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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el conocimiento, actitudes y aceptación de la vacuna 

COVID-19 entre adultos en el distrito de La Victoria, Lima. Setiembre 2021. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio transversal, se recopilaron los 

datos mediante una encuesta. La encuesta se realizó mediante un cuestionario 

estructurado y autoadministrado que contenía consentimiento informado junto 

con cuatro secciones (sociodemografía, conocimiento, actitudes y aceptación) 

utilizando un muestreo de conveniencia. El análisis de los datos se realizó con 

Microsoft Excel 2019 y SPSS versión 25.0. Resultados: Se recogieron 

respuestas válidas de 217 participantes, el 58.4% de los encuestados tenía un 

conocimiento alto sobre la vacuna COVID-19. Los altos puntajes de 

conocimiento posiblemente pueden estar asociados con antecedentes de 

educación superior y vivir con personas con mayor riesgo de contraer COVID-

19. La actitud estuvo significativamente influenciada porque la vacuna contra la 

infección viral del coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo grave (SARS-

CoV-2) es segura (52%) y la vacuna de la COVID-19 es eficaz (31%). Menos de  

la mitad (48%) afirmo que aceptaría la vacuna COVID-19 para protegerse de 

contraer la COVID-19. Conclusiones: En este estudio, el nivel alto de 

conocimiento, actitud  sobre la seguridad y la aceptación de la vacuna contra la 

COVID-19 fue del 58.4%, 52% y 48%, respectivamente. Para mejorar la 

aceptación de la vacuna entre las personas, se deben disipar los falsos rumores 

y los conceptos erróneos sobre las vacunas contra la COVID-19 y se debe 

exponer a las personas a los hechos científicos reales. 

Palabras clave: Aceptación, actitudes, COVID-19, conocimiento, SARS-CoV-2,  

                           vacuna. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine knowledge, attitudes and acceptance of the COVID-19 

vaccine among adults in the district of La Victoria, Lima. September 2021. 

Materials and methods: A cross-sectional study was conducted and data were 

collected through a survey. The survey was conducted using a structured, self-

administered questionnaire containing informed consent along with four sections 

(sociodemographics, knowledge, attitudes and acceptance) using convenience 

sampling. Data analysis was performed using Microsoft Excel 2019 and SPSS 

version 25.0.  Results: Valid responses were collected from 217 participants, 

58.4% of respondents had high knowledge of the COVID-19 vaccine. High 

knowledge scores may possibly be associated with a higher education 

background and living with people at higher risk of contracting COVID-19. 

Attitudes were significantly influenced by the vaccine against severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) viral infection being safe 

(52%) and the COVID-19 vaccine being effective (31%). Less than half (48%) 

said they would accept the COVID-19 vaccine to protect them from contracting 

COVID-19. Conclusions: In this study, the high level of knowledge, safety 

attitude and acceptance of the COVID-19 vaccine was 58.4%, 52% and 48%, 

respectively. To improve vaccine acceptance among people, false rumours and 

misconceptions about COVID-19 vaccines should be dispelled and people should 

be exposed to the real scientific facts. 

Keywords: Acceptance, attitudes, COVID-19, knowledge, SARS-CoV-2,  

                    vaccine. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El síndrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), el virus que 

causa el COVID-19 (acrónimo inglés “Coronavirus Disease 2019”), alcanzó el 

estado de pandemia el 11 de marzo de 2020. Al setiembre de 2021, el virus se 

había propagado a 213 países y territorios, más de 218.339.530 personas 

contrajeron la enfermedad y ha provocado al menos 4.529.715 muertos en el 

mundo1. 

Se espera que la pandemia de COVID-19 continúe imponiendo enormes cargas 

de morbilidad y mortalidad al tiempo que perturba gravemente las sociedades y 

economías de todo el mundo. Los gobiernos deben estar preparados para 

garantizar el acceso equitativo y la distribución a gran escala de una vacuna 

COVID-19 siempre que esté disponible una vacuna segura y eficaz. Esto 

requerirá estrategias para aumentar la confianza y la aceptación de la vacuna y 

de quienes la administran2. 

La indecisión o vacilación ante la vacuna (no estar seguro de recibir una vacuna) 

generalmente representa una parte más sustancial de la población que no se 

vacunará que la resistencia a la vacuna (aquellos que se oponen a las vacunas). 

Por ejemplo, en los Estados Unidos, el 21% probablemente estaba dispuesto y 

el 31% no estaba dispuesto a recibir la vacuna COVID-193, mientras que las 

encuestas representativas a nivel nacional en el Reino Unido informaron que el 

25-27% tenía dudas y 6-9% resistente4,5 y en Canadá informó que el 19% era 

algo probable, el 9% no sabía y el 14% tenía pocas probabilidades de recibir la 

vacuna COVID-19 cuando estuviera disponible6.  

Una encuesta representativa de más de 7.000 participantes en siete países 

europeos (Dinamarca, Francia, Alemania, Italia, Portugal, los Países Bajos y el 

Reino Unido) informó que en estos países el 19 por ciento dudaba (no estaba 

seguro) y el 7 por ciento no se vacunaría7. Sin embargo, hubo una variación 

sustancial entre países con indecisión a la vacuna del 12 al 28%, mientras que la 

resistencia osciló entre el 5 y el 10 por ciento7. En Australia, se ha informado que 

la vacilación frente a una vacuna COVID-19 es del 9% y la resistencia a la vacuna 

es del 5%; sin embargo, esta evidencia proviene de una encuesta en línea no 

representativa8. 

Una gran encuesta sobre “actitudes hacia las vacunas” en la que participaron 
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140.000 participantes de todo el mundo mostró que los países con campañas 

activas de concienciación pública contra diversas enfermedades infecciosas 

lograron tasas muy altas de acuerdo sobre la seguridad, eficacia e importancia 

de las vacunas9. 

De acuerdo a una encuesta de febrero del 2021, en el Perú, el 59% de 

entrevistados está a favor de vacunarse contra el COVID-19. Esto significa un 

aumento de 11 puntos porcentuales respecto a enero 2021, cuando solo un 48% 

estaba a favor.  Además, a los entrevistados cuando se les pregunta por qué no 

se vacunarían: el 62% no lo haría porque no se conocen todos los efectos 

adverso, no se aplicarían la vacuna porque fue desarrollada muy rápido (34%), y 

temen porque ha sido desarrollada por países que no les generan confianza 

(32%)10. Cabe destacar que se mantiene en algunas regiones del país y pasa el 

30% la decisión de rechazar la vacuna11. 

En relación al rechazo a la vacuna y las dudas han aumentado en los últimos 

años7. Esta desconfianza de la vacuna, podría conducir al rechazo o retraso de 

la vacunación, puede eventualmente causar una reducción en la tasa de 

cobertura de la vacuna y afectar su efectividad12. La indecisión o vacilación frente 

a las vacunas también fue incluida entre las diez principales amenazas para la 

salud mundial por la Organización Mundial de la Salud (OMS)13.  

Pocos estudios han explorado la prevalencia de la aceptación de la vacuna 

COVID-19 y sus determinantes. Un estudio realizado entre los trabajadores de la 

salud en China mostró una alta aceptación de la vacuna COVID-19 entre los 

trabajadores de la salud en comparación con la población general14. Otro estudio 

en los Estados Unidos informó que solo el 20% tiene la intención de rechazar la 

vacuna COVID-19. Dado que la aceptación de la vacuna depende del contexto y 

varía según la geografía, la cultura y el sociodemográfico15. 

Una vacuna no solo debe ser segura y eficaz, sino que también debe ser utilizada 

por aquellas personas que corren mayor riesgo de sufrir daños por la 

enfermedad16. Por lo tanto, abordar la aceptación y las dudas de la vacuna para 

la COVID-19 es un paso potencialmente importante para asegurar la rápida y 

necesaria aceptación de una vacuna real. 

Las vacunas, por definición, son agentes biológicos que provocan una respuesta 

inmune a un antígeno específico derivado de un patógeno causante de 
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enfermedades infecciosas. Los candidatos a vacuna contra COVID-19 tienen 

diversas composiciones, desde vacunas tradicionales de patógenos completos 

hasta varias vacunas de nueva generación 17.  

