoculación contra el COVID-19. El 

factor clínico que mayor incidencia representó fue el tipo de vacuna AstraZeneca (p = 

0,028), mientras que en aspecto particular fueron los factores perceptivos como el 

temor y el miedo (p= 0,001). Conclusión: debido a factores demográficos, clínicos y 

particulares, es necesario considerarlos al momento de planificar las estrategias de 

vacunación; así como la comunicación eficiente. 

Gómez, D, (17). En su artículo científico “La aceptación o rechazo a vacunarse 

contra el Covid 19: revisión sistemática desde las perspectivas culturales, psicológicas 

y educativas”, Objetivo: indagar por las barreras culturales, psicológicas y educativas 

que originan el rechazo a recibir la vacuna contra la COVID-19 y las estrategias que 

se recomiendan para motivar a las personas a inmunizarse contra el virus. 

Metodología: se consultaron las bases de datos para el análisis de contenido. 

Resultado: vacilación e intención de vacunarse, aceptación, educación, percepción, 

plan de vacunación y disposición a pagar. Conclusión: la revisión sistemática da cuenta 

de la importancia de fomentar un clima de confianza mutua entre la ciencia y la 
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sociedad, teniendo en cuenta las preocupaciones de los ciudadanos, así como sus 

necesidades y expectativas de salud. Por consiguiente, los gobiernos tienen la 

obligación de contrarrestar las barreras psicológicas y culturales identificadas en los 

estudios. 

Bernabé R, (2). En su tesis titulada: “Factores Socioculturales Asociados al 

rechazo a la vacuna del Covid-19 en la comunidad de Pechiche, 2021”. Objetivo: 

determinar los factores socioculturales que inciden en el incumplimiento de la 

vacunación contra el COVID-19. Metodología: cuantitativo, descriptivo de corte 

transversal. Resultado: el porcentaje de incumplimiento hacia la vacunación contra la 

COVID-19 es del 63%, y un 38 % que sí han cumplido; de los que han incumplido el 

67% rechaza totalmente la vacuna. Entre los factores socioculturales que inciden en el 

incumplimiento de la vacunación están el grado de instrucción educativa en donde el 

49 % tiene instrucción primaria y un 20% ninguna instrucción, las creencia y mitos 

entre ellos; el temor a la muerte con 36%, la implantación de chip con el 17 % y 

finalmente el temor a la esterilidad con 16 %. Conclusión: los factores socioculturales 

inciden con el incumplimiento de la vacunación del COVID-19 en los habitantes de 

Pechiche. 

Pereyra, G., Gulli. S., López, L., Ponce, S, (18). En su artículo científico 

titulado: “Factores psicosociales que afectan la percepción y las conductas de la 

población argentina respecto a la vacunación contra la COVID 19”. Objetivo: realizar 

un análisis de los principales factores psicosociales asociados a la aceptación y/o 

rechazo respecto a la vacunación del COVID19 por parte de la población. Metodología: 

analítica, describiendo el acceso a la vacuna como un derecho humano y la respuesta 

estatal frente a la actual situación de catástrofe sanitaria. Resultados: estos factores 
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influyen en los procesos cognitivos, emocionales, conductuales y en lo que respecta a 

la percepción del riesgo, cómo éste es concebido en el contexto actual de la pandemia 

por coronavirus. Conclusión: en contextos de crisis e incertidumbre como los actuales, 

es fundamental que los Estados sigan generando mensajes con información 

comprensible y basada en evidencia científica, mensajes claros que contrarresten otro 

tipo de discursos falaces. 

Soto, M., Rojas, M., Valdés, D., y Valdebenito, S, (19). En su artículo científico 

titulado: “Reticencia vacunal ante el SARS-COV2 y redes sociales. Objetivo: conocer la 

influencia de las redes sociales en la toma de decisión ante el proceso de vacunación por 

el virus SARS-COV-2. Metodología: análisis bibliográfico. Resultado: se encontró que 

el rechazo a la vacunación es la causa de varios procesos de tomas de decisiones, los 

cuales están influenciados por determinantes como la falsa creencia acerca de que la 

vacuna puede provocar la infección activa de COVID, razones de índole religioso, 

ideológico o de conciencia basados en las consecuencias de la vacunación, y el riesgo 

que conlleva el procedimiento. Conclusión: es necesario trabajar en estrategias que 

mejoren la comprensión de la importancia de la vacunación en la población general y 

la mejora de la confianza en las instituciones responsables de las estrategias de 

vacunación, tanto a nivel local como global. 

A nivel nacional se tuvo el acceso a los siguientes trabajos relacionados al tema 

de investigación, siendo los siguientes: 

Caycho T, Gallegos M, Valencia, P, Vilca, L, (20) En su artículo científico: 

“¿Cuánto apoyan los peruanos las creencias de conspiración sobre las vacunas contra 

la COVID-19?”. Objetivo: conocer el grado de apoyo de los peruano ante las creencias 

de conspiración respecto del covid-19. Metodología: encuesta. Resultados: entre 24,8 
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y 41,4% tienen creencias de conspiración sobre las vacunas contra la COVID-19; entre 

25,7 y 30,8% no estaba ni de acuerdo ni en desacuerdo. El mayor grado de acuerdo 

(41,4%) era con la creencia de que la información sobre la seguridad de las vacunas 

contra la COVID-19 a menudo se inventa. Conclusión: las diferencias en los grados 

de acuerdo o desacuerdo sobre las creencias de la vacunación en los niños pueden estar 

relacionadas con la falta de confianza y la falta de conocimiento sobre la importancia 

de la vacunación. 

Callata, A, (21). En su tesis titulada: “Factores socioculturales asociados al 

rechazo de la vacuna contra el Covid19 en la Cooperativa Municipal de Ananea – 

2021”. Objetivo: determinar cuáles son los factores que influyen en la persona para el 

rechazo de la vacuna contra el Covid19. Metodología: cuantitativo y descriptivo, 

Resultados: de los factores sociales predomina el conocimiento de la vacuna con 

76,5%, la costumbre que tiene la vacuna en la familia es de 48,8% y si se ha vacunado 

la 1ra dosis se da en 62,5%; también influye la decisión de vacunarse de quien depende 

en un 86,3% es la misma persona; de los factores culturales predomina la idea errada 

de la implantación de un chip en 31,3%; en cuanto a los mitos y religión no influye en 

la decisión de la persona en 66,7%. Conclusión: los factores socioculturales tienen 

influencia en la decisión de vacunarse contra el Covid 19 por los posibles efectos 

adversos que tiene la vacuna en el organismo, la edad y el grado de instrucción influyen 

significativamente. 

Astete E y Tolentino T, (22.) En su tesis titulada: “Factores que influyen al 

rechazo a la vacunación Covid-19 en personas que acuden en una oficina farmacéutica 

del distrito de Ate Vitarte 2022”. Objetivo: identificar los factores que influyen al 

rechazo a la vacunación covid-19, en personas que acuden en una oficina farmacéutica 
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del distrito de Ate Vitarte 2022. Método: Enfoque cuantitativo, diseño no experimental. 

Resultados: el 72% no le diagnosticaron covid-19; 88% no tienen enfermedades 

crónicas; 53% cree que la vacuna contra la covid19 puede presentar efectos 

secundarios y adversos; 72% desconfían la efectividad de la vacuna; 70% opina que la 

información es muy escasa; el 59% tienen creencias en las informaciones falsas. 

Conclusión: Se identificó factores que influyen al rechazo a la vacunación, es ser de 

género femenino, tener mayor 30 años, grado de instrucción secundaria completa, no 

tener enfermedades crónicas, informaciones falsas, desconfianza por la efectividad y 

seguridad de las vacunas. 

Querevalu, J, (23). En su tesis titulada: “Factores socioculturales asociados al 

rechazo a la vacuna del Covid-19 en adultos del Asentamiento Humano Nuevo 

Chulliyache_ Sechura_Piura, 2022”. Objetivo: determinar los factores socioculturales 

que inciden en el incumplimiento de la vacunación contra el Covid19. Metodología: 

Se aplicó una encuesta, utilizando la observación y entrevista. Resultados: la mayoría 

son de sexo femenino, con primaria completa, convivientes, de raza mestiza, menos 

de la mitad son adultos jóvenes. La mayoría han cumplido con vacunarse contra la 

covid 19. De los que han incumplido con vacunarse la mayoría es porque rechaza la 

vacuna. Se concluye que los factores socioculturales que influyen son la nula 

costumbre de vacunarse, la religión y el miedo a las reacciones alérgicas. 

Bejarano M, (24). En su tesis titulada: “Grupo etario como factor asociado a no 

aceptación de vacunación para Covid 19 Hospital Florencia de Mora 2021 – 2022”. 

