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Resumen 

 

El objetivo de la investigación fue determinar los nivel de aceptabilidad de la vacuna 

contra COVID-19 en padres de familia de la I.E. El Redentor de Sta. Eulalia, 

provincia de Huarochirí, Región Lima, año 2022. Fue de enfoque cuantitativa, de 

diseño no experimental, descriptiva comparativa, en la muestra se consideró a 

todos los padres de familia de dicha institución los niveles de inicial, primaria y 

secundaria donde se aplicó un cuestionario con validez de constructo del autor Del 

Rio Mendoza. En los resultados se identificó los niveles más altos de aceptabilidad 

se encuentra en los padres de familia del nivel primario con un 44.7%, luego los 

padres con hijos en nivel secundario (16.7%), mientras los padres de inicial no 

contaron con niveles altos de aceptabilidad. Respecto a la prueba de hipótesis, se 

identifica que existen diferencias significativas (p < .05), tal como lo comprueba la 

prueba de Kruskal-Wallis (H) con un valor de 12.416 y una probabilidad de 

significancia (p valor) de .002, con un mayor rango promedio para los padres con 

hijos en primaria (96.41) a comparación de los padres con hijos en secundaria 

(68.77) e inicial (77.70). Se concluye aceptando la hipótesis planteada (Ha).  
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Abstract 

 

The objective of the research was to determine the levels of acceptability of the 

vaccine against COVID-19 in parents of the I.E. El Redentor de Sta. Eulalia, 

province of Huarochirí, Lima Region, year 2022. It was a quantitative approach, non-

experimental design, descriptive-comparative, and the sample included all the 

parents of this institution at the pre-school, primary and secondary levels, where a 

questionnaire with construct validity by the author Del Rio Mendoza was applied. 

The results showed that the highest levels of acceptability were found among 

parents at the primary level with 44.7%, followed by parents with children at the 

secondary level (16.7%), while parents at the pre-school level did not have high 

levels of acceptability. Regarding the hypothesis test, it is identified that there are 

significant differences (p < .05), as proven by the Kruskal-Wallis test (H) with a value 

of 12.416 and a probability of significance (p value) of .002, with a higher average 

range for parents with children in primary school (96.41) compared to parents with 

children in secondary school (68.77) and pre-school (77.70). We conclude by 

accepting the hypothesis (Ha).  
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Esta pandemia, la enfermedad de la COVID-19 continúa afectando a la población 

a nivel mundial. El 12 de abril del 2021, se informó que existía más de 136,2 

millones de contagiados y más de 2,94 millones de fallecidos por COVID-19 a nivel 

del mundo, es de suma importancia conocer la aceptación y las referencias de los 

habitantes delante de la vacunación contra COVID-19 a fin de poner en práctica las 

estrategias que den un mejor comienzo hacia la inmunización (1)  (2) 

Esta posición sanitaria actual del país y los continuos movimientos de mala 

información donde se detectan a través de los distintos medios sociales, es 

imprescindible tener en cuenta la cognición con la que cuenta los pobladores 

peruanos, y esta duda que esta produce; en indagación de un fin y enfrentar a la 

pandemia es que se produce en las vacunas, estas son el mejor medio de llegar a 

la inmunización; sin embargo, hasta el día de hoy, no son suficientes, y la manera 

de tener un óptimo resultado, es que se tenga una mayor población vacunada (3)(4) 

A partir del comienzo de esta emergencia sanitaria por la COVID-19, es un 

asunto que anda rondando por nuestra cabeza el día a día, a diario sale con una 

reciente noticia, han aparecido teorías, publicidad por los medios sociales, 

relacionando hacia la condición del posible comienzo, la cifra de personas 

contagiada y fallecidas cada día va más en aumento, de que métodos son útiles, 

los grandes perjuicios financieros en las naciones perjudicadas con este virus, de 

que vacuna es efectiva, o la el uso de medicamentos caseros, estos sucesos y la 

propagación de una mala fuente de información y no teniendo un argumento 

científico, ha generado dudas que lleva a la pobladores y gestiones a tomar unas 

erradas decisiones con resultados riesgosos para la salud pública (5) (6). 

Es de gran significancia las medidas preventivas, que son el distanciamiento 

social y la utilización de mascarilla, una de las finalidades fundamentales que andan 

buscando los investigadores en la actualidad es que las personas desarrollen 

inmunidad ante al SARS-CoV2; esto porque cuando se llega a la inmunidad en la 

gran parte de personas (60-70%), se extiende con menor ligereza la infección, y de 

esta manera, los pobladores inmunizados detienen la propagación así evitan que 
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el virus llegue a las demás personas. A esta manifestación se comprende como 

inmunidad colectiva o de rebaño y se logra conseguir con la vacunación o de una 

manera forma natural venciendo la infección y ejecutando anticuerpos (7)(8) 

 

Seguido de una incorrecta información, ha tomado como prioridad el 

incremento significante de los grupos antivacunas a nivel mundial, que llegan a ser 

una pavorosa conminacion para los programas de vacunación. Mientras los 

científicos exploran con vigor alcanzar una vacuna contra la COVID-19, ya hay 

movimientos que están en su contra, y generan desconfianza sobre la confiabilidad 

de la inmunización, lo que promueve a una dificultad para resolver la pandemia de 

la COVID-19 (9)(10). 

 

Las circunstancias que perjudican la aprobación de la vacuna son las 

dificultades asociadas con la seguridad que generan incertidumbre en el 71% de 

pobladores, puntualmente hablando de las escuelas secundarias (Barton F, 2021). 

Otras investigaciones lo enlazan a una superior aprobación de las vacunas con la 

condición de ser varón o poseer una baja instrucción.  Además, se vincula un alto 

grado de aprobación con la seguridad en los profesionales de la salud (11)(12). 

 

Lo que se tiene de conocimiento del comienzo del SARS-CoV-2 es posible 

que el contagio a la población fuera mediante de un animal, ya que existe una 

angosta semejanza que hay con los coronavirus que se observaron en quirópteros. 

Hace unos dieciocho años el SARS-CoV se propago de la igual forma a los 

humanos en una feria extraña de animales, y el MERS-CoV, a través de los 

camélidos. (Plaza J.A, 2020). El diagnostico que podemos tener sobre la 

aceptabilidad de las vacunas, va de la mano con el propósito de obtener  la 

discontinuación en el contagio del coronavirus, sobre todo está en la eficacia de la 

repartición de las vacunas, asimismo de la decisión de las personas inmunizarse, 

existiendo un enorme reto conservar la atención en la vacuna (13)(14). 

 

Es fundamental conservar una afiliación y la aprobación de las personas para 

inmunizarse. Un sondeo a nivel internacional, indico que la tasa a aprobación de la 
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vacuna es inestable, en algunos países es inferior al 55% y en otros países es 

prácticamente 90%, a pesar de ellos en la gran parte de estos, no completan las 

condiciones para lograr la inmunidad comunitaria. En distintos países una 

numerosa parte de las personas (42,2%) no aprueba la vacuna (13)(15). 

 

La pregunta que nos hacemos y hace referente a este trabajo es ¿Cuál es el 

nivel de aceptabilidad de la vacuna contra COVID-19 en padres de familia de la I.E. 

El Redentor de Sta. Eulalia 2022? Tenemos conocimiento que la vacunación es de 

gran significación en el presente por la pandemia que andamos, se ubica en el 

cruce que hay entre la persona y la sociedad. 