Las vacunas de nueva generación para COVID-19 se pueden clasificar en 

vacunas basadas en proteínas recombinantes y vacunas basadas en 

vectores,por ejemplo , vacunas de ARN mensajero (ARNm), vacunas de ADN 

plasmídico, vacunas basadas en vectores virales y vacunas basadas en vectores 

bacterianos no patógenos18. Las vacunas que se consideran pioneras incluyen 

las siguientes: CoronaVac de Sino Biotech, que es una vacuna de virus 

inactivado; Moderna, que es un mRNA candidato; Johnson & Johnson, que es 

una vacuna basada en adenovirus; Pfizer, que es una vacuna basada en ARNm; 

el candidato de la Universidad de Oxford, es una vacuna basada en adenovirus19. 

La vacuna SARS-CoV-2 de Sinovac, es un candidato inactivado; CanSino, es una 

vacuna de vector viral; Sputnik V del Instituto Ruso Gamaleya, que es una vacuna 

basada en adenovirus e Inovio, que es una vacuna de plásmido de ADN20. 

En cuanto a la seguridad, no hubo evidencia de una asociación causal entre las 

vacunas COVID-19 y la muerte. Solo se han identificado unos pocos casos de 

anafilaxia después de recibir las vacunas Pfizer-BioNTech y Moderna COVID-

1921. Las reacciones registradas por personas que habían recibido la vacuna 

Pfizer-BioNTech fueron más comunes después de administrar la segunda dosis 

que después de la primera. Las dos vacunas COVID-19 actualmente en uso no 

mostraron ningún signo de efectos adversos significativos inesperados en sus 

perfiles de protección originales posteriores a la autorización22. Estos hallazgos 

brindan tranquilidad y conocimientos sobre los proveedores de atención de salud. 

Estudios de Korkmaz et al. (2021), en Turquía, se investigó los comportamientos 

y actitudes contra la vacuna de la influenza en los trabajadores de la salud. Se 

encontró que el 6.7% de los trabajadores de la salud se vacunaron regularmente 

cada año y que el 55% nunca antes se había vacunado contra la influenza. El 

mayor obstáculo para vacunarse se determinó por no creer en la necesidad de la 

vacuna (53.1%)23. De igual manera, Chaupis  et al. (2020), en Perú, se determinó 

el nivel de conocimiento, las actitudes y creencias asociados a la aceptabilidad 

de la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH). Los resultados en 168 

encuestados, el 27.3% no aceptaba la vacuna 24. De igual modo, Cruz (2019), en 
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Perú, se identificó los factores asociados al incumplimiento del régimen de 

vacunación contra el VPH (virus del papiloma humano-VPH) en niñas de 9-13 

años, lo cual se obtuvo como resultado que el 50% de la muestra si tiene 

conocimiento acerca de la vacuna y el otro 50% no tiene conocimiento acerca de 

la vacuna, esto supone un margen bastante elevado de desconocimiento acerca 

de la propia vacuna25. De la misma forma, Liu et al. (2018), en China, se identificó 

los factores que afectan a la vacunación contra la hepatitis B de los trabajadores 

sanitarios. De 929 trabajadores sanitarios, el 96.7% estaba dispuesto a 

vacunarse; el 38.2% de los trabajadores sanitarios informaron haber sufrido al 

menos un pinchazo de aguja26. De manera semejante, Ma et al. (2018), en China, 

se evaluó el conocimiento, las actitudes y las prácticas hacia la vacunación contra 

la influenza entre trabajadores. Los resultados en la mayoría de los participantes 

tenía fe en la eficacia (94.20%) y la seguridad (94.88%) de la vacuna antigripal. 

La razón principal para ignorar la vacuna fue que los encuestados creían que 

eran lo suficientemente fuertes como para no requerir inmunización (42.19%)27. 

Igualmente, Hu et al. (2017), en China, se evaluó la intención de aceptar la 

vacuna contra la influenza (VCI) entre las mujeres embarazadas. De las 1252 

participantes, el 76.28% estaba dispuesto a recibir la vacuna contra la VCI 

durante el embarazo. El escaso conocimiento y la actitud negativa hacia la VCI 

se asociaron con la mala aceptación28. Así mismo, Valdivieso  et al. (2017), en 

Chile,  se evaluó el conocimiento, las actitudes y las prácticas con respecto a la 

vacuna de  hantavirus. El 93% aceptarían una vacuna aprobada contra el 

hantavirus. Las motivaciones para participar fueron principalmente altruistas, 

mientras que la percepción del riesgo fue la principal razón para negarse29.  

La justificación teórica esta enmarcada y a la vez una oportunidad de generar 

nuevos horizontes en el conocimiento en Perú, al no existir estudios suficientes 

para evaluar a la población referente a la vacuna de la COVID-19 

disponible. Asimismo, permitirá la construcción de un entorno teórico y el uso de 

la comunicación abierta para abordar las creencias y la incertidumbre de las 

personas, educándose sobre la seguridad y eficacia de la vacuna. La 

colaboración social y gubernamental aumentará la confianza del público en la 

vacuna COVID-19 y permitirá que el país alcance rápidamente la inmunidad 

colectiva. Ante lo expuesto, se debe garantizar un conocimiento adecuado, 
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actitudes y percepciones positivas para reducir la indecisión a la vacuna contra 

la COVID-19. 

En relación a la justificación práctica, los resultados de la presente investigación, 

se pueden adoptar la confianza de la gente en la vacuna para mejorar su 

cobertura, la aceptación de la comunidad  y alentar a las personas a que se 

vacunen. A los profesionales Químicos Farmacéuticos quienes están fácilmente 

disponibles y son de fácil acceso para la población en general, son el primer punto 

de contacto para todas aquellas personas que necesitan información u 

orientación sobre las vacunas.  

El objetivo general del estudio es determinar el conocimiento, actitudes y 

aceptación de la vacuna COVID-19 entre adultos en el distrito de La Victoria, 

Lima. Setiembre 2021. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. Enfoque y diseño de la investigación 

El presente estudio es de enfoque es cualitativo, el diseño es observacional, 

descriptivo y de corte transversal. La investigación cualitativa pretende describir 

los mundos vitales "desde dentro", desde el punto de vista de las personas que 

participan. Con ello pretende contribuir a una mejor comprensión de las 

realidades sociales y llamar la atención sobre los procesos, los patrones de 

significado y las características estructurales30.  

Con relación a los estudios observacionales proporciona conocimientos clave 

sobre el comportamiento cotidiano en entornos naturales y elementos del 

comportamiento humano son perfectamente perceptibles, por tanto 

observables en multitud de actividades31.  

Los estudios descriptivos son el primer paso científico que se realizan en la 

misma población en diferentes momentos, o en diferentes poblaciones en el 

mismo momento, y pueden ayudar a identificar cambios temporales o 

tendencias geográficas en las frecuencias de problemas de la práctica actual32. 

Los estudios transversales son particularmente útiles para estudiar la 

prevalencia de un fenómeno dado, ya sea lo que se supone que es la causa o 

la consecuencia, o ambas, en una población definida33.  

2.2. Población, muestra y muestreo 

La Victoria es un distrito de Lima, Perú. Conformada por una población de 173 

mil 630 personas (2017), con la llegada de migrantes del interior del país en 

busca de oportunidades en la capital, se creó dos centros económicos de la 

capital, La Parada para productos comestibles y Gamarra para productos 

textiles. Entre su infraestructura hospitalaria, el distrito cuenta con el Hospital 

Guillermo Almenara Irigoyen, ubicado en la avenida Grau34. 

La población objetivo del presente estudio fueron los adultos que circulan en el 

área de la entrevista, principales avenidas, locales, áreas comerciales, centros 

laborales, reuniones comunitarias y eventos especiales como zonas de 

vacunación que se aprecia el potencial de reclutar un número adecuado de 

voluntarios. Este método ha demostrado ser exitoso en la obtención de 

poblaciones representativas en muestras de estudios transversales35. 
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Existiendo un grupo considerable de personas adultas del cual se consideró 

por conveniencia a quinientas como grupo blanco entre las 9:00 am a 18:00 

pm, durante la temporada próxima de la tercera ola de la pandemia del COVID 

19. Este estudio se llevó a cabo en setiembre de 2021.  

Para determinar el tamaño de la muestra se utiliza la fórmula de poblaciones 

finitas con un nivel de confiabilidad del 95%, con un margen de error del 5% en 

la encuesta. La fórmula es el siguiente: 

                                         

Donde: 

n = Tamaño de la muestra para poblaciones finitas. 

N = Total de la población de pacientes. 

Zα= 1.96 2   (con 95% de confiabilidad) 

p = proporción esperada de 0.5 

q = 1 – p (en este caso 1-05 = 0.5) 

d = precisión (5%). 

Reemplazando:  

                                     

 

La muestra calculada a encuestar será de 217 personas. Utilizando un método 

de muestreo por conveniencia, no probabilístico, para a los participantes que 

cumplieron con los criterios de muestreo para una encuesta previa para aclarar 

la aceptabilidad del cuestionario. 