Objetivo: determinar si el grupo etario es factor asociado a no aceptación de 

vacunación para COVID 19 en pacientes atendidos en el Hospital I Florencia de Mora 

de ESSALUD de Trujillo. Metodología: estudio analítico, transversal. Resultados: La 
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frecuencia de grado de instrucción no superior y de antecedente de comorbilidad es 

significativamente mayor en pacientes con no aceptación de vacunación respecto a los 

pacientes con aceptación de vacunación (p<0.05); la frecuencia de grupo etario menor 

a 60 años en pacientes que no aceptan vacunación para COVID 19 fue de 8/10 = 80%, 

la frecuencia de grupo etario menor a 60 años en pacientes que aceptan vacunación 

para COVID 19 fue de 45/116 = 39%. Conclusión: El grupo etario es factor asociado 

a no aceptación de vacunación para COVID 19. 

A nivel regional y local se tiene a los siguientes investigadores y sus trabajos 

científicos: 

Amoroto C, (25). En su tesis titulada: “Factores socioculturales asociados al 

rechazo a la vacuna del covid-19 del adulto en el Puesto de Salud Tupac 

Amaru_Chimbote, 2022 Objetivo: determinar los factores socioculturales que inciden 

al rechazo de la vacuna contra el Covid-19 del adulto en el Puesto de Salud Tupac 

Amaru_Chimbote, Metodología: cuantitativo, transversal, descriptivo correlacional. 

Resultados y conclusiones: la mayoría se ha vacunado, menos de la mitad no se ha 

vacunado; la mayoría no ha rechazado la vacuna, menos de la mitad si rechazo; más de 

la mitad tiene conocimiento sobre la vacuna, menos de la mitad refirió que siempre se 

vacunan, más de la mitad refiere que es para prevenir la enfermedad y son ellos mismos 

quien deciden en vacunarse o no, más de la mitad sienten que hay poca confiabilidad 

en la vacuna. 

Tinoco R, (26). En su tesis titulada “Factores socioculturales asociados al 

rechazo a la vacuna del Covid – 19 en el adulto del Centro de Salud de Pampas _ 

Pallasca, 2022. Objetivo: determinar los factores socioculturales que inciden en el 

incumplimiento de la vacunación contra el covid-19. Metodología: cuantitativa, 
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correlacional – transversal con diseño no experimental. Resultados y conclusiones: la 

mayoría toman sus propias decisiones, la religión no interfiere y piensan que unos de 

los mitos de la vacunación es la implantación del chip; más de la mitad tienen 

conocimiento de las vacunas, consideran algo importante la vacuna contra la covid19 

y que los beneficios de la vacuna del covid-19 es prevenir la enfermedad; menos de la 

mitad tienen costumbres raras veces de vacunarse contra las enfermedades; menos de 

la mitad no se han vacunado contra la covid-19. En las incidencias de las personas que 

rechazan la vacuna, menos de la mitad rechazan la vacuna contra la covid-19. 

Marcos M, (27). En su tesis titulada: “Factores socioculturales asociados al 

rechazo a la vacuna del Covid - 19 en el adulto del Centro de Salud Miraflores _ Alto 

Chimbote, 20. Objetivo: determinar los factores socioculturales asociados al rechazo 

de la vacunación contra el Covid-19 del adulto en el puesto de salud Miraflores Alto 

Chimbote, 2022. Metodología: transversal, cuantitativo con diseño descriptivo 

correlacional. Resultados y conclusiones: En el factor sociocultural más de la mitad 

conoce sobre la vacuna del Covid-19, raras veces menos de la mitad tiene en su seno 

familiar la costumbre de inmunizarse, la mayoría respondieron que la intensión de 

vacunarse proviene de sí mismo, la mayoría refiere que la religión no interfiere, menos 

de la mitad creen en el mito de la implantación de un chip. En el factor social la 

interrogante si se ha vacunado menos de la mitad respondió que no se vacuno, la 

mayoría rechaza la vacunación. 

Gutiérrez L, (15). En su tesis titulada: “Factores socioculturales asociados al 

rechazo a la vacuna del Covid – 19 en el adulto del Asentamiento Humano Villa España 

Chimbote, 202 Objetivo: determinar factores socioculturales asociados al rechazo a la 

vacuna del covid-19. Metodología: cuantitativa, con nivel descriptivo correlacional y 
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corte transversal. Resultados y conclusiones: más de la mitad tienen una edad de 41 a 

50 años, y menos de la mitad son de sexo masculino con raza mestizo, con secundaria 

básica, estado civil de unión libre, la mayoría si han cumplido en vacunarse, pero de 

los que no se vacunaron la casi la mayoría rechaza la vacunación contra el covid-19, 

casi la totalidad tiene conocimiento sobre la vacuna, más de la mitad mencionan que 

es muy importante porque evita la muerte y la mayoría se ha vacunado por decisión 

propia, no influye la religión, mitos, ni el temor, pero cabe recalcar que existe una 

pequeña población que dice todo lo contrario. 

2.2. Bases teóricas y conceptuales de la investigación 

Covid-19, origen, sintomatología y variantes 

La nueva patología del coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa 

causada por el virus SAR-covid-2.las personas infectadas por virus presentan una 

enfermedad respiratoria leve – moderada - severa tiene el ARN más destacado en 

genética y codifica 29 proteínas. El papel de las proteínas en la formación de complejos 

celulares que pueden influir en la fisiología celular. (28) 

El origen aún no está claro, existen muchas teorías que tratan de explicar el 

porqué de la posible mutación del virus SARS-CoV-2, pero la teoría difundida por la 

comunidad científica apunta a que fue infectado por animales, posiblemente 

murciélagos. (29) 

Los síntomas varían según la gravedad de la infección viral y pueden ser de leves 

a moderados e incluyen fiebre, dolor de cabeza, secreción nasal, dolor muscular y 

gastroenteritis. En algunos casos disminuye la pérdida del olfato y del gusto, la 

sensación de saciedad provoca hipoxia, por lo que en algunos casos es necesaria la 

oxigenoterapia o un ventilador mecánico. Los medicamentos antiinflamatorios 
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(paracetamol, ibuprofeno) se recomiendan para el tratamiento sintomático debido a la 

seguridad de los medicamentos, los medicamentos para la tos como el dextrometorfano 

se recomiendan para la tos persistente o no productiva. Vale la pena señalar que estos 

síntomas y métodos de tratamiento pueden cambiar con el tiempo según la gravedad y 

el juicio clínico del paciente. (30) 

En el transcurso de la pandemia el virus ha mutado continuamente, se menciona 

variante delta era común en muchos países el 24 de noviembre 2021 se identifica una 

nueva variante Ómicron con una capacidad comprobada de infectar 10 veces más 

debido al constante cambio de virus y variantes de preocupación: 

Cabe mencionar que la variante Delta era común en muchos países, pero el 

24/11/2021 se identificó una variante Ómicron, que tiene una capacidad comprobada 

de infectar hasta 10 veces más que la variante Delta. Debido al constante cambio del 

virus, investigar y entender la interacción de los genes entre sí. Y lleve a nuevas 

maneras de diagnosticar, tratar y prevenir enfermedades. 

Vacuna contra el Covid-19 

Las vacunas es una sustancia que le enseña a tu cuerpo a reconocer a un invasor 

extraño ,como un virus, suena como un alarma para activar tu sistema inmunológico e 

indica a tus células y proteínas que comiencen a combatir el virus destinados a 

estimular la respuesta del sistema inmunitario ante microorganismos como bacterias y 

virus, propósito de activar el sistema inmunológico y recrear la infección natural, con 

el propósito de generar reacciones inmunológicas dirigidas individualmente y 

permanecer más tiempo en el organismo y la persona está protegida contra la infección 

por el microorganismo. 

Las vacunas son la única forma de contener una pandemia y las vacunas contra 
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coronavirusSAR-Cov-2 se producen de inmediato y han mostrado resultados, lo que 

llevo a la aprobación para su comercialización. en febrero del año 2022. (33) 

Desinformación y reticencia a la vacunación contra COVID 19. Los informes 

falsos afectan directamente en tomar la decisión de no vacunarse y el rechazo para su 

inoculación en los establecimientos de salud. (33) 

Desinformación y rechazo a la vacuna contra Covid-19 

La desinformación y las noticias falsas son factores que influye directamente en 

la decisión de no vacunarse debido a que la información se encuentra disponible en las 

redes sociales de fácil acceso, y en algunos medios de comunicación que no difunden 

información de fuentes no confiables. El rechazo o reticencia se define como la falta 

de voluntad en tomar una decisión de vacunarse y el rechazo a la vacunación a pesar 

de que las vacunas se encuentran disponibles para su inoculación en los 

establecimientos de salud. (35) 

Enfoque teórico 

Esta investigación se basa en la teoría transcultural descrita por Madeleine 

Leininger, según la cual necesitamos conocer y entender las creencias y hábitos del 

individuo  y colectividad, para poder contribuir a ofrecer un mejor cuidado  sanitaria, 

que vivimos en una comunidad con muchas culturas y estilos de vida, y el trabajador 

de la salud debe aprender a cuidar  todas las diferentes formas de vida, incluida la 

propia; en la serie del sol naciente afirma expresamente que el hombre no puede ser 

separado de su propio trasfondo cultural (36). 

Madeleine Leininger Nació el 13 de julio de 1925 en Sutton, Nebraska y falleció 

el 10 de agosto de 2012 en Omaha, elabora un esquema donde explica cada parte son 

considerados de habilidad, convicción y mérito bajo su cuidado del ser humano el 
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ejemplo ejecutado no puede ser separado de su estructura social y de su origen cultural, 

contexto de entorno y trayectoria vital es el pilar fundamental de su teoría. 