 

La justificación social, los resultados obtenidos en el presente trabajo 

permitirán evaluar el nivel de la aceptabilidad de las vacunas contra el COVID-19 y 

a consecuencia de ello elegir las decisiones para mejorar incentivar de manera 

preventiva a la vacunación, para disminuir la propagación  

 

La justificación metodológica, el proyecto de investigación hará uso del 

método científico, a su vez dispondrá de nuevas estrategias para poder brindar 

datos confiables y válidos, para la cual se esta empleando el cuestionario con el 

cual se recolecta la información de los participantes  

 

La justificación teórica describir la aceptabilidad de la vacuna contra la 

COVID-19, en padres de familia de la I.E. El Redentor del distrito de Santa Eulalia, 

además de lo mencionado incentivar de una manera preventiva la vacunación 

contra el coronavirus, se recalca que a la actualidad hay pocas indagaciones 

vinculadas al asunto de la aceptación de la vacunación, siendo importante hacer 

más estudios sobre las vacunas (16). 

 

Al tener la población un concepto concreto de los beneficios que trae la 

vacunación, ellos podrán tener una mayor aceptabilidad, y podremos tener más 

personas vacunadas e inmunizadas, así podremos frenar la propagación. Por eso 

el personal de salud también tienen estar involucrados en la planificación de salud 
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pública, de igual manera poseer los entendimientos imprescindibles para brindar 

una certeza y eficiencia que nos proporciona la vacuna contra el Covid-19 en 

nuestro país (17) (18). 

 

Por lo mencionado anteriormente, el objetivo general de esta investigación 

es: Determinar los niveles de aceptabilidad de la vacuna contra la COVID-19, en 

padres de familia de la I.E. El Redentor y evaluar sus posibles factores asociados. 

En los objetivos específicos tenemos: (1) Determinar los niveles de factores 

sociodemográficos en la aceptabilidad de la vacuna contra COVID-19 en padres de 

familia; (2) Determinar los niveles de factores de riesgo para la aceptabilidad de la 

vacuna contra COVID-19 en padres de familia; (3) Determinar los niveles de opinión 

en la aceptabilidad de la vacuna contra COVID-19 en padres de familia. 

 

En este sentido se plantea como hipótesis que existen diferencias 

significativas entre los niveles de aceptabilidad de la vacuna contra el COVID-19 en 

padres de familia de la I.E El Redentor de Sta. Eulalia, provincia de Huarochirí, 

Región Lima, año 2022. 

 

En hipótesis especificas tenemos que (1) Existen diferencias significativas 

entre los niveles de factores sociodemográficos en la aceptabilidad de la vacuna 

contra COVID-19 en padres de familia según la sección de sus hijos. (2) Existen 

diferencias significativas entre los niveles de factores de riesgo para la 

aceptabilidad de la vacuna contra COVID-19 en padres de familia según la sección 

de sus hijos. (3) Existen diferencias significativas entre los niveles de opinión en la 

aceptabilidad de la vacuna contra COVID-19 en padres de familia según la sección 

de sus hijos. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

En investigaciones anteriores se encontraron antecedentes internacionales como 

los estudios de: Carnalla en México tienen como objetivo evaluar la aceptabilidad 

de la vacunación contra el COVID-19 en los pobladores mexicanos, se registraron 

los causantes asociados con la desestimación e incertidumbre por medio de un 

ejemplo de regresión multinomial. Los resultados fueron que a cantidad de 

aceptación de la vacunación fue de 62,3%, la negación de 28% y la incertidumbre 

de 9.5%. El rechazo y la incertidumbre se vincularon con ser de sexo femenino, ser 

persona mayor, bajo grado de instrucción, y menor socioeconómico (19). 

 

Así mismo el estudio de Malik en Estados Unidos, quienes utilizaron por 

medio de un programa en línea, hicieron una indagación a los habitantes adultos 

de Estados Unidos para entender la apreciación del peligro sobre la pandemia, la 

aprobación de la vacuna contra el Covid-19 y la creencia sobre la fuente de 

información, esos factores tenían similitud entre los datos demográficos básicos. El 

producto fue que, de las 672 personas encuestadas, 450 (67%) dijeron que 

probarían una vacuna contra el Covid-19 si se les sugería. Encuesta, los 

participantes que tenían estudios secundarios incompleto expresaron el nivel de 

aceptación disminuido hacia la vacuna de la influenza en un 10%, de igual forma el 

60% del grupo menciono que desearía vacunarse contra el COVID-19, por tal 

motivo se concluye que prevalece un gran porcentaje de aceptabilidad de la vacuna 

COVID-19 (67%) (20). 

 

 Según el estudio de Wong en Japón, examinaron los factores vinculados 

con la aprobación de la vacuna según constructos del Modelo de Creencias de 

Salud (HBM), credibilidad en el sistema sanitario, las plataformas y elaboradores 

de vacunas y los resultados de salud auto informados. El método que emplearon 

fue la encuesta telefónica aleatoria en Hong Kong, los adultos de ≥ 18 años fueron 

los elegidos, el resultado primario era el consentimiento de la vacuna contra el 

Covid-19, ejecutaron mil doscientas entrevistas telefónicas prosperas (tasa de 

contestación 55%). Así mismo 42,2% accedieron a la vacuna contra el COVID-19, 
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y el 17,4% manifiesta rechazo y 40,4% demostró incertidumbre al instante de ser 

encuestados (21). 

 

Según el estudio de Cerda en Chile, tuvieron como objetico el estudio para 

poder establecer las variables que perjudican la posibilidad de rechazar o dudar 

hacia la vacuna contra el COVID-19 y tener determinado la aceptación de la vacuna 

para distintos ambientes en los efectos. Utilizaron un procedimiento de retroceso 

logística multinomial fundamentado en la referencia de creencias de salud para 

calcular el método actual, usando información recibida por una entrevista anónima 

en línea de 370 personas en Chile. Teniendo el resultado que el 49% de 

entrevistados se encontraban dispuestos a ser inmunizados, con un 28% en dudas 

y el 77% estarían pensando pronto a recibir la vacuna. (22) 

 

Según el estudio de Al-Mohaithef en Arabia Saudita, tiene como objetivo 

estimar el preponderante el de aceptación de la vacuna Covid-19 y sus 

determinantes en los habitantes en Arabia Saudita. Realizaron un análisis 

transversal basado, utilizaron el planeamiento de muestreo en bola de nieve a un 

grupo reducido. Elaboraron un formulario anónimo bilingüe autogestionado y 

enviado a los partícipes a través de las medios sociales y e-mail, de los 1000 

invitados a la encuesta, 922 respondieron, de los cuales 642 mostraron inclinación 

en aceptar la vacuna contra el COVID-19 es alta en los pobladores de edad mayor 

se tiene que del conjunto de personas encuestadas el 68% son casados o con 

intrucciones superiores, el 69,1& es de habitantes no saudita, el 68% es de 

personas que no pertenece al gobierno, por ultimo se tiene que las personas 

mayores de cuarenta y cinco años casadas se asocia de forma significativa con la 

aceptabilidad de la vacuna. (23)  

  

En los antecedentes nacionales tenemos los estudios de Del Rio realizan 

una investigacion que tienen el objetivo implantar el nivel de aceptabilidad de la 

vacuna, en los adultos de una región del Perú, el método que emplean es el estudio 

transversal donde encuestan a 466 adultos, utilizando la utilización de un formulario 

virtual. Cuyo estudio dio como resultado que los partícipes que aprobaron la vacuna 