Criterios de inclusión: 

- Pobladores residentes de distrito de La Victoria durante al menos 6 meses. 

- Residentes adultos de 18 años a 70 años de edad 

- Participantes  aptos para ser evaluados en las encuestas 
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Criterios de exclusión:  

- Pobladores que residen en lugares anexos (Lince, San Borja, San Luis) del 

distrito de La Victoria 

- Adolescentes y adultos mayores de 71 años. 

- Los encuestados que tienen enfermedades mentales o graves en el 

momento del estudio no serán elegible. 

2.3. Variables de investigación 

El presente estudio presenta como variables independientes, los factores 

sociodemográficos como: edad, género, el nivel de estudios, estado civil, 

ocupación laboral,  lugar de residencia y  fuente de información. La variable 

dependiente en este estudio es conocimientos, actitudes y aceptación de la 

vacuna COVID-19. 

Definición conceptual:  

Los factores sociodemográficos es una combinación de factores sociales y 

demográficos que definen a las personas en un grupo o población específicos. 

Es decir, nos referimos a diferentes características sociales y demográficas que 

nos ayudan a saber qué tienen en común los miembros de un grupo36. 

La aceptación de la vacuna viene determinada por tres factores: la confianza, 

la conveniencia y la complacencia37. La confianza se relaciona en la seguridad 

y la eficacia de la vacuna, la conveniencia se refiere a la relativa facilidad de 

acceso a la vacuna que incluye la disponibilidad física, la asequibilidad y la 

accesibilidad. La complacencia se asocia con un bajo riesgo percibido de la 

enfermedad prevenible por vacunación y, por tanto, con actitudes más 

negativas hacia las vacunas38. 

Definición operacional:  

La composición demográfica y naturaleza de los contactos sociales pueden 

afectar la propagación del coronavirus en la población, dando como resultado 

patrones de inmunidad distintos dependientes del estado de salud. El 

conocimiento, las actitudes y la aceptación de la vacuna COVID-19 entre la 

población adulta del distrito de La Victoria fue medido a través de un 

cuestionario que consta de 21 ítems aplicado a 217 personas disponibles. 
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2.4. Técnica e instrumentos de recolección de datos 

La encuesta es la técnica y el cuestionario es el instrumento. La investigación 

por encuestas es un tipo específico de estudio de campo que implica la 

recopilación de datos de una muestra de elementos extraídos de una población 

bien definida mediante el uso de un cuestionario39. El instrumento de 

investigación será un cuestionario que es una de las herramientas más 

utilizadas para recopilar datos, especialmente en la investigación de las 

ciencias de la salud, el principal objetivo es obtener información relevante de la 

manera más confiable y válida40. 

La encuesta se realiza utilizando un cuestionario semiestructurado y 

autoinformado.  Aún más, adaptado y modificado de  Jiang et al. (2021)41, que 

contiene cuatro secciones: sociodemográficas, conocimiento, actitudes y 

aceptación. La sección de las características sociodemográficas: Género, 

edad, nivel educacional, estado civil, ocupación laboral, lugar de residencia  y 

fuente de información sobre la vacuna COVID-19, la cual consta de siete ítems 

con alternativas múltiples. Entretanto, en la sección de conocimientos esta 

compuesta por seis preguntas, a los participantes se les presenta tres 

opciones: “sí”, “no” y “no sé”. La sección de actitudes esta conformada por siete 

interrogantes y se utilizará una escala Likert de cinco puntos para registrar la 

respuesta de los participantes, incluyendo "totalmente de acuerdo", "de 

acuerdo", " Ni de acuerdo ni en desacuerdo", "en desacuerdo" y "totalmente en 

desacuerdo" en cada pregunta. Además, se incluye ocho preguntas en la 

sección de aceptación de la vacuna COVID-19, se mide mediante preguntas 

de alternativas múltiples, "sí" y "no", a los encuestados, entre algunas,  se les 

pregunta a las razones para aceptar la vacuna contra el COVID 19; de no 

aceptar la vacuna ¿cuál sería el motivo?;  si se dispone de una vacuna contra 

la COVID -19, ¿piensa vacunarse? y  si acepta la vacuna de la COVID-19 de 

acuerdo a su eficacia. 

Para probar la validez del cuestionario, se invitó a tres expertos a revisar y 

evaluar el cuestionario, con grado de Magister de la escuela Profesional de 

Farmacia y Bioquímica de la Universidad María Auxiliadora. Todos los 

revisores tienen más de 10 años de experiencia profesional y títulos 

profesionales de alto nivel. 
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2.5. Plan de recolección de datos  

- Se realizó una encuesta exploratoria y anónima basada en la población 

entre individuos mayores de 18 años. La encuesta se llevó a cabo en 

setiembre de 2021. 

- Los investigadores recibieron una capacitación intensiva de dos días sobre 

los métodos de recopilación de datos, el objetivo de la investigación, las 

técnicas de recopilación de datos y la plantilla para la abstracción de datos 

de parte del asesor. Igualmente, se realizó revisiones frecuentes de los 

datos recopilados para verificar su precisión, calidad e integridad, y se 

efectuará los cambios necesarios en el lugar. 

- Los participantes estaban dispuestos a integrar y firmar el documento de 

consentimiento informado fueron luego entrevistados en un espacio 

tranquilo y amplio.  

- Los investigadores realizaron medidas correctivas para aumentar la validez 

de la conclusión al revisar y cotejar los cuestionarios o los datos para 

verificar su integridad, precisión y coherencia. 

- Para la recopilación de datos, los investigadores utilizaron la entrevista cara 

a cara y mantuvieron el distanciamiento espacial y la debida precaución 

durante la pandemia.  

- Se alentó a las poblaciones adultas a sentirse libres y se les garantizó que 

sus respuestas se mantendrían privadas y que no se intercambiaría 

información con terceros, excepto los investigadores.  

- Al finalizar el trabajo de campo, se procedió a verificar cada una de las 

encuestas, donde se valora la calidad y la codificación respectiva. 

2.6. Métodos de análisis estadístico 

El análisis de los datos se realizó con Microsoft Excel 2019 y SPSS versión 

25.0. Se utilizó Microsoft Excel para la limpieza, edición, clasificación y 

codificación de los datos. Se calculó las frecuencias, los porcentajes o tasas y 

los promedios para las secciones de características sociodemográficas, 

conocimientos, actitudes y aceptación, asimismo, se empleó la prueba de 

normalidad para inspeccionar las variables relativas a la vacuna contra la 

vacuna COVID-19. 
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2.7. Aspectos éticos 

Todo el procedimiento del presente estudio se llevó a cabo de acuerdo con los 

principios para las investigaciones en seres humanos (es decir, la Declaración 

de Helsinki) y también con las directrices éticas de la investigación institucional.  

Los sujetos deben ser voluntarios y participantes informados en el proyecto de 

investigación. Siempre debe respetarse el derecho de los sujetos de la 

investigación a salvaguardar su integridad. Deben tomarse todas las 

precauciones para respetar la privacidad del sujeto, la confidencialidad de la 

información del paciente y para minimizar el impacto del estudio en la integridad 

física y mental del sujeto y en su personalidad42. 

Los participantes en el estudio fueron informados sobre el procedimiento y la 

finalidad del estudio y confidencialidad de la información proporcionada. Todos 

los participantes fueron conscientes voluntariamente en formar parte del estudio 

durante los periodos de recolección de datos. 
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III. RESULTADOS 

Se presenta los resultados de la investigación: Conocimientos, actitudes y 

aceptación de la vacuna COVID-19  entre adultos en el distrito de La Victoria, 

Lima. Setiembre 2021 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas 

Características sociodemográficas Frecuencias Porcentajes 

 

Genero 

Femenino 110 51% 

Masculino 107 49% 

 

 

 

Edad 

18 – 27 34 16% 

  28 – 37 58 27% 

38 – 47 52 24% 

48 – 57 32 15% 

58 - 67 22 10% 

68 - 70 19 9% 

 

Nivel educacional 

Primaria 12 6% 

Secundaria 113 52% 

Técnico y profesional 65 30% 

Universitario superior 27 12% 

 

 

Estado civil 

Casado 48 22% 

Soltero 136 63% 

Viudo 19 9% 

Divorciado 14 6% 

 