Este modelo muestra los elementos de factores de la concepción y parte de la 

estructura social que influye en su salud y los cuidados por medio del entorno que nos 

rodea y del lenguaje. El sistema de enfermería es el punto principal de este modelo. 

(36) 

La teoría transcultural trata principalmente del conocimiento de la cultura del 

paciente, su ambiente, los valores humanos, familiares y comunitarios, considerando 

estos, la implementación del trabajo de enfermería, ofreciendo un proceso salud- 

enfermedad más amplio, cuidar de acuerdo a su cultura, para lograr la satisfacción del 

usuario, pues se ha demostrado que cuando actuamos con aceptación y respeto a sus 

creencias, ellos aceptan nuestro cuidado, por lo que brindamos un cuidado efectivo, 

conveniente y consistente. 

Para la Dra. Leininger, la enfermería es una disciplina científica y humanística 

preocupada por mejorar la salud de los individuos de la familia y la comunidad de 

manera culturalmente significativa y aprender a cuidarse a sí mismo frente a las 

discapacidades físicas y mentales. Cabe señalar que estoy creando una teoría de la 

diversidad y la universalidad en la enfermería cultural basada en la premisa de que el 

multiculturalismo puede orientar a los profesionales de la salud hacia el cuidado 

holístico. (37) 
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El modelo de Madeleine Leininger la parte inferior muestra como la práctica de 

enfermería más especificada en cuidado cultural ante la visión del mundo estudiado y 

los cuidados que transforman en profesionales y unión de los sistemas genéricos. 

asimismo, en la mitad superior del círculo muestra los factores de la concepción del 

mundo y estructura social que influye hacia la Salud y cuidados por medio del entorno 

y lenguaje. (34) 

La práctica en enfermería comprende los conocimientos cuidados genéricos que 

adquieren la formación científica que conduce decisiones a las acciones de cuidado de 

enfermería mediante la elaboración continua en grupos. 

Las vacunas no se consideran un crimen contra la fe de ninguna religión, sino un 

cambio en el equilibrio de la naturaleza, pero se ha demostrado que, si bien los 
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profesionales de la salud administran correctamente la vacuna, también brindan toda 

la información necesaria; la gente siempre está buscando cualquier evento que pueda 

atribuirse a la vacuna y, por lo tanto, rechazarse. (38) 

2.3. Bases conceptuales Factores socioculturales 

Son aquellos que influyen social y culturalmente en el desarrollo de la persona, 

el problema se da cuando no hay interacción social del factor de la trasmisión cultural. 

Es una serie de aspectos personales, factores externos que se dan en una cultura de una 

sociedad. (39) 

Los valores culturales que cada persona tiene se dan de acuerdo con su entorno 

social los usos las costumbres, hábitos y valores que le dan importancia por la 

reputación que tiene cada persona. (40) 

Los factores sociales y culturales son aquellas circunstancias que intervienen de 

forma directa en el estado de salud de las personas en la comunidad es necesario 

considerar el entorno familiar, la condición económica, y social, el grado de 

instrucción, influenciadas también por las creencias costumbres, la publicidad y las 

redes sociales que inciden en el rechazo a la vacuna contra el COVID 19. 

Factores sociales 

Los factores sociales se refieren a cualquier realidad social, que pueden ser 

oportunidades educativas en un país en particular, problemas mundiales, conflictos 

culturales entre generaciones, nuevas familias, etc. Factores que surgen entre pares 

organizacionales en conceptos, estructura, conflictos que incluyen aspectos 

económicos, culturales. (41) 

Los factores sociales varían de una realidad a otra y tienen una importancia 

decisiva en el sistema social dentro de ellos la edad de las personas: 
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La edad es el tiempo transcurrido desde que nacemos hasta cumplir las metas de 

vida. (42) 

Estado civil; es la situación personal de cada persona dentro de estas 

características tenemos casado, viudo, soltero, relación estable, divorciado. (42) 

Grado de instrucción; es el máximo nivel de estudios que una persona tiene se 

divide en primaria, secundaria, técnico y superior completa o incompleta. (42) 

Ocupación; estas son actividades significativas en las que una persona participa 

activa y frecuentemente, y al realizar todas estas tareas, una persona se da cuenta de 

sus habilidades cognitivas, valores, y esto la convierte en una persona útil en la 

sociedad. (42) 

La familia es el núcleo fundamental de la sociedad en la que está conformada por 

padre e hijos, también tenemos familias monoparentales, familias mixtas, de un solo 

padre, extensas entre otras. (43) 

Factores culturales 

Describe el factor cultural asociado al juego, es un conjunto común de ideas o 

valores y se presenta como símbolos, rituales, actitudes y creencias. Estas culturas 

varían en todo el mundo y pueden influir en cómo las personas abordan sus actividades. 

(44) 

La cultura también se puede expresar en la forma en que los distintos grupos 

étnicos vean el proceso y la enfermedad, tal es el caso que en la actualidad influye 

mucho estos aspectos en la decisión de aceptar la inmunización con la vacuna contra 

el COVID 19 dentro de estos factores mencionamos algunos: 

Las costumbres; es una regla que no está fijada en forma de mandato por las 

fuerzas políticas, y cuyo uso general y de largo plazo está disminuyendo, y la creencia 
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en la existencia de un deber es un derecho con una condición que no es contradictoria 

de otra. (44) 

Creencia; hace referencia a una idea reflexiva ya una disposición psicológica para 

actuar, ambos términos hacen referencia a un concepto diferente de conocer, y conocer 

es una idea de razones objetivamente suficientes, las creencias pueden ser individuales 

o colectivas. Las vacunas se consideran opcionales más que preventivas, y las personas 

ya son conscientes del dolor que sienten cuando se vacunan, lo que genera sentimientos 

de rechazo y fomenta la resistencia en los demás. (45) 

Conocimiento; es toda teoría de la experiencia acumulada, de las costumbres o 

creencias religiosas, de la historia, del conocimiento, de la ciencia, de la intuición, este 

conocimiento se desarrolla en un medio común basado en las tradiciones de una 

determinada sociedad. 19 en los adultos del Puesto de Salud Acobamba _ Huayllán, 

2023. 

 Los factores socioculturales no influyen en el rechazo a la vacuna del Covid 19 

en los adultos del Puesto de Salud Acobamba _ Huayllán, 2023. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Diseño de la investigación 

Cuantitativo: Se trata de investigaciones empíricas, donde el tratamiento de los 

datos se realiza numéricamente, utilizando métodos estadísticos para su 

procesamiento. (46) 

Descriptivo: Es descriptivo porque describe las principales características, 

características importantes, costumbres, tendencias y prácticas de una determinada 

población o grupo. (47) 

Es correlacional: Mide el grado de asociación entre dos variables. Esto significa 

analizar si un instrumento o una disminución en una variable coincide con un aumento 

o disminución en otra variable. (48) 

Corte transversal: Estos son estudios que tienen como objetivo medir la 

prevalencia de un resultado o exposición en una población específica en un momento 

específico. (49) 

3.2. Población y muestra 

El universo, o población, o más precisamente la población objetivo, es un 

conjunto finito o infinito de elementos con características comunes, a partir de los 

cuales las conclusiones del estudio son amplias, (50) en el presente estudio la 

población estuvo conformada por la totalidad de personas registradas dentro del Centro 

Poblado Tinyash Alto, jurisdicción del Puesto de Salud Acobamba, ya que dentro de 

este poblado es donde se registró la mayor cantidad de rechazos a las vacunas, con un 

total de 247 adultos, los mismos que conformaron la muestra de estudio. 

 

3.3. Definición y operacionalización de variables 
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La variable es una característica o cualidad; magnitud o cantidad, que puede 

sufrir cambios, y que es objeto de análisis, medición, manipulación o control en una 

investigación. (48) 

RECHAZO A LA VACUNA DEL COVID-19 

Definición conceptual: 

Una vacuna contra el Covid-19 ofrece mucha esperanza, pero la aceptación de la 

vacuna entre los profesionales de la salud es alta, pero un porcentaje importante 

rechaza la vacuna y no la recomienda a sus familiares por falta de información. 

diferentes efectos, por eso ves actitudes negativas de las personas. (22) 

Dimensiones: 

Importancia de la vacunación Definición conceptual: 

Según la Organización Mundial de la Salud la vacunación es una forma eficaz, 

sencilla o segura de protegerse de enfermedades, porque activa las propias defensas 

del organismo para fortalecer el sistema inmunológico frente a determinadas 

infecciones, lo que reduce significativamente el riesgo de enfermar gravemente, pero 

la resistencia no es del 100%, pero existe la posibilidad de infección; la vacunación te 

protege a ti y a tu familia. (20) 

Definición Operacional: 

● Muy importante 

● Algo importante 

● Nada importante 

Cumplimiento de la vacunación Definición Conceptual: 