(70,6%) 43,8 de sexo masculino, 78,1 % con educación superior, 53,4% opina que 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cerda%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33968880
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la vacuna es eficaz, 65,7% consideran que no logre causar efectos negativos 

considerables. (24) 

 

Según el estudio de Escobar tiene como objetivo determinar la aceptación y 

el conocimiento de la vacuna contra el COVID-19 entre adultos en el distrito de SJL, 

donde emplearon una encuesta, asimismo configuraron un cuestionario 

semiestructurado, que consistía en preguntas sobre conocimiento y aceptación de 

la vacuna, fueron 108 los participantes, de los cuales 88% conoce la existencia de 

la vacuna, 46% considera que es eficaz y el 77% opina que la vacuna puede tener 

una reacción adversa. Las personas mostraron conocimiento adecuado y el grado 

de aprobación fue satisfactoria de la vacuna contra el Covid-19. (25) 

 

La investigación de Alarcón tuvo como objetivo determinar la conexión que 

había entre el conocimiento, la aceptación y las reacciones adversas que tenía la 

vacuna Sinopharm contra el Covid-19 en personal del Hospital de la Policía. Para 

obtención de información utilizaron la técnica del cuestionario y encuesta en 250 

profesionales técnicos en enfermería. Como resultado de concluyeron que el 

conocimiento general de los técnicos de enfermería se relaciona directamente y de 

manera significativa con la aceptación de la vacuna de Sinopharm también se 

evidencio que el 60,8% del total de encuestados tienen un alto conocimiento sobre 

el virus del covid-19 y la vacuna de Sinopharm. Con respecto la decisión de 

vacunarse, el 81% afirma que vacunarse es la mejor opción acompañado del uso 

de equipos de bioseguridad, el 11,2% indica que tan solo con la vacuna se prevé el 

contagio, el 70.8% menciona una aceptación de alto nivel de la vacuna Sinopharm, 

mientras el 28.8% indica aceptabilidad de la vacuna de nivel intermedio. (26) 

 

Según el estudio de Corrales tuvieron como objetivo establecer las 

apreciaciones de la aprobación de la vacuna contra el Covid-19 en el departamento 

de Arequipa, en el cual utilizaron el método de la entrevista semiestructurada, en 

aquellas personas que visitaban un mercado, obteniendo como resultado que el 

61,40% de jóvenes entre 18 y 25 años desaprueban la vacuna contra el COVID-19, 

en tanto en los adultos el 65,60% si lo estaban. El 73,30% de la población refería 

que cuando tuvieran que tomar la decisión de vacunarse, no la aceptarían, ya que 
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existe temores de los efectos adversos. (27) 

 

Según el estudio de García tienen como objetivo describir una aproximación 

basal de la aprobación de la vacuna contra el COVID-19, realizando una encuesta 

virtual en la población peruana. Fue un total de 732 encuestas respondidas, a los 

cuales nueve excluyeron por ser menores de 15 años, 49,2% afirmaron estar 

seguros en aceptar vacunarse, 37,6% manifestaron estar en duda sobre su decisión 

y 13,2% indico que no aceptaría la vacuna. (28) 

 

En los fundamentos técnicos, tenemos el objetivo 3 de la Agenda al 2030 de 

ODS, quien nos habla de la Salud y Bienestar, donde se garantiza tener una vida 

sana y fomentar el bienestar de todas las personas. Así mismo dentro de sus metas, 

tenemos que se pueda lograr el alcance del poder acceder a medicamentos y 

vacunas seguras, donde estas sean eficaces, accesibles y de calidad para la 

población en general. También el apoyo a las actividades de investigación y 

progreso de vacunas ante las distintas enfermedades (29) 

 

En los fundamentos científico tenemos el Plan Estratégico de Preparación y 

Respuesta para el COVID-19, donde nos indica la suma importancia de activar los 

mecanismos de emergencia de salud pública, así mismo tener una coordinación, 

planificación y un seguimiento a nivel de todo la nación, comunicar al publico del 

conocimiento que se tiene del COVID-19 y la participación de la población, en tener 

una vigilancia a los países de alto riesgo para la detección rápida de los casos de 

contagios, que un país tenga la capacidad de manejar las pruebas de diagnóstico 

de covid-19, para así obtener una prevención y el control de la propagación (OMS, 

2020). (30) 

 

Respecto al marco conceptual, la OMS acepto el 07 de mayo, utilizo como 

vacuna de emergencia contra el covid-19 elaborada por el grupo farmacéutico 

nacional de china Sinopharm. Esta fue la primera vacuna fabricada por una nación 
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no occidental que tiene el apoyo de la OMS. Esta vacuna ya ha estado suministrada 

a millones de pobladores en China y en otros países (31) 

 

Sobre la aceptación, la RAE, (2017) define aceptar como la acción de recibir 

de forma voluntaria y sin oponer a lo que se otorga, consentir o entregar por afable, 

autorizar algo y hacerse cargo de manera conforme un sacrificio o privación. (32) 

 

Respecto a la conexión de los conceptos vinculados con este estudio, 

contamos con una progresión de autores quienes explican la variable en 

investigación entre ellos: Alavi y Leidner (2003) son ellos que aseguran que los 

datos que las personas tienen en su mentalidad, subjetividad y personalidad, van 

de acuerdo a las hechos, juicios exactos o estructural.(33)   

 

Estos autores, de igual forma mencionan que el conocimiento se llega 

alcanzar en el resultado de un continuo estudio, llegado a la manera de 

comportarse de los individuos, donde la donde la determinación tiene un papel 

importante puesto que se acepta que las personas entiendan cuando toman sus 

propias elecciones, estas impactan en su forma de fabricar la perspectiva y el 

conocimiento. (34) 

 

La aceptación por parte de las personas es una necesidad básica, ya que 

somos sociales, corresponder al sector donde nos encontramos apreciados es 

primordial para el confort psicológico nuestro, en cuanto a los niveles de 

necesidades de Maslow, por parte los demás la aceptación se ubica en el tercer 

nivel. Enfrente de ella se encuentra tan solo los requerimientos biológicos como el 

sueño, la comida, y como la pesquisa de estabilidad y seguridad. Esta necesidad 

al ser tan fundamental para el bienestar humano, la indagación a la aceptación de 

los demás, quizás provoque que algunas personas actúen de maneras poco 

provechosas o inclusive perjudicial, ejemplo la no aceptabilidad de las vacunas 

como una de las medidas de defensa contra el Covid-19. A pesar de esto, la 

búsqueda de la aceptación social trae múltiples aprovechamientos a la vida de los 

demás.(35) (36) 
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Actualmente la vacuna es una de las excelente medidas de precaución, y se 

origina este término al lograr una inmunización de la viruela humana con respecto 

a su inmunizacion en reses (vaccinia; este es un virus que extermino la 

padecimiento de la viruela) de igual forma tenemos dos formas de inmunidad, la 

pasiva y activa, en donde la activa es la que nace en la aplicación de vacunas, ya 

que sus componentes son microoganicos que causan las enfermedades, de otro 

lado la inmunidad pasiva es producida por la madre cuando la da de alimentar a 

través de la lactancia a su hijo. (37) 

 