Ocupación laboral 

Dependiente 41 19% 

Independiente 126 58% 

Estudiante 28 13% 

Ama de casa 22 10% 

Lugar de residencia Urbano 157 72% 

Rural 60 28% 

Fuente de información 

sobre la vacuna COVID-

19 

Redes sociales 102 47% 

Periódicos 23 11% 

Televisión 64 29% 

Radio 11 5% 

Internet 17 8% 
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Figura 1. Porcentajes de las características sociodemográficas 

Fuente: Encuesta 
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De acuerdo a la Tabla 1 y Figura 1, se entrevistó con éxito a un total de 

doscientos diecisiete adultos, de los cuales 110 (51%) eran mujeres y 107 (49%) 

hombres, con una edad que predomino fue de 28 -37 (27%), con un rango de 18 

a 70 años. Más de la mitad (52%), de los encuestados habían asistido a la 

educación secundaria. Casi dos tercios, 136 (63,0%) de los encuestados eran 

seguidores solteros por el estado civil. El 58% de los participantes del estudio 

eran independientes por su ocupación laboral. Entre los participantes, 157 (72%) 

pertenecían a la zona urbana por el lugar de residencia. Casi la mitad, 102 

(47.0%) de los encuestados habían obtenido información sobre la vacuna 

COVID-19 vía redes sociales. 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre la vacuna COVID-19  entre adultos en el 

distrito de La Victoria, Lima. Setiembre 2021 

  Nivel Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

Conocimiento sobre 
la vacuna COVID-
19   

Bajo 3 0.8 0.8 

Medio 88 40.8 41.6 

Alto 126 58.4 100.0 

Total 217 100.0  --- 

 

 
Figura 2. Nivel de conocimiento sobre la vacuna COVID-19  entre adultos en el 

                    distrito de La Victoria, Lima. Setiembre 2021 

Fuente: Encuesta 

Los resultados se presentan en la Tabla 2 y Figura 2, podemos observar que en 

su mayoría, el 58.4% (126 participantes) presentan un nivel de conocimiento alto, 

un 40,8% (88 participantes) nivel medio y únicamente el 0.8% (3 participantes) 

un nivel bajo.  

 
Tabla 3. Conocimientos  sobre la vacuna y eficacia 

 Frecuencias Porcentajes 

 

Conoce la vacuna COVID-19 

Sí 195 90% 

No 22 10% 
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No sé 0 0% 

Conoce la eficacia de la vacuna 

COVID-19 

Sí 109 50% 

No 77 35% 

No sé 31 14% 

 

     
Figura 3: Porcentajes sobre la vacuna COVID-19 y eficacia 
Fuente: Encuesta 

La Tabla 3  y Figura 3, muestra  que  195 participantes (90%) conoce la vacuna 

COVID-19 y 22 participantes  (10%) no conoce. Asimismo, en 109 participantes 

(50%) sí conoce la eficacia de la vacuna COVID-19. y en 77 participantes (35%) 

no la conoce. 

Tabla 4. Conocimientos  sobre las reacciones alérgicas y estimulación de 

anticuerpo por la vacuna COVID-19 

 Frecuencias Porcentajes 

 

La vacuna COVID-19 aumenta 

Sí 19 9% 

No 51 24% 

90%

10%
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50%

35%

14%
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Conoce la vacuna COVID-19. Conoce la eficacia de la vacuna COVID-
19.

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0256110#pone-0256110-t003
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las reacciones alérgicas  No sé 147 68% 

La vacuna COVID-19 estimula a 

nuestro cuerpo a producir 

anticuerpos para combatir la 

infección por COVID-19 

Sí 66 30% 

No 21 10% 

No sé 130 60% 

 

      
Figura 4. Porcentajes sobre las reacciones alérgicas y estimulación  

               de anticuerpo por la vacuna COVID-19 

Fuente: Encuesta 

En la Tabla 4 y Figura 4, se muestra el detalle de las preguntas y sus porcentajes, 

el 24% respondieron que no conoce que la vacuna COVID-19 aumenta las 

reacciones alérgicas. En un 60% desconoce (no sé) que la vacuna COVID-19 

estimula a nuestro cuerpo a producir anticuerpos para combatir la infección por 

COVID-19. 

Tabla 5. Conocimientos  sobre la protección contra la influenza y bacterias 
 Frecuencias Porcentajes 

 

La vacuna COVID-19 también puede 

protegernos de la influenza 

Sí 28 13% 

No 44 20% 

No sé 145 67% 

La vacuna contra COVID-19 protege 

también contra infecciones bacterianas 

Sí 18 8% 

No 70 32% 

No sé 129 59% 
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La vacuna COVID-19 aumenta las reacciones
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La vacuna COVID-19 estimula a nuestro
cuerpo a producir anticuerpos para combatir la

infección por COVID-19.
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Figura 5. Porcentajes sobre la protección contra la influenza y bacterias 
Fuente: Encuesta 

De acuerdo a la Tabla 5 y Figura 5, en 145 participantes (67%) desconoce (no 

sé) si la vacuna COVID-19 puede protegernos del virus influenza; no conoce 20% 

y la respuesta es afirmativa en 13%. De manera semejante, en 129 participantes 

(59%) desconoce si  la vacuna contra COVID-19 protege también contra 

infecciones bacterianas; un 32% no conoce y el 8% respondieron de forma 

afirmativa. 
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 Tabla 6. Actitudes hacia la vacuna COVID-19  entre adultos en el distrito de La 

Victoria, Lima. Setiembre 2021 

 
En la Tabla 6 y Figura 6, la gran mayoría (52 %) de los participantes estuvieron 

totalmente de acuerdo/de acuerdo en que la vacuna COVID-19 recién descubierta 

es segura. Además, el 29 % de los participantes coincidieron en que las vacunas 

COVID-19 desarrolladas en Europa y América son más seguras que las fabricadas 

en otros países del mundo. Aunque un 60% la respuesta fue neutral (ni de acuerdo 

ni en desacuerdo). Un 39% considera que es importante vacunarse; el 28% 

coincidieron en que las empresas farmacéuticas podrán desarrollar vacunas contra 

la COVID-19 seguras y eficaces; el 32% informaron que los efectos secundarios les 

impedirán recibir una vacuna contra el COVID-19. Asimismo, el 31% considera la 

vacuna eficaz. Por otro lado, un 34% esta totalmente en desacuerdo y en 

desacuerdo en que la vacuna COVID-19 puede tener efectos adversos graves. Es 

importante señalar que gran parte de todos los encuestados fueron neutrales con 

respecto a la mayoría de las actitudes. 

 

Actitudes Totalmente en 

desacuerdo/ En 

desacuerdo 

Ni de acuerdo 

ni en 

desacuerdo 

Totalmente 

de acuerdo/ 

De acuerdo 

 

N (%) N (%) N (%) 

La vacuna COVID-19 recién descubierta es segura. 39 (18%) 65 (30%) 113 (52%) 

Las vacunas COVID-19 desarrolladas en Europa y 

América son más seguras que las fabricadas en 

otros países del mundo 

23 (11%) 133 (60%) 61 (29%) 

Es importante vacunarse para proteger a las 

personas del COVID-19 

55 (26%) 77 (35%) 85 (39%) 

Las compañías farmacéuticas van a desarrollar 

vacunas COVID-19 seguras y efectivas. 

27 (12%) 131 (60%) 59 (28%) 

Los efectos secundarios  de la vacuna COVID-19 

evitarán que las personas se vacune para la 

prevención del COVID-19 

47 (22%) 99 (46%) 71 (32%) 

La vacuna de la COVID-19 se considera eficaz 34 (16%) 114 (53%) 69 (31%) 

La vacuna de la COVID-19 puede tener efectos 

adversos graves 

75 (34%) 95 (44%) 47 (22%) 
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Figura 6. Porcentajes de las actitudes hacia la vacuna COVID-19  entre adultos  

            en el distrito de La Victoria, Lima. Setiembre 2021 

Fuente: Encuesta 

 
 

Tabla 7. Razones para aceptar la vacuna COVID 19 
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Para proteger a los demás del contagio de COVID – 19. 57 22% 

Para eliminar el virus y acabar con la pandemia. 40 16% 

Porque es una responsabilidad social y moral. 14 5% 

Porque la vacuna es gratuita. 12 5% 

Porque la vacuna está disponible.  11 4% 

 

      
Figura 7. Porcentajes sobre las razones para aceptar la vacuna COVID 19 
Fuente: Encuesta 

En la Tabla 7 y Figura 7, de las 217 personas que participaron en la encuesta, 

menos de  la mitad (48%) dijo que aceptaría la vacuna COVID-19 para 

protegerse; el 22% dijo que  aceptaría para proteger a los demás de la infección 

viral; un 16% para eliminar el virus; el 5% por responsabilidad social y moral, 

asimismo porque es gratuita y un 4% porque la vacuna COVID-19 esta 

disponible.  