Aunque algunas enfermedades son raras hoy en día, los patógenos que las causan 

aún se propagan por todo el mundo o en partes de este. Hoy en día, las enfermedades 
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infecciosas cruzan fácilmente las fronteras e infectan a personas desprotegidas, la 

OMS estima que las vacunas salvan millones de vidas cada año. (51)  

Definición Operacional: 

● Si 

● No 

Rechazo de la vacunación contra la COVID-19 Definición Conceptual: 

Una vacuna contra el Covid-19 da muchas esperanzas, pero hay un alto nivel de 

aceptación de la vacuna por parte de los profesionales de la salud, pero un número 

importante de ellos son rechazadores de la vacuna y no la recomiendan a sus familias 

porque la vacuna es desconocida. diferentes efectos, por eso ves actitudes negativas de 

las personas. (51) 

Definición Operacional: 

● Si rechaza 

● No rechaza 

● No precisa 

FACTORES SOCIOCULTURALES 

Definición Conceptual: 

Son las fuerzas del entorno general externo, donde se concentran principalmente 

los aspectos demográficos y culturales. Estructuras que permanecen sin cambios 

durante largos períodos de tiempo y tienen como objetivo producir una historia 

archivística a largo plazo; es decir, elementos estables. (22) 

 

Edad: 

● 18 a 30 años 
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● 31 a 40 años 

● 41 a 50 años 

● 51 a 60 años 

● 61 a 70 años 

● 71 años a más 

Genero: 

● Mujer 

● Hombre 

● Género no binario o transgénero 

● Prefiero no responder 

Grupo étnico: 

● Afroperuano 

● Indígena 

● Blanco 

● Mestizo 

● Otro (especifique) 

Nivel educativo: 

● Primaria incompleta 

● Primaria completa 

● Secundaria incompleta 

● Secundaria completa 

● Superior incompleta 

● Superior completa 

● Otro (especifique) 
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El estado civil: 

● Soltero (a) 

● Casado (a) 

● Conviviente 

● Divorciado (a) 

● Viudo (a) 

● Otro (especifique) 

Conocimiento de las vacunas 

● Sí conoce 

● No conoce 

Frecuencia de vacunación del entorno familiar 

● Siempre 

● Frecuentemente 

● Raras veces 

● Nunca 

Importancia de la vacunación contra la Covid-19: 

● Muy importante 

● Algo importante 

● Nada importante 

beneficios de vacunación covid-19: 

● Prevenir la enfermedad 

● Evitar la muerte 

● Aportar vitaminas 

● Desconoce 
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Vacunación contra el Covid-19 

● Sí 

● No 

Rechazo a la vacuna Covid-19 

● Sí 

● No 

● Indeciso 

Decisión de vacunación: 

● Decisión propia 

● Cónyuge o pareja 

● Padre/madre 

● Hijos (as) 

● Otra persona (especifique) 

Creencias religiosas: 

● Si interfiere 

● No interfiere 

● No tiene seguridad 

Mitos de la vacunación: 

● Implantación del chip 

● Esterilidad 

● Muerte prematura 

● Trombosis 

● Reacciones alérgicas 

● Poca confiabilidad 
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● Provocar crecimiento de mamas 

● Causar enfermedad 

● Otro (especifique) 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Este estudio utiliza una encuesta y observación directa para implementar los 

instrumentos. Esta técnica de recogida de datos permite un conocimiento completo y 

preciso, la encuesta proporciona información sobre los factores socioculturales que 

influyen en la decisión de vacunar mediante un cuestionario compuesto por preguntas 

principales cerradas. 

Respecto a los instrumentos de recolección de datos es cualquier recurso, 

dispositivo o formato (en papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o 

almacenar información. El formato y contenido de las preguntas de recolección de 

datos fueron tomados del documento de la OMS Datos para la Acción: Lograr una Alta 

Aceptación de las Vacunas Covid-19 al comprender los factores sociales y culturales 

relacionados con el problema, dirigido a los adultos que atienden el Puesto de Salud 

de Acobamba, con lo que se conocieron los factores socioculturales asociados al 

rechazo a la vacuna contra el Covid-19. 

3.5. Plan de análisis 

Los siguientes aspectos son considerados en la recolección de datos de esta 

investigación: 

Se informó y solicitó el consentimiento a los adultos del puesto de salud 

Acobamba, sector Tinyash Alto, haciendo hincapié que los datos recolectados y 

resultados obtenidos mediante su participación serán estrictamente confidenciales. 

Se coordinó con los adultos el puesto de salud Acobamba, su disponibilidad y el 
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tiempo para la fecha de la aplicación de los dos instrumentos. 

Se aplicó los instrumentos a cada adulto del puesto de salud Acobamba. 

Se realizó la lectura del contenido o instrucciones de la escala y del cuestionario 

para llevar a cabo la respectiva entrevista. 

Los instrumentos fueron aplicados en un tiempo de 15 minutos por persona, las 

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa por cada adulto del puesto 

de salud Acobamba. 

Procesamiento de datos 

Luego de aplicar el cuestionario, se recolectó la información necesaria, la cual 

luego fue procesada y organizada en cuadros estadísticos de acuerdo con la variable 

de investigación. También se calculan las frecuencias y la distribución porcentual. 

Cuando el material tiene formato de tabla, se procesa, analiza, interpreta y discute, 

incluyendo la información recopilada para la base teórica de la investigación. Después 

de eso, se escribe el informe final de tesis. Para el procedimiento y análisis de datos se 

utilizó el paquete estadístico SPSS, versión 26.0 y Excel 2016, los cuales son 

seleccionados de acuerdo con la muestra agregada; De la misma manera, se creó la 

base de datos con las respuestas guardadas en la encuesta. 
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3.6. Matriz de consistencia 

 

TÍTULO 

ENUNCIADO 

DEL 

PROBLEMA 

 

OBJETIVO 

GENERAL 

 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 

METODOLOGÍA 

Factores 

socioculturales de 

rechazo a la 

vacuna del Covid 

- 19 del adulto en 

el puesto de salud 

Acobamba_ 

Huayllán_ 

Pomabamba, 

2023. 

¿Cuáles son los 

factores 

socioculturales de 

rechazo a la 

vacuna del Covid- 

19 del adulto en el 

puesto de salud 

Acobamba_ 

Huayllán, 2023? 

Determinar los 

factores 

socioculturales de 

rechazo a la vacuna 

del Covid-19 del 

adulto en el Puesto 

de Salud Acobamba 

_Huayllán, 2023. 

• Identificar las características sociodemográficas 

de los adultos en el Puesto de Salud Acobamba – 

Huayllán, 2023. 

• Identificar factores socioculturales que 

influyen en el rechazo de la vacuna de los 

adultos en el Puesto de Salud Acobamba _ 

Huayllán, 2023. 

• Determinar el cumplimiento de las vacunas 

contra el COVID-19 en los adultos del Puesto de 

Salud Acobamba _ Huayllán, 2023. 

• Determinar la incidencia de adultos que rechazan 

la vacuna contra el covid-19 en el Puesto de Salud 

Acobamba _ Huayllán, 2023. 

Diseño: 

Descriptivo 

Correlacional - corte trasversal 

Tipo: 

Cuantitativo 

Técnicas: 

Se utilizo encuestas 
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IV. RESULTADOS 

4.1. Resultados 
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TABLA 1 

FACTORES SOCIOCULTURALES DE LOS ADULTOS DEL PUESTO DE 

SALUD ACOBAMBA-HUAYLLÁN-POMABAMBA, 2023 
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4.2. Análisis de resultados 

Tabla 1 

En lo que respecta a las características sociodemográficas de los adultos del 

Puesto de Salud Acobamba – Huayllán, Pomabamba; se evidencia que del 100% (205) 

de adultos, el 31,7% (65) tienen de 41 a 50 años, el 53,7% (110) son hombres, el 49,8% 

(102) son mestizos, el 23,4% (48) tienen primaria incompleta, y el 39,5% (81) son 

convivientes. 

Estos resultados se asemejan a los de Amoroto C, (25), quien halló que el 28,2% 

de adultos tienen de 41 a 50 años; pero difiere de los demás resultados. Por otro lado, 

coincide con Tinoco R, (26) cuando menciona que el 60,0% de los adultos son 

hombres; por otra parte, concuerda con Querevalu J, (23) quien refiere que el 82% de 

adultos son mestizos; asimismo el 21% tienen primaria incompleta, y el 51% son 

convivientes. 

En este trabajo se puede apreciar que menos de la mitad de la población estudiada 

del Puesto de Salud Acobamba es de 41 a 50 años, este grupo pertenece a la edad 

adulta madura y esto es muy importante y puede influir en el rechazo de la inoculación 

porque la gente a esta edad a menudo asume que no requieren vacunas porque creen 

ser lo suficientemente fuertes como para vacunarse. que no es necesario porque 

argumentan que este virus no les causará daño alguno (25). 