La vacunación contra el COVID-19 nos ayuda a crear una inmunidad a este 

virus sin para esto sea necesario uno enfermarse. Las distintas vacunas nos dan 

una protección de distintas formas, pero estas guardan en el cuerpo células de 

“memoria” T y las B tienden a recordar la manera de batallar más adelante con los 

virus. Después de vacunarse, generalmente unas semanas el cuerpo demora en 

generar células T y B. Consecuencia de esto el individuo logra contagiarse con el 

virus del COVID-19 anticipado o posteriormente de la vacuna y enfermar en el 

transcurso de la vacunación, ya que no existe un periodo capaz para producir 

defensa luego a eso, suelen manifestarse alguna sintomatología como fiebre a lo 

largo del fortalecerse de la inmunidad. Este síntoma es normal demostrando en el 

individuo está en el progreso de la inmunización (38)(37)  

 

Respecto al marco conceptual de la variable; tenemos conocimiento de la 

vacunación, es suma importancia en el ámbito de la actualidad de esta pandemia, 

se ubica en el encuentro que existe entre a persona y la comunidad. Involucra una 

armonía en la determinación de un individuo al aprobar o rehusar la vacuna y del 

beneficio para la salud pública en la inmunización general al aplicar la vacuna a un 

buen grupo de personas. Para un triunfo óptimo, la programación de la vacunación 

necesita un mayor valor de aceptación, y a la vez estar de acuerdo con la 

apreciación de cada persona relacionado al asunto (39)   

 

El conocimiento y la aceptabilidad de las personas es importante esta 

investigación ya que implica al personal de salud a realizar toma de decisiones 
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asociada a la precaución sobre el COVID-19; por consiguiente es primordial en 

cuanto a los encargados del Minsa, brinden información teórica científica sobre la 

biológica y técnicas de la inmunización de este virus y ende el personal de salud 

tomen una conveniente decisión, que les admita optimizar su grado de condición 

de vida para beneficiar a la población y las habitantes, es ideal poseer un adecuado 

entendimiento de los impedimentos y dificultad que provocan esta enfermedad, de 

igual forma el aprovechamiento de la vacunación, puesto que ninguno tiene una 

buena elección de lo que desconoce o no se encuentra debidamente enterado. Así 

poder tener una mejor aceptabilidad de la población, y disminuir el contagio de la 

COVID-19. (40)(41) 
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III.    METODOLOGÍA  

 

3.1. Tipo y diseño de investigación  

3.1.1 Tipo de Investigación: La investigación es de tipo no experimental 

descriptiva-comparativo y diseño transversal, el objetivo no es adulterar las 

variables de estudio, asi poder tener una comparación de las diferentes 

opiniones de nuestra población, El estudio transversal, se caracteriza por 

contener datos obtenidos en un solo instantáneo en un tiempo instaurado, 

este explica de forma detallada y minuciosa los componentes de las variables 

estudiadas, para su postrera evaluación, el momento dado de estudio es 

establecido por el investigador a su criterio o conveniencia. Teniendo el grafico 

de la siguiente manera (42)(43). 

 

 

 

 

 

      

Dónde: 

M1: Padres de familia de primaria. 

M2: Padres de familia de secundaria. 

M3: Padres de familia de inicial. 

       O1: Aplicación del instrumento (observación de variable) 

3.2. Variables y operacionalización  

Aceptabilidad de la vacuna contra el COVID-19 

Acto y acción de recibir de forma voluntaria y sin oponerse la vacuna COVID-

19; alcanzando asi el modo de la inmunización, midiendo con unos 

instrumentos de escala ordinal.  
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  Aplicación de talleres y operacionalmente, instrumento constó de catorce preguntas, 

teniendo en consideración las variables demográficas, factores de riesgo y opinión 

acerca de las vacunas. de niveles de aceptabilidad de la vacuna contra el covid-19 

obtenidas del autor Del Rio Mendoza, para así poder aplicarlo en los padres de 

familia de la I.E El Redentor.(24) 

 

3.3. Población, muestra y muestreo  

3.3.1 Población 

Asociacion de individuos que ejercen ciertas percualidades que tienen una similitud 

y están consecuentes en la finalidad de estudio o variables en cuestión (42). 

Con relación a la población de estudio se conformó por 180 de los padres de familia 

del I.E El Redentor 

 

Criterios de inclusión 

Padres de familia que a la fecha de esta investigación se encuentren en vinculo 

con la I.E El Redentor, ya sea del nivel inicial, primario y secundario, además de 

tener una accesibilidad voluntaria a poder participar del presente trabajo de 

investigación.  

 

3.3.2 Muestra 

La muestra es un subgrupo de elementos que están incluido a ese grupo definido 

en sus particuliaridades al que llamamos población. (Hernandez, 2014) 

La muestra es de 180 padres de familia de la I.E El Redentor de las secciones de 

secundaria, primaria e inicial, no probabilística que permitió incluir a los padres de 

familia y así puedan acceder a participar de la investigación: 

De esta manera se entregó a los padres de familia un instrumento formal, con la 

finalidad de avalar su participación. 

Para la muestra se tomó en cuenta la totalidad de población, mejor dicho: 

- Población = 180 padres de familia de la I.E El Redentor 
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-  Muestra = 180 padres de familia de la I.E El Redentor 

 

La unidad de estudio son los padres de familia de la I.E “El Redentor” se incorporó 

a personas de ambos sexos. 

 

3.3.3 Muestreo 

Teniendo que cuenta que es un censo, ya no tendremos un muestreo.  

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.4.1 Técnicas 

En la recoleccion de información se uso la técnica de encuesta con abordaje de 

persona a persona, las cuales permiten recolectar datos de la variable. Nuestra 

técnica fue la encuesta (44). 

El cuestionario es una recopilación de datos para una determinada causa, esa 

registra la identidad y la incognita que existe, pues son los entrevistados los que 

autorizan la contratación de las hipótesis (45). 

Se utilizo un instrumento validado, del estudio Del Rio, en su investigación nos 

señala que estos instrumentos se emplean en la recopilación de información, y que 

este cuestionario   fue   elaborado a traves de    la   entrevista   de forma   profunda. 

La propuesta se mostro a un conjunto expertos conformado por 6 profesionales. 

(24) 

Al utilizar un instrumento que cuenta con una escala de respuesta de tipo Likert, es 

decir cuenta con un formato de múltiples respuestas, entre las cuales se observa 

una clasificación que oscila desde un valor mínimo de 1 (totalmente desacuerdo) a 

un máximo de 4 (totalmente de acuerdo). Es por ello que se utilizó el coeficiente de 

fiabilidad alfa de Cronbach para poder reconocer la confiabilidad del presente 

instrumento. Para la confiabilidad se identifica que la escala total del instrumento 

de aceptabilidad de la vacuna contra el COVID-19 presentó un valor de alfa de 

Cronbach de .742, el cual demuestra una alta fiabilidad debido a que se ubica entre 

el .61 a .80 (46). 
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3.4.2. Instrumento de recolección de datos 

En la recaudacion de informacion en la presente investigacion se utilizó un 

instrumento validado tipo cuestionario (Anexo N° 01) constituida por 14 ítems, 

siendo las preguntas cerradas para facilitar la recopilación de información. 

Teniendo como como dimensiones Factores Sociodemográficos, Factores de 

riesgo para COVID-19 y Opinión sobre la vacuna. 

 

3.5. Procedimientos  

Se requirió los consentimientos respectivos al director y promotor de la institución 

educativa, de los cuales permitieron ingresar a los datos y así poder promoveer el 

cuestionario entre los padres de familia pertenecientes a la institución educativa, de 

igual manera se informó antes cuales son los objetivos de esta investigación. 