Tabla 8. Motivos de no aceptación a la vacuna COVID-19 

 Frecuencias Porcentajes 

Datos inadecuados sobre la seguridad de la vacuna. 85 35% 

Miedo a los efectos adversos de la vacuna.. 96 40% 

No creo que la vacuna sea eficaz. 26 11% 

No creo que sea necesaria. 12 5% 
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Alguien me ha dicho que la vacuna no es segura. 11 5% 

Preocupación por la ineficacia de la vacuna. 13 5% 

 

     
Figura 8. Porcentajes sobre los motivos de no aceptación a la vacuna  
                COVID-19 
Fuente: Encuesta 

En la Tabla 8 y Figura 8, se observa que La mayoría (40 %) de los encuestados 

no estaban dispuestos a aceptar las vacunas contra la COVID-19 debido a la 

preocupación de los efectos adversos. Además, alrededor del 35 % de ellos no 

estaban dispuestos a aceptar debido a los datos inadecuados sobre la seguridad 

de la vacuna. Un 11% no cree que la vacuna sea eficaz. El 5 % de ellos no 

estaban dispuestos a aceptar la vacuna contra la COVID-19, porque no cree que 

sea necesaria, ha recibido información que no es segura o preocupación por la 

ineficacia de la vacuna, respectivamente. 

Tabla 9. Disposición de la vacuna COVID-19 segura y eficaz 
  

 Frecuencias Porcentajes 

Definitivamente aceptaría que me vacunen 122 50% 

Probablemente aceptaría la vacuna 73 30% 

Dudaría aun de la vacuna 35 14% 

Aun así no dejaría que me apliquen la vacuna 16 7% 
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Figura 9. Porcentajes sobre la disposición de la vacuna COVID-19  
                 segura y eficaz 
Fuente: Encuesta 

En la Tabla 9 y Figura 9, se visualiza que la mitad (50%) de los encuestados 

aceptarían definitivamente la vacuna COVID-19. Sin embargo un 30% 

probablemente aceptaría; un 14% aún tiene dudas de la aplicación y un 7% no 

dejaría aplicarse la vacuna contra la enfermedad del coronavirus.
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Tabla 10. Aceptabilidad de la vacuna COVID-19 en el centro laboral o área 
residencial 

 

 Frecuencias Porcentajes 

Completamente de acuerdo. 107 47% 

Parcialmente de acuerdo. 80 35% 

Seria indiferente. 26 11% 

En total desacuerdo. 14 6% 

 

     
Figura 10. Porcentajes sobre la aceptabilidad de la vacuna COVID-19 en el  
                  centro laboral o área residencial 
Fuente: Encuesta 

En la Tabla 10 y Figura 10, de un total de 217 encuestados, el 47% esta 

completamente de acuerdo que aceptaría la vacuna COVID-19 en el centro 

laboral o área residencial; parcialmente un 35%; el 11% reportó que sería 

indiferente y un 6% esta en total desacuerdo. 

 
Tabla 11. Preferencia de la vacuna COVID-19 según procedencia 

 

 Frecuencias Porcentajes 

Pfizer y BioNTech. 180 78% 

47%

35%

11%

6%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Completamente de acuerdo.

Parcialmente de acuerdo.

Seria indiferente.

En total desacuerdo.

Porcentajes (%)
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Sputnik V 21 9% 

Oxford / AstraZeneca 19 8% 

Sinopharm 12 5% 

 
 

      
Figura 11. Porcentajes sobre la preferencia de la vacuna COVID-19  

                  según procedencia 

Fuente: Encuesta 

En las Tabla 11 y Figura 11, se encontró una preferencia por la tecnología de la 

vacuna Pfizer-BioNTech COVID-19 entre la mayoría de los participantes (78%). 

Esto podría estar relacionado con la amplia gama de informes que han 

demostrado una eficacia superior en comparación con otras vacunas  COVID-19 

actualmente disponibles. Seguida por la preferencia por la vacuna Spunik V 

(9%), Oxford/AstraZeneca (8%) y Sinopharm (5%). 

Tabla 12. Aceptación a vacunarse contra el COVID-19 
 

 Frecuencias Porcentajes 

SÍ 194 89% 

NO 23 11% 

 

78%
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8%

5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
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Porcentajes (5%)
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Figura 12. Porcentajes sobre la aceptación a vacunarse contra el COVID-19 

Fuente: Encuesta 

De acuerdo a la Tabla 12 y Figura 12, se encontró un nivel general satisfactorio 

de aceptación (89%) de la vacuna COVID-19 entre los participantes. Sin 

embargo, aún existe una tasa importante de reticencia a vacunarse (11%) por la 

posibilidad de información fuera de la realidad. 

 

Tabla 13. Aceptación de la vacuna COVID-19 a niños y adolescentes 
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SÍ 172 79% 

NO 45 21% 
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Figura 13. Porcentajes sobre la aceptación de la vacuna COVID-19 a  

                   niños y adolescentes 

Fuente: Encuesta 

Según la Tabla 13 y Figura 13, del total de 217 participantes, el 79% (172 

encuestados) informaron estar dispuestos a aceptar la vacunación contra la 

COVID-19 para su niño o un hijo en edad de adolescencia. Aunque, un 21% (45 

encuestados) no aceptarían para su hijo en edad de niñez o adolescente. 

 

 

Tabla 14. Aceptación de la vacuna COVID-19 según el porcentaje de eficacia 

 Frecuencias Porcentajes 

De 50% a 60% 15 7% 

De 60% a 70% 5 2% 

De 70% a 80% 26 12% 

De 80% a 90% 47 22% 
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Más del 90% 124 57% 

 

 

Figura 14. Porcentajes sobre la aceptación de la vacuna COVID-19  

                  según el porcentaje de eficacia 

Fuente: Encuesta 

En la Tabla 14 y Figura 14, si la vacuna COVID-19 tuviera una eficacia más del 

90%, el 57% de los participantes (124/217) aceptaría vacunarse. No obstante, 

este porcentaje descendió al 22 % (47/217) si la eficacia de la vacuna era del 80 

al 90%; un 12% (26/217) si la eficacia es del 70 al 80%; el 7% (15/217) si la 

eficacia es del 50 al 60% y un 2% (5/217) si la eficacia era del 60 al 70%. 

IV. DISCUSIÓN  

4.1. Discusión 

Este estudio parece ser el primero en determinar el conocimiento, actitudes y 

aceptación de la vacuna COVID-19 entre adultos en el distrito de La Victoria, 

Lima después de la publicación de información sobre la seguridad y eficacia de 

las vacunas COVID-19, y disponible el programa de vacunación en abril del 

2021 a nivel nacional.  
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En el presente estudio, la mayoría, el 58.4% presentan un nivel de 

conocimiento alto, un 40,8% nivel medio y el 0.8% un nivel bajo sobre la vacuna 

COVID-19. Del total de encuestado, el 90% conoce la vacuna COVID-19 y la 

mitad (50%) conoce la eficacia del producto biológico. Estos hallazgos fueron 

consistentes con los hallazgos de un estudio de Saddik et al. (2022) en 

Emiratos Árabes Unidos, la mayoría de los participantes conocía la vacuna de 

Pfizer (79%), seguida de Sinopharm (57%) y AstraZeneca (52%). La vacuna 

menos conocida por los trabajadores de la salud fue Novavax (23%), seguida 

de Johnson y Johnson (28%)43. En esa misma línea, Ahmed et al. (2021) en 

Etiopía, el conocimiento de la segunda dosis de la vacuna COVID-19 era del 

64.0% de los participantes44. Caso contrario en la India, el 58.0% de los sujetos 

del estudio rechazaron la presencia de una vacuna contra el COVID-19 

(Bhartiya et al., 2021)45. En Grecia, la mayoría de los sujetos (88.3 %) tenían 

un buen nivel de conocimiento sobre las segundas dosis de vacuna contra la 

COVID-19 (Papagiannis et al., 2020). Los pacientes con un alto nivel de 

conocimiento exhibieron actitudes y percepciones más positivas hacia las 

medidas preventivas y se involucraron en más prácticas de prevención46. De 

forma análoga, Islam et al. (2021) en Bangladesh, las puntuaciones medias de 

conocimientos fueron 2.83 (sobre 5) con un índice global de aciertos del 57% 

sobre las vacunas contra el COVID-19. El puntaje promedio de conocimiento 

fue significativamente mayor entre los participantes que reportaron tener 

estudios universitarios/superiores, familias nucleares, vivir en áreas urbanas y 

tener antecedentes previos de recibir todas las vacunas necesarias47.  