Así, sabemos que ahora algunas personas padecen diversas dolencias como 

diabetes, hipertensión arterial, entre otras, que, al no vacunarse, se expondrán y 

correrán el riesgo de posibles complicaciones si presentan esta enfermedad. Por lo 

tanto, la edad es sumamente importante en este estudio, porque permite distinguir 

diferentes grupos de edad para que los profesionales de la salud puedan conocerlos y 
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así estar listos para iniciar una conversación clara donde se pueda educar y concienciar 

acerca de lo importante de la distribución de la vacuna Covid-19 y puedan ellos 

mismos tomar una decisión responsable sobre la vacunación y, sobre todo, ser 

conscientes de los riesgos a los que se enfrentan si no están de acuerdo con el uso de 

la vacuna (159) 

Respecto al género, se refleja que más de la mitad son hombres (53.7%) lo que 

sugiere que el género masculino es dominante, debido a que toma decisiones  sobre 

las vacunas. En los estudios se reflejó en su comportamiento y creencias, que aún 

existe cierta discriminación hacia la mujer, respecto a las decisiones de vacunación. 

Existiendo la idea que la mujer debe pedirle permiso a su marido porque puede haber 

miedo o violencia física o psíquica en la familia. Y en cuanto a los hombres, algunos 

también muestran repulsión, pues como miembros de la familia tienen que salir muy 

temprano para mantener el hogar y regresan muy cansados por la noche, sin saber de 

los peligros a los que se exponen ellos y sus familias y si el sexo de las personas tiene 

relación con el rechazo a la vacunación del Covid, se puede afirmar que los dos 

mostraron su ego inmune a esta pandemia por sus creencias míticas y su inclinación 

religiosa. 

En cuanto a la etnia, es definida como el conglomerado de aspectos físicos y 

costumbristas dentro de las cuales nace la persona y las adquiere a lo largo de su 

crecimiento (25). En el presente estudio se demuestra que menos de la mitad de los 

adultos son mestizos (49.8%), varios de aquellos nos cuentan que vinieron de distintas 

estancias, pero por temas laborales o por amor se establecieron en este caserío, de 

donde tomaron su estilo de vida antes que su cultura, tradiciones y costumbres, pero 

reflejaron sus mitos y creencias antes de que surgiera la pandemia Covid-19 porque se 
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relacionan con el tratamiento a base de hierbas, baños de vapor con el tratamiento 

ancestral de su propia medicina y no abrazan las vacunas debido a diversos aspectos 

socio políticos y económicos, aunado a ello la desinformación acerca de los pro y 

contras de la vacunación, exponiendo el riesgo la vida de sus familiares y la propia. 

Respecto al nivel educativo, menos de la mitad (23.4%) de los adultos estudiados 

en el Puesto de Salud Acobamba tienen primaria incompleta, no pudiendo ascender de 

nivel, debido a las oportunidades financieras o al matrimonio, pero refieren que 

cuentan con hijos y padres adultos mayores que mantener, y ahora hay poco trabajo y 

apenas suficiente comida para el día. Se dice que el aprendizaje permanente universal 

ha resultado ajeno en innumerables países. Las personas con mayor vulnerabilidad 

tienen poco acceso a la educación, altas índices de deserción escolar y educación de 

mala calidad. Conociendo este aspecto, se puede asegurar que la información que 

brindamos de lo importante de las vacunas es un mensaje con claridad, sencillo de 

entender, aumenta la conciencia hacia ellos mismos y ser conscientes de lo beneficioso 

que resulta vacunarse contra el COVID-19. 

Por eso, muchas personas mayores no han tenido una adecuada educación, 

debido a esto les dificulta comprender acerca de la vacunación y tienen el más mínimo 

deseo de vacunarse, por cuanto las personas mayores son muy reticentes a hacer lo que 

otros hacen, creyendo que pueden curarse con sus propias hierbas y que esto es más 

natural para sus cuerpos. 

Por último, el estado civil de los adultos, menos de la mitad de los encuestados 

son convivientes, siendo el grupo predominante en esta zona del país; mejor dicho, que 

decidieron consolidar una familia de acuerdo a las normas de su cultura, porque varios 

de ellos se ven como un reflejo de otros parientes que poseen estabilidad en sus vidas, 
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y otros ya están saliendo de un divorcio y ahora consiguieron un nuevo compañero con 

quien formaron una unión y se sienten felices por el momento sin un documento que 

los vincule ante la ley. Si bien esto es cierto, cuando se trata del rechazo a la vacuna 

del Covid-19, se puede afirmar que esto se fundamenta en el escaso sentido de 

responsabilidad con su comunidad y la poca preocupación de la salud de estas 

personas, por lo que, si alguno de sus familiares no recibió su vacuna, podría afectar 

su unión y la de sus hijos, lo que dificulta la decisión de distribuir la vacuna y luego 

pueden estar en riesgo de contagio del virus. Pues es muy cierto que la pandemia del 

Covid-19 afectó sus vidas, un hombre digno de mirar en apariencia, sobre sus derechos 

como ser humano: a la vida, libertad, salud e integridad. 

 Los factores más importantes en este estudio. La edad depende de la 

comprensión y conciencia de la importancia de vacunarse así como el género porque 

lo mismo hombres como mujeres piensan diferente en sus propios egos para ser 

inmunes a esta pandemia por los mitos y creencias que albergan, porque determina el 

entendimiento de los mayores hacia el mensaje sobre los pro y contras de la vacuna 

para posteriormente aceptar la inoculación. 

Se propone a modo de conclusión, que se tiene que coordinar con las autoridades, 

trabajadores de la salud deberían realizar campañas de concientización de forma más 

continua, considerando que los habitantes de este caserío que integra el Puesto de 

Salud Acobamba, son adultos, en su mayoría hombres y con muy bajo nivel educativo, 

quienes controlan gran parte de las redes, luego encontrar mecanismos para convertir 

mensajes sobre la pandemia de Covid-19, vacunas, reacciones alérgicas, etc. 

comprensibles, coherentes, ya que son los principales agentes que llevan estos 

mensajes a sus seres queridos y  son factores que se pueden modificar, la educación 
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frecuentemente sirve de ayuda en el mejoramiento de la salud. 

Tabla 2 

En lo que respecta a las características socioculturales de los adultos del Puesto 

de Salud Acobamba – Huayllán, Pomabamba; se muestra que del 100% (205) de 

adultos, el 95,1% (195) tienen conocimiento sobre las vacunas; el 50,7% (104) siempre 

tienen costumbre de vacunarse; el 62,4% (128) consideran que la vacuna contra el 

Covid-19 es muy importante; el 52,2% (107) mencionan que el mayor beneficio de la 

vacuna es evitar la muerte; el 88,8% (182) tienen decisión propia para vacunarse; al 

80,5% (165) no tienen creencias religiosas sobre las vacunas; el 85,4% (175) no tienen 

mitos sobre las vacunas Covid-19; y el 85,4% (175) no poseen ningún temor hacia la 

vacuna contra el Covid-19. 

Estos resultados concuerdan con los de Tinoco R, (26) cuando sostiene que el 

53% de adultos tienen conocimiento sobre las vacunas; asimismo, el 75% toman su 

propia decisión para vacunarse; el 71% menciona que su religión no interfiere con la 

vacunación. Asimismo, el 94,5% no cree en los mitos referente a la vacuna del Covid-

19 Asimismo, nuestros resultados se oponen a los de Marcos M, (27) cuando muestra 

que un 57% refieren que el mito que más creen es sobre la implantación de un chip. 

Respecto al conocimiento que tienen sobre las vacunas, en este estudio, 

encontramos que, aunque la mayoría de los adultos en esta comunidad tienen 

información sobre la vacuna porque afirman que ayuda a evitar la muerte, esto no 

afecta su cambio de condición física porque consideran que la vacuna es importante 

para su buena salud. De igual manera, la baja educación contribuye a que la población 

de esta comunidad crea que todo lo que aparece en las campañas de desinformación 

en las redes populares y sociales es cierto, así como sus decisiones personales, por 
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ejemplo, si vacunarse o no, son hechos por ellos mismo (decisión personal), pero 

también por sus parejas o cónyuges que tienen Covid-19 para inocular más dudas, 

desinformación y por ende negatividad. 

En la investigación se encontro que la mayoría  tienen conocimiento sobre las 

vacunas es muy positivo la hora de decidir vacunarse o no, porque saben no solo de 

prevención de enfermedades, sino también de los cuidados que se deben tener y cómo 

funcionan las vacunas. También ayuda a estas personas a transmitir el mensaje. y el 

efecto de las vacunas en su entorno, difusión de información y conocimiento, lograr 

una mejor protección contra las enfermedades, el acceso y acceso a las vacunas permite 

una mejor calidad de vida, previene enfermedades y con ello logra un mayor bienestar. 

En lo referente a la costumbre familiar de vacunarse, en este estudio encontramos 

que más de la mitad siempre tienen el hábito de vacunarse, refieren que siempre acuden 

al centro de salud más cercano para vacunarse porque aceptan visitas domiciliarias de 

los trabajadores de la salud cuando hay campañas de promoción de la vacunación. 

porque dicen que las vacunas son muy importantes para salvar su vida y hay que 

seguirlas para evitar la muerte, pero por otro lado hay personas que se vacunan solo 

por obligación y no voluntariamente porque su esposo las insta a vacunarse porque 

otros se niegan a inmunizarse por completo, sabemos que las vacunas contra el Covid 

no evitan que nos contagiemos si estamos infectados, pero hace que nuestro organismo 

active una serie de funciones que nos ayudan a responder a la enfermedad más rápido, 

el virus entra de forma menos agresiva, porque nosotros. están protegidos por 

anticuerpos, y es más fácil eliminar esta enfermedad sin muchos para eliminar sin 

complicaciones. 