Dando la invitación de poder cooperar de forma voluntaria respondiendo la 

encuesta del estudio, una vez que accedieron a participar en el estudio se empleo 

el cuestionario, teniendo el tiempo promedio para resolver de 15 a 25 minutos. Al 

finalizar la aplicación de la encuesta se brinda la gratitud a todos los padres de 

familia por participar voluntariamente. 

 

3.6. Método de análisis de datos  

El método de datos está dado por el   análisis   estadístico   implico   medidas   de   

frecuencia   y   porcentajes   para   las   variables   categóricas, promedio   y    

desviación estándar para las cuantitativas.  Se hizo un análisis bivariado entre 

características generales de los encuestados, los factores y las opiniones sobre la 

vacuna contra el Covid-19 con la aceptación que se vacunen.   

Para el enjuiciamiento de datos, se realizó en una base de Microsoft Excel 2010 y 

el estudio en el paquete estadístico «Statistical Package for the Social 

Sciences»(47)   
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3.7. Aspectos éticos  

En este estudio se ha considerado pautas éticas que se pactaron en el acuerdo de 

CIOMS (2005) y el Informe Belmont (1979), donde estos han tenido concordancia 

con CIOMS y la UNMSM (2019), para realizacion de los estudios donde involucren 

seres humanos en el Perú, los principios serán nombrados a continuación: 

-El principio de Autonomía, cada participante se compromete de forma voluntaria a 

tener participación en la encuesta teniendo un consentimiento informado 

-El Principio de Justicia, cada individuo es tratado con justicia, de manera igualitaria 

de dignidad y cortesía. 

-El Principio de Beneficencia, cada participante en este estudio no sufre ningún 

daño con respecto a su integridad física y psicológica. 

-El Principio de Aplicabilidad: La investigación busca que el resultado dado 

explique todo el fenómeno semejante que ya ha sido ejecutado en otros marcos 

sanitarios. (48) (49) 
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IV. RESULTADOS  

4.1. Resultados descriptivos 

Tabla 1 

Niveles de aceptabilidad de la vacuna  

Sección                                   

 
Total 

Bajo  Medio  Alto  

f % f % f % f % 

Padres secundaria      32 31.4% 53 52.0% 17 16.7% 102 100.0% 

Padres primaria            10 21.3% 16 34.0% 21 44.7% 47 100.0% 

Padres inicial                 2 40.0% 3 60.0% 0 0.0% 5 100.0% 

Nota: Instrumento aplicado                         

Figura 1  

Porcentaje de los niveles de aceptabilidad de la vacuna  

 

Nota:  

Se reconocieron los niveles más altos de aceptabilidad de la vacuna contra el 

COVID-19 se encuentra en los padres de familia que sus hijos estuvieron dentro 

del nivel primario con un (44.7%), luego para los padres con hijos en nivel 

secundario (16.7%), mientras los padres con hijos en inicial no contaron con niveles 

altos de aceptabilidad. Respecto a los niveles más bajos, los padres de familia de 

inicial tuvieron los menores niveles de aceptabilidad de la vacuna contra el COVID-

31.4%
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40.0%
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34.0%
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19 (40.0%), seguido por los de secundaria (31.4%) y por último los padres con hijos 

en primaria (21.3%).  

 

Tabla 2 

Niveles de la dimensión factores sociodemográficos.  

Sección  

Niveles de los factores sociodemográficos  
Total 

Bajo  Medio  Alto  

f % f % f % f % 

Padres sección secundaria 31 30.4% 53 52.0% 18 17.6% 102 100.0% 

Padres sección primaria 9 19.1% 24 51.1% 14 29.8% 47 100.0% 

Padres sección inicial 0 0.0% 4 80.0% 1 20.0% 5 100.0% 

Nota: Instrumento aplicado 

Figura 2 

Porcentaje de la dimensión factores sociodemográficos.  

 

Nota: 

Se identifica que existe una mayor prevalencia dentro del nivel medio para la 

dimensión de factores sociodemográficos de aceptabilidad de la vacuna contra el 

COVID-19 en los tres grupos de secciones a la que pertenecen sus hijos (sección 

secundaria = 52.0%, primaria = 51.1% e inicial = 80.0%). Sin embargo, el nivel bajo 

fue mayor en padres de sección secundaria (30.4%), seguido por los de sección 

primaria (19.1%). Mientras que para el nivel alto, la mayor proporción se encontró 

dentro de los padres de sección primaria (29.8%) e inicial (20.0%).  

30.4%
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0.0%
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Tabla 3 

Niveles de la dimensión factores de riesgo  

Sección  

Niveles de los factores de riesgo  
Total 

Bajo  Medio  Alto  

f % f % f % f % 

Padres sección secundaria 33 32.4% 60 58.8% 9 8.8% 102 100.0% 

Padres sección primaria 12 25.5% 22 46.8% 13 27.7% 47 100.0% 

Padres sección inicial 3 60.0% 2 40.0% 0 0.0% 5 100.0% 

Nota: Instrumento aplicado 

 

Figura 3 

Porcentaje de la dimensión factores de riesgo  

 

Nota: 

Se observa que en la dimensión factores de riesgo de la aceptabilidad de la vacuna 

contra el COVID-19, los padres de familia con hijos dentro de la sección secundaria 

contaron con mayor prevalencia dentro del nivel medio (58.8%), seguido por el nivel 

bajo (32.4%) y alto (8.8%). Mientras que en padres con hijos en la sección de 

primaria la mayor proporción fue para el nivel medio (46.8%), alto (27.7%) y bajo 

(25.5%). Por otro lado, los padres con hijos en inicial mantuvieron una mayor 

representatividad para el nivel bajo (60.0%) y medio (40.0%).  
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Tabla 4 

Niveles de la dimensión opinión de la aceptabilidad de la vacuna 

Sección  

Niveles de opinión  
Total 

Bajo  Medio  Alto  

f % f % f % f % 

Padres sección secundaria 33 32.4% 60 58.8% 9 8.8% 102 100.0% 

Padres sección primaria 12 25.5% 22 46.8% 13 27.7% 47 100.0% 

Padres sección inicial 3 60.0% 2 40.0% 0 0.0% 5 100.0% 

Nota: Instrumento aplicado 

Figura 4 

Porcentaje de la dimensión opinión de la aceptabilidad de la vacuna  

 

 

 

Nota: 

Respecto a la dimensión opinión de la aceptabilidad de la vacuna contra el COVID-

19, se reconoce que los padres de familia con hijos dentro del nivel secundario 

contaron con una mayor presencia del nivel bajo (52.0%), seguido por el nivel medio 

(27.5%) y alto (20.6%). Además, los padres con hijos en la sección de primaria 

mantuvieron mayor distribución dentro del nivel bajo (38.3%), alto (31.9%) y medio 

(29.8%). Por último, los padres de familia con hijos en inicial se agruparon en los 

niveles bajo (60.0%) y medio (40.0%). 
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Tabla 5 

Niveles de la aceptabilidad de la vacuna según el genero. 

Genero 

Niveles de la aceptabilidad de la vacuna  

contra el COVID-19 Total 

Bajo  Medio  Alto  

f % f % f % f % 

Masculino 16 38.1% 16 38.1% 10 23.8% 42 100.0% 

Femenino 28 25.0% 56 50.0% 28 25.0% 112 100.0% 

Nota: Instrumento aplicado 

 

Figura 5 

Porcentaje de los niveles de la aceptabilidad de la vacuna según el genero. 