En el presente estudio, el 68% desconoce si la vacuna COVID-19 aumenta las 

reacciones alérgicas en comparación al estudio de Anorue et al. (2021) en 

comunidades urbanas y rurales del sureste de Nigeria, la mayoría de los 

encuestados (53.1%) no sabían sobre la seguridad de la vacuna COVID-19 

mientras que el 36.1% de los encuestados no están seguros de la seguridad 

de la vacuna y solo el 10,8% de los encuestados conocen la seguridad de 

COVID -19 vacuna. El conocimiento de los encuestados sobre la seguridad de 

la vacuna era bajo48.  

Estas discrepancias de conocimiento encontradas en el actual estudio sobre 

las vacunas contra el COVID-19 posiblemente se deban a la exposición 
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limitada del gobierno a la información o la publicidad sobre las vacunas contra 

la enfermedad del coronavirus (Geoghegan et al., 2020)49. La posible 

información errónea de los datos sobre la gravedad de la incidencia y la 

mortalidad de la COVID-19 puede reducir las preocupaciones sobre la 

seguridad de las vacunas o, de hecho, hacer que los participantes se muestren 

reacios a buscar información sobre las vacunas relacionadas.  

En relación a la actitud, la vacuna COVID-19 recién descubierta es segura, el 

52% estuvieron de totalmente de acuerdo y acuerdo; las vacunas COVID-19 

desarrolladas en Europa y América son más seguras que las fabricadas en 

otros países del mundo (29%); el 39%  considera que es importante vacunarse 

para proteger a las personas del COVID-19 y el  22%  afirma que la vacuna de 

la COVID-19 puede tener efectos adversos graves. En el Perú de acuerdo al 

informe de Evento Supuestamente Atribuido a la Vacunación o Inmunización 

(ESAVI) el 18.2% reporto cefalea y dolor en la zona de aplicación (15.5%), las 

personas que se vacunaron con dosis de la vacuna Sinopharm (95.2%)  

presentaron mayor número de reportes ESAVI. Le siguen los que recibieron 

Pfizer (42.5%) y AstraZeneca (52.5%) (El Comercio, 2022) 50. 

En ese sentido se observa en la investigación en Nigeria sobre la actitud de los 

encuestados hacia la seguridad de la vacuna COVID-19 muestran que la 

mayoría de los encuestados (60.10%) piensa que la vacuna no es segura 

(Anorue et al., 2021)48. Entretanto, Mannan y Farhana  (2020) en un estudio 

multicéntrico, menos del 59% de los participantes estaban de acuerdo en que 

las empresas farmacéuticas serán capaces de desarrollar vacunas contra el 

COVID-19 seguras y eficaces51. En los Estados Unidos se sintieron cómodos 

con una vacuna fabricada en el mismo territorio americano que cualquier otro 

lugar, con 21.67 % de los encuestados seleccionó “Muy de acuerdo” y el 33,44 

% seleccionó “De acuerdo”. Para una vacuna desarrollada en Europa, el 

17,03% estuvo muy de acuerdo y el 24,15% estuvo de acuerdo en que los haría 

sentir cómodos. Además, la confianza en el fabricante que proporciona 

productos eficaces y no contaminados es otro importante factor determinante 

de la confianza (Pogue et al 2020)52. En un estudio similar, el 59% confiaban 

en que las empresas farmacéuticas desarrollaran vacunas COVID-19 seguras 

y eficaces. Sin embargo, el origen de la vacuna afecta a la seguridad percibida, 
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ya que sólo un tercio de los participantes en el estudio percibía que las vacunas 

contra la COVID-19 fabricadas en Europa o América eran más seguras que las 

fabricadas en otros países (El-Elimat et al., 2021)53. 

En Etiopía, el 51.1 % informaron que la segunda dosis de la vacuna COVID-19 

recién descubierta es segura y  94.4% de participantes afirmaron que alentarán 

a sus familiares y amigos a vacunarse nuevamente, asimismo en el estudio de   

Benham et al. (2021) en Canadá, el 73.2 % dijeron que se vacunarían contra 

el COVID-19 para proteger a su familia. Además, muchos participantes estaban 

preocupados por los efectos adversos a corto plazo (57.4 %) y a largo plazo 

(60.1 %)54. De manera semejante, la tercera parte (32%) manifestó que los 

efectos secundarios  de la vacuna COVID-19 evitarán que las personas se 

vacune para la prevención del coronavirus (Mannan y Farhana, 2020)51. En 

Jordania, Casi dos tercios (66.5 %) de los participantes estuvieron muy de 

acuerdo/de acuerdo en que es importante vacunarse para proteger a las 

personas del COVID-19 y el 49.6 % informaron que los efectos secundarios les 

impedirán recibir una vacuna contra el COVID-19 (El-Elimat et al., 2021)53. 

Se adiciona que los actuales resultados el 31% considera eficaz la vacuna 

contra el coronavirus, al comparar con una investigación norteamericana, si la 

tasa de eficacia es 75 %, las cifras señalaron: el 47.35 % seleccionó 

"extremadamente probable" y el 24.61 % cayó en el grupo "algo probable". 

Cuando a los sujetos se les presentó una tasa efectiva del 99%, se observó 

una diferencia estadísticamente significativa el 56.70% eligió “extremadamente 

probable” y el 20.56% eligió “algo probable” (Pogue et al 2020)52. El nivel de 

exposición de los encuestados a los mensajes de los medios de comunicación 

sobre la COVID-19 es un predictor importante de su actitud hacia la seguridad 

de la vacuna contra la COVID-19 (Ahmed et al., 2021)44. La actitud positiva 

hacia la vacunación contra la COVID-19 y el gran impacto pandémico percibido 

pueden explicar la alta aceptación de la vacunación contra la COVID-19 entre 

los encuestados, se percibe grandes beneficios de la vacunación en 

comparación con el riesgo según el modelo de creencias sobre la salud 

(Alibrahim y Awad, 2021)55. Los resultados actuales destacan la necesidad de 

mejorar las actitudes de los encuestados hacia las vacunas en general a través 

de intervenciones educativas efectivas. De manera consistente, encontramos 
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que los encuestados que estaban dispuestos a recibir la vacuna también tenían 

más probabilidades de recomendarla a sus familiares. 

De acuerdo a los hallazgos, los encuestados, manifestaron que una de las 

razones fundamentales para la aceptación de la vacuna COVID-19 (48%) es la 

protección contra la infección viral del coronavirus 2 del síndrome respiratorio 

agudo grave (SARS-CoV-2). Estos resultados son distante de la investigación 

de Kanyike et al. (2021) entre estudiantes de medicina en Uganda, la 

aceptabilidad de la vacuna COVID-19 fue del 37.3%, las principales razones 

para aceptar fueron protegerse a sí mismos y a los demás de la COVID -1956. 

Este hallazgo está respaldado por Brewer et al. (2017) quienes informaron que 

el arrepentimiento anticipado por la falta de acción (es decir, no recibir una 

vacuna y estar infectado y/o infectar a sus seres queridos) se correlaciona con 

una mayor probabilidad de vacunación57. De manera semejante, Papagiannis 

et al. (2021) en Grecia, los dentistas informaron el mayor porcentaje de 

aceptabilidad de la vacuna COVID-19 (82.5 %), seguidos de los médicos (80 

%) y los farmacéuticos (64.5 %). La mayoría de los participantes informaron 

que las vacunas son generalmente herramientas seguras y efectivas para la 

protección de la salud pública. Los trabajadores de la salud se consideran la 

fuente más confiable de información relacionada con las vacunas para los 

pacientes y el público58. Están en la mejor posición para comprender a los 

pacientes indecisos, para responder a sus dudas sobre la seguridad y para 

encontrar formas de explicarles los beneficios importantes de la vacunación. 