En cuanto a la importancia de la vacuna, se encontró que más de la mitad está de 
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acuerdo en que la vacuna es muy importante para cuidar su salud, porque dicen que el 

riesgo de muerte ahora se reduce gracias a la vacuna, y las personas infectadas solo 

tienen un leve síntomas que se pueden tratar con un tratamiento oportuno para 

combatir la enfermedad, pero aún existe una desinformación desacreditada sobre la 

vacuna contra el Covid-19 porque siguen creando miedo y duda en las personas, lo que 

contribuye al rechazo a la vacuna, porque dicen que las vacunas tienen efectos 

secundarios, que puede provocar enfermedades como la trombosis, por lo que no 

confían en la vacuna. Por otro lado, las prácticas y creencias religiosas son otros 

factores que influyen en que los adultos se vacunen porque piensan que les va a 

implantar una cucaracha y que esta enfermedad es cosa de Dios y que debemos 

aceptarla, pero no ir en contra. su voluntad. 

En cuanto a los beneficios de las vacunas, podemos decir en este estudio que 

más de la mitad dice saber que el uso de las vacunas puede prevenir la muerte, pero no 

todos conocen los beneficios de la vacuna porque no es un problema humano. Una 

encuesta realizada por la Organización de Salud Pública en 14 países del Caribe 

muestra que la mayoría de los encuestados cita la infodemia como la principal razón 

para dudar de la efectividad de la vacuna, si no a nivel nacional y mundial. , así como 

el poco tiempo de preparación de la vacuna, ya que en el caso de otros tipos de vacunas 

se tarda unos 10-15 años en prepararla, por lo que las autoridades correspondientes  

deben realizar campañas de información sobre el desarrollo biológico de la vacuna 

junto con los trabajadores de salud para disipar mitos como la implantación de chips 

que aumentan la indecisión de las personas ante la vacuna Covid-19. 

Respecto a la decisión de vacunarse, podemos estimar que más de la mitad de 

los adultos admiten que son ellos mismos, esto es muy positivo, porque cada uno es 
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libre de elegir y decidir desde su independencia. Estas decisiones son importantes 

porque afectan su salud y las mismas personas deciden lo que es mejor para ellos. 

Como adulto, son plenamente conscientes de lo que aceptan y no dependen de otra 

persona, esto es algo positivo, porque mientras estén dentro de los límites de todas sus 

capacidades, cada uno debe ser responsable de sus decisiones y acciones. 

Respecto a las creencias religiosas, la encuesta revela que la mayoría declara que 

la religión no impide la vacunación, quienes a través de sus creencias también creen 

que la ciencia es un apoyo a la salud que permite mejorar situaciones críticas, por lo 

que la minoría manifestó que sí piensan que se crea el Covid-19 de Dios por los 

pecados del mismo pueblo o porque estamos en los últimos tiempos. Asimismo, esta 

comunidad de Tinyash Alto, perteneciente a la jurisdicción del Puesto de Salud 

Acobamba cuenta con personas adultos que han rechazado las vacunas en su mayoría, 

debido, en gran parte a sus creencias religiosas, aunque son muy reactivos a responder 

con franqueza ante las preguntas sobre si sus creencias religiosas les impiden o 

prohíben recibir vacunas, argumentando que Dios es el único que sana de las 

enfermedades y que no es necesario vacunarse. 

La religión es un factor que influye en el rechazo a la vacunación, como se 

mencionó anteriormente, esta comunidad se caracteriza por ser muy tradicionales, 

costumbristas y religiosidad, se escuchaban las percepciones de algunos adultos 

cuando mencionaban frases como “Dios es el único que da la vida y solo Él la quita”, 

“Dios nos cuidará y nos protegerá” “la vacuna es la marca de la bestia”, frases muy 

extrañas pero que forman parte de sus creencias y lo cual se tiene que respetar. 

Existen muchas teorías y mitos sobre la vacunación contra el Covid-19, pero la 

Organización Mundial de la Salud y expertos en salud de todo el mundo están 
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alentando al público a vacunarse porque es la única solución para acabar con la 

pandemia. Cuanto antes se pueda vacunar a la gente, más rápido será posible, no solo 

detener la propagación de la enfermedad, sino también limitar su impacto en la 

economía, porque la población recopila mala información sobre la vacunación, como 

la esterilización o la inoculación de un chip para controlar a la gente (21). 

No obstante, se puede verificar en los resultados de la encuesta, que la gran 

mayoría ha manifestado no tener ningún mito sobre las vacunas contra el Covid-19, 

esto debido a que las autoridades han realizado sendas charlas y trabajos de 

sensibilización a lo largo de estas comunidades de la sierra peruana, mediante los 

promotores de salud de las comunidades, los estudiantes de enfermería de diversas 

instituciones educativas de nivel superior, así como esfuerzos interinstitucionales y 

multisectoriales con profesionales de salud, entre otros muchos esfuerzos. 

Respecto al temor que tienen en cuento a los mitos sobre la vacunación contra el 

Covid-19, se evidenció que la gran mayoría no acepta ni cree en ninguno de los mitos 

que se han propalado por todas partes y sobre todo por las redes sociales; siendo que 

en estas comunidades, la redes sociales son de poco alcance, pero sí los medios de 

comunicación masivos como la radio y la televisión. En este sentido, aún existen 

personas que muestran cierto temor e inseguridades, tales como la implantación de un 

chip a fin de poder controlar a las personas. Finalmente, algunas personas sienten que 

la vacuna tiene un chip implantado, lo que también es cuestionado porque esta idea no 

es solo de nuestro país, sino de todo el mundo, diciendo que la vacuna tiene un chip 

para que cuando entre a nuestro cuerpo los gobiernos pueden controlarnos. Esto 

también ha sido discutido ya que esta afirmación no ha sido probada. 

Por todo lo anterior, se recomienda que los adultos se familiaricen con la 
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vacunación para el Covid-19, pues existe mucha información en Internet, que incluye 

lecturas sobre estas vacunas, y así es posible aclarar sus dudas, consultando a los 

profesionales de salud, y que las autoridades más cercanas deben difundir 

adecuadamente toda la información relacionada con vacunas, capacitaciones y 

demostraciones para aumentar el conocimiento de las personas y disipar posibles 

dudas. 

La propuesta del trabajo articulado con los actores locales, sociales, políticos y 

autoridades a compartir información científica sencilla y clara para que la vacunación 

se convierta en una forma de vida saludable para todas las familias. Conociendo las 

características de esta población proponemos, por ejemplo, el trabajo conjunto con los 

trabajadores comunitarios, porque son personas que conocen a los pobladores y nos 

ayudan a trabajar, es necesario actuar de inmediato frente a esta pandemia para 

prevenir más contagios y el virus siga empujando fuera de nuestro medio y borrando 

todas las creencias tejidas a partir de estas creencias equivocadas. 

Tabla 3 

Con respecto al cumplimiento  de las vacunas contra el Covid-19, de la totalidad 

de adultos 100% (205), existe un 87,85 (180) de los adultos que ha recibido la vacuna, 

en diversas dosis, muchos de los cuales con el esquema completo de las cuatro dosis. 

Estos resultados coinciden con los de Tinoco R, (26) cuando expresa que el 

64,0% se han vacunado contra la Covid-19 mientras que el 36,0% no se han vacunado 

contra covid-19, los factores sociodemográficos que influyen en la decisión del 

rechazo. 

 

De la vacuna covid-19 son: la edad, en su mayoría pertenecen al grupo de 41 a 
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50 años, más de la mitad son de género masculino, menos de la mitad de los adultos 

tienen un nivel educativo de primaria incompleta, el grupo étnico predominante es el 

mestizo, menos de la mitad son de estado civil conviviente. Es preciso señalar que el 

bajo nivel educativo predominante en esta comunidad hace que las personas adopten 

fácilmente ciertas creencias negativas sobre la vacuna contra Covid-19. 

Los factores socioculturales de los adultos del Puesto de Salud Acobamba, 

revelan que la mayoría tienen conocimiento sobre las vacunas, más de la mitad de ellos 

consideran muy importante la vacuna contra Coid-19,más de la mitad de ellos 

consideran que el beneficio de vacuna es para evitar la muerte, en cuanto a las 

creencias religiosas, a la mayoría no le impide vacunarse respecto, a los mitos sobre la 

vacuna, la mayoría manifiesta que no tiene ningún temor de vacunarse, sin embargo 

existe un pequeño porcentaje que todavía opina que uno de los mitos que causa temor 

es la implantación de un chip. 