 

Nota:  

Se identificó que las madres de familia contaron ligeramente con niveles más altos 

(25.0%) para la aceptabilidad de la vacuna contra el COVID-19 que los padres de 

familiar (23.8%), sin embargo, para el nivel bajo de aceptabilidad los varones 

reportaron mayores niveles (38.1%) que las mujeres (25.0%). En lo que respecta al 

nivel medio las madres de familia tuvieron un 50.0% y los padres de familia un 

38.1% de aceptabilidad a la vacunación contra el COVID-19.  
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Tabla 6 

Niveles de la aceptabilidad de la vacuna según la edad. 

Edad 

Niveles de la aceptabilidad de la vacuna  

contra el COVID-19 Total 

Bajo  Medio  Alto  

f % f % f % f % 

18 a 29 años 27 29.3% 47 51.1% 18 19.6% 92 100.0% 

30 a 59 años 15 26.8% 23 41.1% 18 32.1% 56 100.0% 

60 años a más 2 33.3% 2 33.3% 2 33.3% 6 100.0% 

Nota: Instrumento aplicado 

 

Figura 6 

Porcentaje de los niveles de la aceptabilidad de la vacuna según la edad. 

 

 

Se identifica que las padres más jóvenes (18 a 29 años) contaron con una mayor 

existencia dentro del nivel medio de aceptabilidad de la vacunación contra la 

COVID-19 (51.1%), mientras que el 29.3% fue en nivel bajo y el 19.36% para alto. 

En cuanto a los padres de familia entre los 30 a 59 años se identificó mayor 

prevalencia para el nivel medio con un 41.1% seguido por el 32.1% en nivel alto de 

aceptabilidad. Por otro lado, los padres de familia evaluados que tuvieron una edad 

de 60 años a más contaron con cantidades semejantes para el nivel medio, bajo y 

alto, representado por el 33.3% para cada nivel.  
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Tabla 7 

Niveles de la aceptabilidad de la vacuna segun el nivel de educación del padre 

de familia. 

Educación 

Niveles de la aceptabilidad de la vacuna  

contra el COVID-19 Total 

Bajo  Medio  Alto  

f % f % f % f % 

Básica 9 60.0% 4 26.7% 2 13.3% 15 100.0% 

Técnica  10 25.6% 16 41.0% 13 33.3% 39 100.0% 

Superior 25 25.0% 52 52.0% 23 23.0% 100 100.0% 

Nota: Instrumento aplicado 

 

Figura 7 

´Porcentaje de los niveles de la aceptabilidad de la vacuna según el nivel de 

educación del padre de familia. 

 

En cuanto a la educación de los padres de familia, se reconoce que los que 

presentaron una educación básica mantuvieron mayores niveles bajos para la 

aceptabilidad de la vacunación contra la COVID-19 (60.0%), seguido por el nivel 

medio con un 26.7% y el 13.3% para alto. En cuanto al nivel técnico y superior de 

estudio existió mayor nivel medio de aceptabilidad, sin embargo, el primero 

mantiene un 33.3% en nivel alto, mientras que el segundo un 23.0%.  
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4.2. Prueba de normalidad de las variables de estudio 

A continuación (Anexo 5), se observa la prueba de normalidad que demuestra la 

distribución de las variables y el tipo de prueba de estadística a utilizar. Para el 

análisis se utilizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov (KS) para el grupo de padres 

de la sección secundaria, debido a que se contó con 102 evaluados, mayor al valor 

de 50 sujetos. Sin embargo, se utilizó la prueba Shapiro-Wilk en grupos que 

presentan menos de 50 unidades de análisis, como para el grupo de padres de 

primaria e inicial debido a que mantuvieron una cantidad de 47 y 5 evaluados 

respectivamente. De tal forma que se plantearon las siguientes hipótesis:  

En la Tabla (Anexo 5) se observan los resultados de la prueba de normalidad de 

Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk para la aceptabilidad de la vacuna contra el 

COVID-19 y sus dimensiones (factores sociodemográficos, factores de riesgo y 

opinión) según los diferentes grupos de padres de familia (secundaria, primaria e 

inicial). Los datos demuestran que los resultados de la prueba de significancia 

estadística arrojaron valores menores al 0.05 para la variable general y sus 

dimensiones en todos los grupos, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula de la 

normalidad, determinando el uso de pruebas estadísticas no paramétricas para la 

contrastación de las hipótesis comparativas, donde al contar con un grupo con dos 

categorías se utiliza la U de Mann-Whitney y para comparar con más de 2 

categorías se utiliza la prueba Kruskal-Wallis.  
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4.3. Análisis inferencial y contrastación de hipótesis 

Comparación entre la aceptabilidad de la vacuna contra el COVID-19  

H0: No existen diferencias significativas entre la aceptabilidad de la vacuna contra 

el COVID-19 en padres de familia de la I.E El Redentor. 

Ha: Si existen diferencias significativas entre la aceptabilidad de la vacuna contra el 

COVID-19 en padres de familia de la I.E El Redentor. 

Tabla 8: 

Diferencias de la aceptabilidad de la vacuna contra el COVID-19 en función de 

los padres de familia. 

Aceptabilidad de la vacuna 

contra el COVID-19 
Sección de sus hijos N 

Rango 

promedio 

Padres sección secundaria 102 68.77 

Padres sección primaria 47 96.41 

Padres sección inicial 5 77.70 

Total 154  

H de Kruskal-Wallis = 12.416 gl = 2 Sig. Asintótica = .002 

 

Figura 8 

Rangos promedios obtenidos de la aceptabilidad de la vacuna contra el COVID-19 
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Conclusión:  

Se identifica que para la aceptabilidad de la vacuna contra el COVID-19 existen 

diferencias significativas (p < .05), tal como lo comprueba la prueba de Kruskal-

Wallis (H) con un valor de 12.416 y una probabilidad de significancia (p valor) de 

.002, con un mayor rango promedio para los padres con hijos en primaria (96.41) a 

comparación de los padres con hijos en secundaria (68.77) e inicial (77.70). Se 

demuestra que los padres con hijos en primaria cuentan con mayor aceptabilidad 

de la vacuna contra la COVID-19. 

Por lo mencionado, se cuenta con evidencia estadística para poder rechazar la 

hipótesis nula y aceptar la alterna, la cual refiere que: Existen diferencias 

significativas entre la aceptabilidad de la vacuna contra el COVID-19 en padres de 

familia de la I.E El Redentor, año 2022, en función a la sección de sus hijos 

 

Dimensión 1 

H0: No existen diferencias significativas entre los factores sociodemográficos en la 

aceptabilidad de la vacuna contra COVID-19. 

He1: Si existen diferencias significativas entre los factores sociodemográficos en la 

aceptabilidad de la vacuna contra COVID-19. 

 

Tabla 9 

Diferencias de la dimensión factores sociodemográficos.  

Factores sociodemográficos Sección de sus hijos N Rango promedio 

Padres sección secundaria 102 70.99 

Padres sección primaria 47 91.09 

Padres sección inicial 5 82.70 

Total 154  

H de Kruskal-Wallis = 6.912 gl = 2 Sig. Asintótica = .032  
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Figura 9 

Rangos promedios obtenidos de la dimensión factores sociodemográficos  

 

Conclusión: 

Respecto a la primera dimensión de la aceptabilidad de la vacuna se identifica que 

existen diferencias significativas (p < .05) en función a la sección de sus hijos, con 

un valor de la prueba de Kruskal-Wallis (H) de 6.912, una probabilidad de 

significancia (p valor) de .032 y un mayor rango promedio para los padres de familia 

con hijos en primaria (91.09) a comparación de los padres con hijos en secundaria 

(70.99) e inicial (82.70). Se demuestra que los padres de familia con hijos en 

primaria tuvieron mayores factores sociodemográficos de aceptabilidad de la 

vacuna en comparación con los dos grupos. 