Mientras tanto, Wang et al. (2020), antes del proceso de vacunación, el 91.3 % 

aceptarían si la vacuna contra la COVID-19 se desarrollara con éxito y se 

aprobara para su inclusión en la lista en el futuro. La alta aceptación y la actitud 

positiva hacia la vacunación contra la COVID-19 entre la población china reflejó 

la fuerte demanda de la vacuna y el alto reconocimiento de la importancia de 

las vacunas en el control de las pandemias59. Situación diferente, la 

aceptabilidad pública de las vacunas contra la COVID-19 fue bastante baja 

(37.4 %) en Jordania. Creemos que estos resultados y específicamente la baja 

tasa de aceptabilidad son alarmantes para las autoridades sanitarias jordanas 

y deberían impulsar más estudios sobre las causas fundamentales y la 

necesidad de campañas de concienciación (El-Elimat et al., 2021)53. En el 
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panorama de América Latina y el Caribe, las tasas de aceptación de la vacuna 

contra la COVID-19 fueron generalmente altas (14/20 países con tasas de 

aceptación >70 %) y tasas de aceptación de la vacuna COVID-19 en Perú es 

75% (Sallam et al., 2022)60. Asimismo, Marzo et al. (2022), en un estudio 

multicéntrico, los países donde la mayoría de los encuestados respondieron 

que aceptarían la vacunación contra el COVID-19 incluyeron Malasia (96.0 %), 

Bangladesh (93.6 %) e Irak (91.8%)61. Un estudio reciente realizado en países 

en desarrollo encontró que la aceptación de la vacuna COVID-19 se relacionó 

positivamente con el conocimiento y las preocupaciones y temores de la 

pandemia (Bono et al., 2021)62.  

Se encontró una preferencia por la tecnología de la vacuna Pfizer-BioNTech 

COVID-19 entre la mayoría de los participantes (78%). Esto podría estar 

relacionado con la amplia gama de informes que han demostrado una eficacia 

superior en comparación con otras vacunas COVID-19 actualmente 

disponibles. Seguida por la preferencia por la vacuna Spunik V (9%), 

Oxford/AstraZeneca (8%) y Sinopharm (5%). Estos hallazgos son comparables 

a la vacuna  COVID-19 aceptada por los participantes en Emiratos Árabes 

Unidos,  fue Pfizer ARN (35%), seguida de AstraZeneca (21%). Solo el 4 % de 

los trabajadores sanitarios indicaron que aceptarían la vacuna Sputnik (Rusia) 

(Saddik et al., 2022) %)43. Los participantes prefieren las vacunas de Pfizer-

BioNTech hasta ocho veces más en comparación con los otros fabricantes de 

vacunas; las principales razones para elegir la vacuna Pfizer-BioNTech fueron 

la alta eficacia en los ensayos clínicos y el país de origen del fabricante (Jones 

y Roy, 2021)63. 

Los resultados del actual estudio destacan que los motivos de no aceptación a 

la vacuna COVID-19 fueron: Miedo a los efectos adversos de la vacuna (40%) 

y datos inadecuados sobre la seguridad de la vacuna (35%) %. Estos 

resultados son semejantes a la investigación de Fojnica et al. (2022) en 

población adulta en  Bosnia y Herzegovina,  sorprendentemente, solo el 25.7% 

de los encuestados indicaron que les gustaría recibir una vacuna contra el 

COVID-19, mientras que el 74,3% de los encuestados dudaron o rechazaron 

por completo la vacunación64. Los niveles más bajos de aceptación de la 

vacuna contra la COVID-19 informados anteriormente se dieron en Polonia 
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(37%), Eslovaquia (41%), Rumania (44%) y República Checa (49%)  (Lazarus 

et al., 2021)2. Los hallazgos sugieren que los participantes con educación 

primaria eran más propensos a rechazar la vacunación en comparación con los 

participantes con niveles educativos más altos. El rápido desarrollo de la 

vacuna COVID-19 podría haber contribuido a la aparición de preocupaciones 

entre la población general64. El factor más importante para dudar de la vacuna 

es la aparición de efectos adversos leves o graves tras la inmunización, y este 

puede ser el mayor reto en la respuesta global contra la pandemia59. 

Una de las principales fortaleza del estudio, es uno de los primeros en un 

distrito de Lima Metropolitana (La Victoria) que analiza la aceptación de las 

vacunas COVID-19 durante la segunda ola, por parte de los adultos. Lo que es 

más importante, el estudio se realizó cuando la información sobre las vacunas 

contra el COVID-19 era limitada y no se había hecho pública. Como tal, es 

posible que los resultados de este estudio sean sensibles al tiempo y puedan 

cambiar a medida que la nueva información esté disponible públicamente.  

El presente estudio tiene limitaciones. El estudio es transversal, y este tipo de 

diseño no puede informarnos acerca de las relaciones causales. Luego, se trata 

de un estudio basado en cuestionarios, por lo que puede haber ocurrido un 

sesgo de información. Además, la tasa de aceptación de la vacuna COVID-19 

encontrada en el estudio podría estar sobreestimada dado que algunos 

participantes no estaban interesados en la vacuna pueden no haber estado 

motivados para participar en la encuesta. El sesgo de muestreo de 

conveniencia utilizado limita la representatividad del estudio.  

 

4.2. Conclusiones  

- Se determinó el conocimiento, actitudes y aceptación de la vacuna COVID-

19 entre adultos en el distrito de La Victoria, Lima. En la mayoría, el 58.4% 

de los participantes presentan un nivel de conocimiento alto. La actitud es 

favorable, en el 52 % en que la vacuna COVID-19 es segura. Entretanto, el 

48% aceptaría la vacuna COVID-19 para proteger contra la infección del 

coronavirus. 
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- El presente estudio reveló un alto conocimiento. Se puede considerar que 

el alto nivel de conocimiento de los participantes sobre la vacuna COVID-

19 ha contribuido considerablemente al manejo aceptable durante el 

proceso de vacunación. 

 

- Los encuestados expresaron un nivel de actitud favorable hacia las 

siguientes proposiciones: La vacuna COVID-19 es segura, protege a las 

personas del COVID-19 y es eficaz. Esta actitud pueden explicar la 

aceptación de la vacuna contra la COVID-19 entre los adultos, ya que 

perciben grandes beneficios de la vacunación en comparación con el riesgo 

según el modelo de creencias sobre la salud. 

 

- Este estudio reflejó un nivel de aceptación mayoritario de la vacunación 

contra la COVID-19. Los participantes adultos que tenían un buen 

conocimiento sobre la vacuna contra el coronavirus están 

significativamente asociadas a aceptar la vacuna COVID-19. 

 

 

 

 

 

 

4.3. Recomendaciones 

- Es recomendable que el Gobierno del Perú aplique estrategias de salud 

pública para abordar la amplia desinformación y las teorías conspirativas 

que rodean a las vacunas COVID-19. Además, una comunicación 

transparente sobre la eficacia y la seguridad de la vacuna contribuirá a 

aumentar la confianza del público en los futuros programas de vacunación 

contra la COVID-19. 

 

- Es necesario que los funcionarios de formular políticas, deben tomar 

medidas para garantizar un conocimiento adecuado, actitudes positivas y 



36 
 

percepciones hacia las vacunas contra el COVID-19 a fin de reducir la  no 

aceptación de vacunas facilitada y alentada por la información errónea en 

los medios. 

 

- Es necesario que las diferentes organizaciones deben plantear técnicas y 

objetivos adecuados para que la intervención preste atención a los 

determinantes de la aceptación de la vacuna contra la COVID-19, tanto en 

la organización sanitaria como en la sociedad en general. 

  

- Se recomienda que la investigación futura emplee una investigación de 

métodos mixtos que involucre enfoques tanto cualitativos como 

cuantitativos para capturar completamente las dudas sobre las vacunas 

COVID-19 en Perú. La investigación futura también puede brindar más 

información sobre la variación de la  no aceptación de las vacunas COVID-

19 a lo largo del tiempo y qué factores están asociados con tales cambios. 
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ANEXO A. Operacionalización de variables 

 
 

 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones  Naturaleza 
Escala de 
medición 

Medida Indicadores 
Unidades de 

medida 

Variable 
independiente: 

 
Características 
demográficas de 
los adultos 

 
 

 
 
Variable 
dependiente: 

 
Conocimiento, 
actitudes y 
aceptación 

 
 

Los factores 
sociodemográficos 
es una 
combinación de 
factores sociales y 
demográficos que 
definen a las 
personas en un 
grupo o población 
específicos 
 
 
 
La aceptación de 
la vacuna viene 
determinada por 
tres factores: la 
confianza, la 
conveniencia y la 
complacencia 

 
El conocimiento, las 
actitudes y la 
aceptación de la 
vacuna COVID-19 
entre la población 
adulta del distrito de 
La Victoria deben 
ser la base para 
crear conciencia 
sobre la eficacia y 
seguridad de la 
vacuna contra la 
pandemia del 
coronavirus. 
  