En cuanto a las vacunas contra el Covid-19, vemos que la mayoría están 

vacunadas, esto es muy positivo porque se han demostrado sus beneficios en las 

personas, vulnerables, sin embargo existen adultos que no logran terminar sus dosis de 

vacunación porque sus familiares ó hijos no les permiten ,por el permiso ya que 

piensan que al colocarse se puede morir de tal manera es necesario dar una explicación 

a los jefes de familia porque es importante la vacunación para su mejor calidad de vida,  

hemos visto muchos casos en los que las personas pudieron llevar la enfermedad de 

forma ambulatoria sin complicaciones gracias a las vacunas. 

, Los, adultos están muy involucrados en sus actividades laborales por lo cual no 

logran acudir al Puesto de Salud, ya que es necesario que el personal de Salud acuda a 

dicho lugar para lograr vacunar y hacer seguimiento para el cumplimiento de su vacuna 
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y ver si la persona acepta o rechaza. Ya que el trabajo del campo es muy difícil por eso 

es muy necesario explicar y llegar a un acuerdo en la cual tanto el personal de salud y 

el poblador tenga disponibilidad de poder aplicarse la vacuna contra Covid-19. 

Asimismo, debemos concientizar la importancia de cumplir la vacuna ya que no 

tienen una afinidad de vacunarse por miedo a los efectos secundarios. 

En cuanto al cumplimiento, también hay que destacar la disposición de los 

vecinos, ya que durante la limpieza total o labores en el campo la mayoría de adultos 

salen a pastear su ganado prefieren salir desde muy temprano por no acudir al puesto 

de Salud a vacunarse contra el covid-19. 

 Se deben buscar estrategias para llegar a la población que aún no ha decidido 

vacunarse, para dar información clara y oportuna, teniendo siempre en cuenta sus 

hábitos y creencias, para llegar a ellos y hacerles comprender la importancia de la 

vacunación.  cabe señalar que, al igual que esta población, existen muchas más en 

diversas comunidades que, ya sea por su nivel educativo, religión, costumbres, etnia, 

o simplemente por no querer vacunar, exponen a otras personas. Se debe prestar más 

atención a este grupo de personas que, por su forma de pensar y actuar, se vuelven más 

vulnerables al virus. 

Es importante la vacunación para una mejor calidad de vida, ya que en el centro 

poblado materia de estudio no tienen los equipos de protección, no respetan con el 

distanciamiento físico-social y no cumplen con lavado de manos por carecer de los 

implementos de primera necesidad (jabón).  

Con base a los señalado, se debe realizar seguimientos y orientaciones de forma 

continua mediante charlas informativas en la comunidad de Acobamba, previa 

coordinación con las autoridades locales. Todo ello, con el objetivo que puedan 
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vacunarse sin temor a la vacuna. Asimismo, es necesario que la Diresa (Dirección 

Regional de Salud de Ancash) o la Red de Salud Conchucos Norte, mejore las 

capacitaciones a su personal encargado y así pueden concientizar a la población de 

para lograr alcanzar la meta con una vacunación segura y completa.  

Tabla 4 

Con respecto a la incidencia de rechazo a la vacuna contra el Covid-19, de la 

totalidad de adultos 100% (205), existe un 75,6 (155) de los adultos encuestados 

manifestaron que no rechazaron la vacuna, en tanto que el 11,2% (23) sí rechazaron la 

vacuna. 

Nuestros resultados en este aspecto coinciden con Amoroto C, (25), quien refiere 

que el 95% no rechaza la vacuna; contrariamente, Gutiérrez L, (15) evidenció que el 

92% de adultos sí rechazaron la vacuna; de igual manera, se contrapone a lo hallado 

por Bejarano M, (24), cuyo estudio reveló que el 80% rechazaron la vacuna; 

finalmente, coincide con Tinoco R, (26) donde el 67% no rechazaron la vacuna contra 

el Covid-19. 

En cuanto al rechazo a la vacuna contra el Covid-19, la mayoría de los 

encuestados no rechazó la vacuna contra el Covid-19, mientras que hay una minoría 

que rechaza la vacuna que aún está vigente, el rechazo a la vacuna contra el Covid-19 

ya a través de manera personal o familiares informan de manera inadecuada sobre la 

vacunación, porque existe miedo en la familia, vecinos y también algunos dicen que 

no quieren vacunarse por su fe y religión. 

Por otro lado, algunos adultos no tienen tiempo de acudir al centro de 

vacunación, porque cuando trabajan en su chacra desde muy temprano hasta tarde en 

la noche. Algunos de ellos rechazan completamente la vacunación por miedo a 
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lastimarse, y no pueden ir a trabajar porque es su sustento diario, pueden alimentar a 

su familia por las experiencias que sus seres queridos tuvieron con ellos con la vacuna 

del Covid-19 y otros aún dudan de la vacunación, sobre todo lo que se puede pero tal 

vez se acerquen más a la vacunación en unos días. En esta pandemia se ha corrompido 

por un exceso de información tanto dura como falsa. 

Por otro parte los adultos manifiestan que las vacunas traen enfermedades como 

problemas cardiacos, cáncer, diabetes, ellos manifestaron en una entrevista que se tuvo 

a cada uno de la familia, ya que las informaciones que reciben son erróneas y siguen 

rechazando por temor a que se puedan enfermar por ese motivo suelen presentar 

amenazas y agresiones al personal de Salud ya ellos piensan que llegamos a dañarlos 

con tantas dosis que se les quiere colocar, 

     Por lo tanto algunos adultos no disponen de tiempo para poder acudir a un centro 

de vacunación por su trabajo en el campo, donde salen desde muy temprano hasta 

atardecer, alguno de ellos rechazan totalmente  la vacunación por miedo a que les duela 

su brazo, por malestar general, fiebre, dolor de cabeza, y no pueda salir a trabajar ya 

que es un sustento diario para poder alimentar a su familia, por experiencia de algunos 

familiares que tuvieron efectos secundarios a la vacuna  del Covid-19, mientras que 

otros aún están en duda por todo lo que se puede decir de la vacuna en su pueblo, 

vacunarse  o no, en esta pandemia se ha visto abundancia de información tanto 

rigurosa, como falsa.  

Sin embargo, hay adultos que no desean vacunarse por miedo a sus creencias, 

pues indican que la vacuna no es efectiva ya que ellos piensan que la vacuna no sirve, 

ellos refieren que se sienten seguros y fuertes, tienen mucha fe en Dios, solo Dios 

puede sanarlos mediante un milagro. Se ponen agresivos, lo cual es un temor al 
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personal de salud y evitan acudir al centro de salud por su seguridad. 

Con base a lo indicado en párrafos anteriores, se debe brindar seguridad mediante 

capacitaciones sobre la importancia de la vacuna a la población de Acobamba, dando 

confianza y seguridad antes de administrarla a las personas. En ese sentido, el personal 

médico de la Red Conchucos Norte, debe brindar las facilidades a la población para 

que mediante orientaciones dé a conocer los beneficios que trae consigo, así como lo 

que representa en el contexto de la pandemia por el Covid-19.  
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V. CONCLUSIONES 

• Las características sociodemográficas que influyen en la decisión del rechazo de 

la vacuna contra el Covid-19 son: menos de la mitad pertenecen al grupo de 41 a 

50 años, de raza mestiza, primaria incompleta, conviviente. Más de la mitad son 

de género femenino. Es preciso señalar que el bajo nivel educativo predominante 

en esta comunidad hace que las personas adopten fácilmente ciertas creencias 

negativas sobre la vacuna contra el Covid-19. 

• Los factores socioculturales de los adultos del Puesto de Salud Acobamba, revelan 

que la mayoría consideran importante la vacuna, deciden vacunarse ellos mismos, 

no tienen creencias religiosas, no tienen mitos de las vacunas y no tienen temos a 

vacunarse. 

• En cuanto al cumplimiento de la vacuna contra el Covid-19, la mayoría cumple 

en vacunarse con esquema completo. 

• Respecto a la incidencia del rechazo a la vacuna contra el Covid-19, la totalidad 

rechazó la vacuna de aquellos que no cumplieron en colocarse su vacuna 
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS 

 

• Es preciso coordinar con las autoridades, trabajadores de la salud deberían 

realizar campañas de concientización de forma más continua, considerando que 

los habitantes de este caserío que integra el Puesto de Salud Acobamba, son 

adultos, en su mayoría hombres y con muy bajo nivel educativo, quienes 

controlan gran parte de las redes, luego encontrar mecanismos para convertir 

mensajes sobre la pandemia de Covid-19, vacunas, reacciones alérgicas, etc. 

comprensibles, coherentes, ya que son los principales agentes que llevan estos 

mensajes a sus seres queridos y  son factores que se pueden modificar, la 

educación frecuentemente sirve de ayuda en el mejoramiento de la salud. 

• La propuesta del trabajo articulado con los actores locales, sociales, políticos y 

autoridades a compartir información científica sencilla y clara para que la 

vacunación se convierta en una forma de vida saludable para todas las familias. 

Conociendo las características de esta población proponemos, por ejemplo, el 

trabajo conjunto con los trabajadores comunitarios, porque son personas que 

conocen a los pobladores y nos ayudan a trabajar, es necesario actuar de 

inmediato frente a esta pandemia para prevenir más contagios y el virus siga 

empujando fuera de nuestro medio y borrando todas las creencias tejidas a 

partir de estas creencias equivocadas. 