La figura permite reconocer que existe una diferencia en cuanto a los resultados de 

los padres con hijos en primaria, que se encuentran en medio, con los padres con 

hijos en secundaria e inicial, los cuales se ubican en ambos extremos.   

Se cuenta con evidencia estadística para poder rechazar la hipótesis nula y aceptar 

la hipótesis alterna que refiere: Existen diferencias significativas entre los factores 

sociodemográficos en la aceptabilidad de la vacuna. 
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Dimensión 2 

H0: No existen diferencias significativas entre los factores de riesgo para la 

aceptabilidad de la vacuna contra COVID-19. 

He2: Existen diferencias significativas entre los factores de riesgo para la 

aceptabilidad de la vacuna contra COVID-19. 

 

Tabla 10 

Diferencias de la dimensión factores de riesgo de la aceptabilidad de la 

vacuna.  

 

Factores de riesgo Sección de sus hijos N Rango promedio 

Padres sección secundaria 102 71.72 

Padres sección primaria 47 91.22 

Padres sección inicial 5 66.40 

Total 154  

H de Kruskal-Wallis = 6.581 gl = 2 Sig. Asintótica = .037  

 

Figura 10 

Rangos promedios obtenidos de la dimensión factores de riesgo de la 

aceptabilidad de la vacuna. 
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VI. Conclusión: 

Los factores de riesgo de la aceptabilidad de la vacuna se diferencian de forma 

significativa (p < .05) con la sección de sus hijos, puesto que existe un valor de la 

prueba de Kruskal-Wallis (H) de 6.581, con una probabilidad de significancia de 

.037 y un rango promedio con mayor representatividad para los padres de familia 

con hijos en primaria (91.22) a comparación de los padres con hijos en secundaria 

(71.72) e inicial (66.40). Se demuestra que los padres de familia con hijos en 

primaria cuentan con mayores factores de riesgo para la aceptabilidad de la vacuna 

en comparación con los otros dos grupos. La figura permite reconocer que existe 

una diferencia en cuanto a los resultados de los padres de familia con hijos en 

primaria, que se encuentran en medio, con los padres de familia con hijos en el 

nivel secundario e inicial, los cuales se ubican en ambos extremos.   

Se cuenta con evidencia estadística para poder rechazar la hipótesis nula y aceptar 

la hipótesis alterna que refiere: Existen diferencias significativas entre los factores 

de riesgo para la aceptabilidad de la vacuna en función a la sección de sus hijos 

 

Dimensión 3 

H0: No existen diferencias significativas entre la dimensión de opinión en la 

aceptabilidad de la vacuna contra COVID-19. 

He3: Si existen diferencias significativas entre la dimensión de opinión en la 

aceptabilidad de la vacuna contra COVID-19. 

 

Tabla 11 

Diferencias de la dimensión opinión de la aceptabilidad de la vacuna contra 

el COVID-19 en función a la sección de sus hijos 

Opinión Sección de sus hijos N Rango promedio 

Padres sección secundaria 102 70.16 

Padres sección primaria 47 91.55 

Padres sección inicial 5 95.10 

Total 154  

H de Kruskal-Wallis = 8.514 gl = 2 Sig. Asintótica = .014  
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Figura 11 

Rangos promedios obtenidos de la dimensión opinión de la aceptabilidad de 

la vacuna contra el COVID-19 

 

 

Conclusión: 

Se identifica que la dimensión de opinión de la aceptabilidad de la vacuna contra el 

COVID-19 se diferencia de forma significativa (p < .05) con la sección de sus hijos, 

puesto que existe un valor de la prueba de Kruskal-Wallis (H) de 8.514, con una 

probabilidad de significancia estadística de .014 y un rango promedio con mayor 

representatividad para los padres de familia con hijos en inicial (95.1) a 

comparación de los padres con hijos en primaria (91.55) y secundaria (70.16). Se 

reconoce que los padres de familia con hijos en inicial cuentan con mayores 

opiniones para la aceptabilidad de la vacuna contra la COVID-19 en comparación 

con los otros dos grupos.| 

La figura permite reconocer que existe una diferencia en cuanto a los resultados de 

los padres de familia con hijos en inicial en comparación con los padres de familia 

con hijos en primaria y secundaria.   

Se cuenta con evidencia estadística para poder rechazar la hipótesis nula y aceptar 

la hipótesis alterna que refiere: Existen diferencias significativas entre la dimensión 

de opinión en la aceptabilidad de la vacuna contra COVID-19 en función a la sección 

de sus hijos. 
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V.  DISCUSIÓN 

 

El objetivo general de la investigación fue determinar los niveles de aceptabilidad 

de la vacuna contra COVID 19 en padres de familia de la I.E. El Redentor de Sta. 

Eulalia, los resultados descriptivos demuestran que los niveles más altos de 

aceptabilidad de la vacuna contra el COVID-19 se encuentra en los padres de 

familia que sus hijos estuvieron dentro del nivel primario con un 44.7%, luego para 

los padres con hijos en nivel secundario (16.7%), mientras los padres con hijos en 

inicial no contaron con niveles altos de aceptabilidad. Respecto a los niveles más 

bajos, los padres de familia de inicial tuvieron los menores niveles de aceptabilidad 

de la vacuna contra el COVID-19 (40.0%), seguido por los de secundaria (31.4%) 

y por último los padres con hijos en primaria (21.3%). En el contraste de la hipótesis 

general, se identifica que existen diferencias significativas (p < .05) en función a la 

sección de sus hijos, con un valor de la prueba de Kruskal-Wallis (KW) (H) de 6.912, 

una probabilidad de significancia (p valor) de .032 y un mayor rango promedio para 

los padres de familia con hijos en primaria (91.09) a comparación de los padres con 

hijos en secundaria (70.99) e inicial (82.70).  

 

Hasta la actualidad no tenemos investigaciones análogas a este estudio en 

relación a la vacuna COVID-19, dentro de este distrito, sin embargo se puede 

evidenciar estudios de caracteres nacionales e internacionales con el nivel de 

aceptabilidad de la vacuna, entre esos estudios tenemos la de Carnalla M et al., 

(2021) en México tienen como objetivo evaluar la aceptabilidad de la vacunación 

contra el COVID-19 en los pobladores. Concluyendo que los resultados la 

aceptación de la vacunación fue de 62,3%, la negación de 28% y la incertidumbre 

de 9.5%. El rechazo y la incertidumbre se vincularon con ser de sexo femenino, ser 

persona mayor, bajo grado de instrucción, y menor socioeconómico, habiendo 

discrepancia con el presente estudio ya que hubo una aceptabilidad mayor por el 

sexo femenino de los padres de familia, pero si concordancia en los padres de bajo 

grado de instrucción. Así mismo el estudio de Malik Amyn A et al., (2020) en 

Estados Unidos, hicieron una indagación para entender la aprobación de la vacuna 

contra el Covid-19. El producto fue que, de las 672 personas encuestadas, 450 

(67%) por tal motivo se concluye que prevalece un gran porcentaje de aceptabilidad 
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de la vacuna, por este sentido el estudio muestra similitud los resultados obtenidos 

que demuestran la importancia de la aceptabilidad de la vacuna. 