 

Información 
demográfica del 

personal 
Cualitativa Nominal Directa Ítems 1 al 7 

Alternativas 

de opción 

múltiple  

Conocimientos Cualitativa Nominal 
- Nivel alto 
- Nivel medio 
- Nivel bajo 

Ítems 8 al 13 
SÍ/NO/NO 

SÉ 

Actitudes Cualitativa Nominal Directa Ítems 14 al 20 
Escala de 

Likert 

Aceptabilidad Cualitativa Nominal Directa Ítems 21 al 28 

Alternativas 

de opción 

múltiple y  

dicotómica 
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ANEXO B. Instrumentos de recolección de datos 

La presente encuesta está dirigida a personas mayores de 18 años, que están 

aptas a la encuesta con el objetivo de determinar el conocimiento, actitudes y 

aceptación de la vacuna COVID-19 entre adultos en el distrito de La Victoria, Lima, 

2021. 

Fecha:  

N° de ficha:  

 

Marque usted con un aspa “X” la respuesta que considere correcta 

I. Características sociodemográficas 

- Género:                                     
Femenino 
Masculino   
 

- Edad:   
 18–27   
  28–37  
  38–47  
  48–57  
  58–67  
  67-70   
 

- Nivel educacional:                                                                                     
   Primaria 
   Secundaria 
   Título técnico y profesional  
   Título universitario y superior 

 

 

- Estado civil: 

Casado 

Soltero 

Viudo 

Divorciado 

- Ocupación laboral (puede marcar más de una alternativa de ser necesario) 

 Trabajador dependiente 

 Trabajador independiente 

 Estudiante  
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 Ama de casa 
 

- Lugar de residencia 

Urbano  Rural  

     

- Fuente de información sobre la vacuna COVID-19 

Redes sociales (Facebook,YouTube, WhatsApp, Messenger, Instagram) 

Periódicos 

Televisión  

Radio 

Internet 

 

 

 

 

 

 

 

II. Conocimientos 

Instrucciones: Responda cada una de las siguientes preguntas marcando con un 

aspa la respuesta que considere conveniente. 

Dimensión  Indicadores  SÍ NO NO SÉ 

Nivel de 

conocimiento 

1. ¿Conoce la vacuna contra la COVID-

19? 

   

2. ¿Conoces la eficacia de la vacuna 

contra la COVID-19? 

   

3. ¿La vacuna contra la COVID-19 

aumenta las reacciones alérgicas? 

   

4. ¿La vacuna contra la COVID-19 

estimula a nuestro cuerpo a producir 

anticuerpos para combatir la infección 

por COVID-19? 

   

5. ¿La vacuna contra la COVID-19 

también puede protegernos de la 
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influenza? 

 6. ¿La vacuna contra la COVID-19 

protege también contra infecciones 

por bacterias? 

   

Criterios de calificación: Alto: 5-6; Medio: 3-4; Bajo: 0-2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III. Actitudes  

Instrucciones: 

En una escala de 1 (Totalmente en desacuerdo) a 5 (Totalmente de acuerdo), por 

favor, indique su grado de conformidad con cada una de las siguientes afirmaciones 

marcando la respuesta que le parezca más oportuna. 

(1) Totalmente en desacuerdo; (2) En desacuerdo;  

(3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo; (4) De acuerdo y  (5) Totalmente de acuerdo. 
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III. Aceptación  

Instrucciones: Indique su grado de conformidad marcando con un aspa “X” sobre la 

letra de la respuesta que considere apropiada (puede marcar más de una). 

Dimensión  Indicadores   1 2 3 4 5 

    Actitudes 1. La vacuna  contra la COVID-19 recién 

descubierta es segura. 

     

2. Las vacunas  contra la COVID-19 

desarrolladas en Europa y América son 

más seguras que las fabricadas en otros 

países del mundo. 

     

3. Es importante vacunarse para proteger a 

las personas del COVID-19. 

     

 4. Las compañías farmacéuticas van a 

desarrollar vacunas COVID-19 seguras y 

efectivas. 

     

 5. Los efectos secundarios  de la vacuna 

COVID-19 evitarán que las personas se 

vacune para la prevención del COVID-19. 

     

 6. La vacuna de la COVID-19 se considera 

eficaz 

     

 7. La vacuna de la COVID-19 puede tener 

efectos adversos graves 
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Dimensión  Indicadores 

   
Aceptabilidad 

1. Razones para aceptar la vacuna contra la COVID 19 
a) Para protegerme de contraer COVID-19.  
b) Para proteger a los demás del contagio de COVID-19.  
c) Para eliminar el virus y acabar con la pandemia.  
d)    Porque es una responsabilidad social y moral. 
e)    Porque la vacuna es gratuita. 
f)     Porque la vacuna está disponible. 

2. De no aceptar la vacuna ¿Cuál sería el motivo? 
a)    Datos inadecuados sobre la seguridad de la vacuna 
b)    Miedo a los efectos adversos de la vacuna. 
c)    No creo que la vacuna sea eficaz 
d)    No creo que sea necesaria 
e)    Alguien me ha dicho que la vacuna no es segura 
f)     Preocupación por la ineficacia de la vacuna 

3. Si se demuestra que la vacuna la COVID 19 es segura y eficaz para la 
población en general yo: 
a)    Definitivamente aceptaría que me vacunen 
b)    Probablemente aceptaría la vacuna 
c)    Dudaría aun de la vacuna 
d)    Aún así no dejaría que me apliquen la vacuna 

 4. Aceptaría la vacuna contra la COVID-19 si la recomendara y la 
proporcionara 
mi centro laboral o área residencial, y el gobierno la aprobara como 
segura y 
eficaz 
a)    Completamente de acuerdo 
b)    Parcialmente de acuerdo 
c)    Sería indiferente 
d)    En total desacuerdo   

 5. ¿Cuál de las siguientes vacunas contra la COVID-19 preferiría? 
a)   Pfizer y BioNTech 
b)   Sputnik V 
c)   Oxford / AstraZeneca 
d)   Sinopharm 

 6. Si se dispone de una vacuna contra la COVID -19, ¿piensa vacunarse, si 
es que aún no lo ha hecho? 
    ▢  SÍ    ▢ NO                                                

 7. ¿Acepta la vacuna de la COVID-19 en niños y adolescentes? 
     ▢  SÍ    ▢ NO                                                

 8. Acepta la vacuna de la COVID-19 si la eficacia es: 
a) De 50% a 60%  
b) De 60% a 70%  
c) De 70% a 80%  
d) De 80% a 90%  
e) Más del 90%  
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ANEXO C: Consentimiento informado 

Datos del estudio para el que se otorga el consentimiento 

Autores: Bach. Falcon Marcos, Diego David 

                Bach. Gutierrez Rodríguez, Gina Nataly 

 

Titulo proyecto: Conocimiento, actitudes y aceptación de la vacuna COVID-19  

entre adultos en el distrito de La Victoria, Lima, 2021. 

 

Datos del participante 

Persona que proporciona la información y la hoja de consentimiento 

Nombre y apellidos:…………………………………………………………… 

Declaro que he leído la hoja de CONSENTIMIENTO INFORMADO sobre el 

estudio citado y acepto participar en él. 

 

1. Se me ha entregado una copia de la hoja de CONSENTIMIENTO 

INFORMADO para participar y colaborar en la realización de la presente 

investigación, fechado y firmado. Se me ha explicado las características y el 

objetivo del estudio y los posibles beneficios y riesgos del mismo. 

2. Se me ha dado tiempo y oportunidad para realizar preguntas. Todas las 

preguntas fueron respondidas a mi entera satisfacción. 

3. Sé que se mantendrá la confidencialidad de mis datos. 

4. El consentimiento lo otorgo de manera VOLUNTARIA y sé que soy libre de 

retirarme del estudio en cualquier momento, por cualquier razón y sin que 

tenga ningún efecto sobre mi tratamiento médico futuro. (A continuación, 

marca con un aspa)   

                     SI               NO 

Mi consentimiento para la participación en el estudio propuesto. 

Fecha: .…/……/…… 

 

__________________________ 

Firma del participante  

 

 

Hago constar que he explicado las características y el objetivo del estudio. Esta 

persona otorga su consentimiento por medio de su firma fechada en este 

documento. Así como la fecha y firma de los  investigadores o la persona que 

proporciona la información y la hoja de consentimiento: 

Me comprometo en exponer el resultado de la investigación 

                                                                                   

__________________________  

                                                                                   Firma del investigador
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Anexo D: Validación de instrumentos de recolección de datos 
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Anexo E: Evidencias de trabajo de campo 
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Foto 1: Investigadora durante el proceso de la encuesta en el distrito  
de La Victoria 
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Foto 2: Investigador durante el proceso de la encuesta en el distrito  

de La Victoria 
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