• Asimismo, se debe realizar seguimientos y orientaciones de forma continua 

mediante charlas informativas en la comunidad de Acobamba, previa 

coordinación con las autoridades locales. Todo ello, con el objetivo que puedan 

vacunarse sin temor a la vacuna. Asimismo, es necesario que la Diresa 
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(Dirección Regional de Salud de Ancash) o la Red de Salud Conchucos Norte, 

mejore las capacitaciones a su personal encargado y así pueden concientizar a 

la población de para lograr alcanzar la meta con una vacunación segura y 

completa.  

• Brindar seguridad mediante capacitaciones sobre la importancia de la vacuna 

a la población de Acobamba, dando confianza y seguridad antes de 

administrarla a las personas. En ese sentido, el personal médico de la Red 

Conchucos Norte, debe brindar las facilidades a la población para que mediante 

orientaciones dé a conocer los beneficios que trae consigo, así como lo que 

representa en el contexto de la pandemia por el Covid-19.  
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ANEXOS N°1 

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIOCULTURAES ASOCIADOS 

AL RECHAZO A LA VACUNA DEL COVID-19 

 

Estimado colaborador, a continuación, se le presenta una serie de preguntas sobre los 

factores socioculturales que lo motivan a rechazar la vacuna contra el Covi-19. Por 

favor responde con total libertad y marque con un aspa (X) o un círculo la respuesta 

que usted elija. 

 

1. ¿Cuántos años tiene? 

a) 18 a 30 años 

b) 31 a 40 años 

c) 41 a 50 años 

d) 51 a 60 años 

e) 61 a 70 años 

f) 71 años a más 

2. ¿Con qué genero se identifica? 

a) Mujer 

b) Hombre 

c) Género no binario o transgénero 

d) Prefiero no responder 

3. ¿Con qué etnia se identifica? 

a) Afroperuano 

b) Indígena 

c) Blanco 

d) Mestizo 

e) Otro (especifique): 

……………………………………………………… 

4. ¿Qué nivel educativo alcanzó? 

a) Sin estudios 

b) Primaria incompleta 

c) Primaria completa 

d) Secundaria incompleta 
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e) Secundaria completa 

f) Superior incompleta 

g) Superior completa 

h) Otro (especifique): 

……………………………………………………….. 

5. ¿Cuál es su estado civil? 

a) Soltero/a 

b) Casado/a 

c) Conviviente 

d) Divorciado/a 

e) Viudo/a 

f) Otro (especifique): …………………………………………………. 

6. ¿Sabe usted qué son las vacunas? 

a) Sí 

b) No 

7. ¿En su entorno familiar con qué frecuencia tienen la costumbre de 

vacunarse contra las enfermedades? 

a) Siempre 

b) Frecuentemente 

c) Raras veces 

d) Nunca 

8. ¿Qué tan importante considera usted que son las vacunas contra el 

Covid-19 para la salud? 

a) Muy importante 

b) Algo importante 

c) Nada importante 

9. ¿Qué beneficios tiene la vacuna del Covid-19 en su salud? 

a) Prevenir la enfermedad 

b) Evitar la muerte 

c) Aportar vitaminas 

d) Desconozco 

10. ¿Usted se ha vacunado contra el Covid-19? 

a) Sí 
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b) No 

11. ¿Rechaza la aplicación de la vacuna contra el Covid-19? 

a) Sí 

b) No 

c) Indeciso 

12. En su familia, ¿Quién decide si usted se vacuna o no contra el Covid-19? 

a) Yo 

b) Mi cónyuge/pareja 

c) Mi madre 

d) Mi padre 

e) Mi/s hija/s 

f) Mi/s hijo/s 

g) Otra persona (especifique): 

……………………………………………… 

13. ¿Cree usted que sus creencias religiosas interfieren con la 

aceptación para recibir la vacuna contra el covid-19? 

a) Sí 

b) No 

c) No estoy seguro/a 

14. ¿Tiene usted alguna creencia (mito) referente a la vacuna del Covid-19? 

a) Sí 

b) No 

15. Del siguiente listado de creencias (mitos) acerca de la vacuna del 

Covid-19 

¿Cuál le provoca temor y le ha causa rechazo para la aplicación de la 

vacuna? 

a) Implantación de chip 

b) Esterilidad 

c) Muerte prematura 

d) Trombosis 

e) Reacciones alérgicas 

f) Poca confiabilidad 

g) Provocar crecimiento de mamas 
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h) Causar la enfermedad 

i) Otro (especifique): 

……………………………………………………… 

 
GRACIAS POR SU PARTICIPACIÓN. 
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ANEXO N°2 

UNIVERSIDAD CATÓLICA LOS ÁNGELES DE 

CHIMBOTE FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Se le comunica que el objetivo del presente estudio es conocer los factores 
socioculturales de rechazo a la vacuna del Covid-19 del adulto en el Puesto de Salud 
Acobamba _ Huayllán. El presente estudio está conducido por Juana Cecilia Quevedo 
López, bachiller en enfermería de la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote. Si 
accede a participar en este estudio, deberá responder un cuestionario mediante la entrevista, 
que tomará en promedio 10 minutos. 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. Las entrevistas serán anónimas, por ello serán 
codificadas utilizando un número de identificación. Si la naturaleza del estudio requiriera de su 
identificación, ello solo será posible si da su consentimiento. Si tuviera alguna duda con 
relación al desarrollo del proyecto, es libre de formular las preguntas que considere pertinentes. 
Si sintiera incomodidad, frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento a la 
investigadora y abstenerse de responder. Gracias por su participación. 

 

Yo: _________________________________________________ Identificado (a) con 

DNI N°: _______________, doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy 

consciente de que mi participación es enteramente voluntaria. He recibido información 

en forma verbal y escrita, sobre el estudio mencionado y he comprendido la 

información y las explicaciones alcanzadas por la investigadora. He tenido la 

oportunidad de preguntar y hacer preguntas. Al firmar este consentimiento estoy de 

acuerdo con que mis datos personales, podrían ser usados según lo descrito en la hoja 

de información que detalla la investigación en la que estoy participando. Entiendo que 

puedo finalizar mi participación en el estudio en cualquier momento, sin que esto 

represente algún perjuicio para mí. Entiendo que recibiré una copia de este formulario 

de consentimiento y que puedo pedir información sobre los resultados de este estudio 

cuando haya concluido. Para esto puedo comunicarme al celular 959560013. 
 

Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a 

continuación: 

 

 

 
 

________________________________                         Pomabamba, febrero 2023. 

            Firma del participante                                                      Fecha 
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Anexo N°3: DECLARACIÓN DE COMPROMISO ÉTICO Y NO PLAGIO 
 

Mediante el presente documento denominado declaración de compromiso ético 

y no plagio la autora del presente trabajo de investigación titulado: 

FACTORES SOCIOCULTURALES DE RECHAZO A LA VACUNA DEL 

COVID - 19 DEL ADULTO EN EL PUESTO DE SALUD 

ACOBAMBA_HUAYLLAN-PERÚ, 2023, declaro conocer las consecuencias por 

la infracción de las normas del Reglamento de Investigación de la Universidad 

Católica los Ángeles de Chimbote y el Reglamento de registro nacional de trabajos 

de investigación para optar grados académicos y títulos su elaboración no hay 

copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc. 

Tomadas de cualquier fuente sean en versión física o digital, sin mencionar de 

forma clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los casos se ha 

incorporado la cita y referencias respectivas conforme orientan las normas 

Vancouver, previsto en la Universidad. E conformidad del presente contenido y 

como su legítimo autor se firma el presente documento profesional – RENATI, que 

exigen veracidad y originalidad de todo trabajo de investigación respeto al derecho 

del autor y la propiedad intelectual. Así mismo, cumplo con precisar que este 

trabajo forma parte de una línea de investigación denominado “Cuidado de las 

personas” dentro del cual se tiene como objeto de estudio desarrollar 

investigaciones orientadas al cuidado de la salud de las personas por grupo etario, 

a partir de los determinantes dela salud de la persona, se aplicó un diseño 

metodológico común, por lo tanto es posible que tenga clara que al recolectar los 

datos se tuvo acceso a nombres, apellidos, a cada uno se le asignó un código para 

preservar su identidad y proteger los derechos constitucionales, siendo el único 

aspecto inserto en los instrumentos. Finalmente se declara que: el presente trabajo 

es auténtico, siendo el resultado el producto de un trabajo personal acorde con la 

línea de investigación del cual se deriva, trabajo bajo los principios de la buena fe 

y respeto de los derechos de autor y propiedad intelectual, de modo que al utilizar 

las fuentes para su elaboración no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas 

parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sea en versión 

físicas o digital, sin mencionar de forma clara y exacta su origen o autor, por el 

contrario, en todos los casos se ha incorporado la cita y referencias respectivas 

conforme oriente las normas Vancouver, previsto en la universidad. En 

conformidad del presente contenido y como su legítimo autor se firma el presente 

documento. 

Pomabamba, febrero 2023. 
 

 

 

 

 

 

 

 

Juana Cecilia Quevedo López 
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