 

Respecto a los fundamentos científico, es coherente con el Plan Estratégico 

de Preparación y Respuesta para el COVID-19, donde nos indica la suma 

importancia de activar los mecanismos de emergencia de salud pública, así mismo 

tener una coordinación, planificación y un seguimiento a nivel de todo la nación, 

comunicar al publico del conocimiento que se tiene del COVID-19 y la participación 

de la población, en tener una vigilancia a los países de alto riesgo para la detección 

rápida de los casos de contagios, que un país tenga la capacidad de manejar las 

pruebas de diagnóstico de covid-19, para así obtener una prevención y el control 

de la propagación (OMS, 2020). 

 

Los resultados descriptivos para el objetivo especifico 1, determinaron los 

niveles de factores sociodemográficos en la aceptabilidad de la vacuna se identifica 

que existe una mayor prevalencia dentro del nivel medio para la dimensión de 

factores sociodemográficos de aceptabilidad de la vacuna contra el COVID-19 en 

los tres grupos de secciones a la que pertenecen sus hijos (sección secundaria = 

52.0%, primaria = 51.1% e inicial = 80.0%). Sin embargo, el nivel bajo fue mayor en 

padres de sección secundaria (30.4%), seguido por los de sección primaria 

(19.1%). Mientras que, para el nivel alto, la mayor proporción se encontró dentro de 

los padres de sección primaria (29.8%) e inicial (20.0%). En los resultados 

obtenidos en el contraste de la hipótesis se puede observar con un valor de la 

prueba de Kruskal-Wallis (H) de 6.912, una probabilidad de significancia (p valor) 

de .032 y un mayor rango promedio para los padres de familia con hijos en primaria 

(91.09) a comparación de los padres con hijos en secundaria (70.99) e inicial 

(82.70). 

 

Dichos resultados según el estudio de García Solorzano Franko O. et al., 

(2021) tienen como objetivo describir una aproximación basal de la aprobación de 

la vacuna contra el COVID-19, realizando una encuesta virtual en la población 

peruana. Fue un total de 732 encuestas respondidas, a los cuales nueve excluyeron 

por ser menores de 15 años, 49,2% afirmaron estar seguros en aceptar vacunarse, 
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37,6% manifestaron estar en duda sobre su decisión y 13,2% indico que no 

aceptaría la vacuna. En contraste Según el estudio de Corrales Chire et al., (2021) 

tuvieron como objetivo establecer las apreciaciones de la aprobación de la vacuna 

contra el Covid-19 en el departamento de Arequipa, en el cual utilizaron la 

entrevista, en aquellas personas que visitaban un mercado, obteniendo como 

resultado que el 61,40% de jóvenes entre 18 y 25 años desaprueban la vacuna 

contra el COVID-19, en tanto en los adultos el 65,60% si lo estaban. El 73,30% de 

la población refería que cuando tuvieran que tomar la decisión de vacunarse, no la 

aceptarían, ya que existe temores de los efectos adversos. Según el estudio de 

Escobar Emérita A. et al., (2021) tiene como objetivo determinar la aceptación y el 

conocimiento de la vacuna contra el COVID-19 entre adultos en el distrito de SJL, 

donde emplearon una encuesta sobre conocimiento y aceptación de la vacuna, 

fueron 108 los participantes, de los cuales 88% conoce la existencia de la vacuna, 

46% considera que es eficaz y el 77% opina que la vacuna puede tener una 

reacción adversa. Las personas mostraron conocimiento adecuado y el grado de 

aprobación fue satisfactoria de la vacuna contra el Covid-19. 

 

Los resultados descriptivos para el objetivo especifico 2, se observa que en 

la dimensión factores de riesgo de la aceptabilidad de la vacuna en los padres de 

familia con hijos dentro de secundaria contaron con mayor prevalencia dentro del 

nivel medio (58.8%), seguido por el nivel bajo (32.4%) y alto (8.8%). Mientras que 

en padres con hijos en la sección de primaria la mayor proporción fue para el nivel 

medio (46.8%), alto (27.7%) y bajo (25.5%). Por otro lado, los padres con hijos en 

inicial mantuvieron una mayor representatividad para el nivel bajo (60.0%) y medio 

(40.0%). En los resultados obtenidos en el contraste de la hipótesis se puede 

observar con un valor de la prueba de Kruskal-Wallis (H) de 6.581, con una 

probabilidad de significancia de .037 y un rango promedio con mayor 

representatividad para los padres de familia con hijos en primaria (91.22) a 

comparación de los padres con hijos en secundaria (71.72) e inicial (66.40). 

 

Los resultados descriptivos para el objetivo especifico 3, respecto a la 

dimensión opinión de la aceptabilidad de la vacuna contra el COVID-19, se 

reconoce que los padres de familia con hijos dentro del nivel secundario contaron 
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con una mayor presencia del nivel bajo (52.0%), seguido por el nivel medio (27.5%) 

y alto (20.6%). Además, los padres con hijos en la sección de primaria mantuvieron 

mayor distribución dentro del nivel bajo (38.3%), alto (31.9%) y medio (29.8%). Por 

último, los padres de familia con hijos en inicial se agruparon en los niveles bajo 

(60.0%) y medio (40.0%). En los resultados obtenidos en el contraste de la hipótesis 

se puede observar con un valor de la prueba de Kruskal-Wallis (H) de 8.514, con 

una probabilidad de significancia estadística de .014 y un rango promedio con 

mayor representatividad para los padres de familia con hijos en inicial (95.1) a 

comparación de los padres con hijos en primaria (91.55) y secundaria (70.16).  

 

En coherencia con los resultados según el estudio de Al-Mohaithef 

Mohammed et al., (2020) en Arabia Saudita, tiene como objetivo estimar el 

preponderante el de aceptación de la vacuna, utilizaron el planeamiento de 

muestreo en bola de nieve a un grupo reducido. Elaboraron un formulario anónimo 

a los partícipes a través de las medios sociales y e-mail, de los 1000 invitados a la 

encuesta, 922 respondieron, de los cuales 642 mostraron inclinación en aceptar la 

vacuna contra el COVID-19 es alta en los pobladores. La investigación de Alarcón 

Ábalos Liz Giovanna et al., (2021) tuvo como objetivo determinar la conexión que 

había entre el conocimiento, la aceptación y las reacciones adversas que tenía la 

vacuna Sinopharm contra el Covid-19 en personal del Hospital de la Policía. Como 

resultado de concluyeron con respecto la decisión de vacunarse, el 81% afirma que 

vacunarse es la mejor opción acompañado del uso de equipos de bioseguridad, el 

11,2% indica que tan solo con la vacuna se prevé el contagio, el 70.8% menciona 

una aceptación de alto nivel de la vacuna Sinopharm, mientras el 28.8% indica 

aceptabilidad de la vacuna de nivel intermedio. Según el estudio de Wong MC et 

al., (2021) en Japón, examinaron los factores vinculados con la aprobación de la 

vacuna según constructos del Modelo de Creencias de Salud (HBM). Así mismo 

42,2% accedieron a la vacuna contra el COVID-19, y el 17,4% manifiesta rechazo 

y 40,4% demostró incertidumbre al instante de ser encuestados.(21) 
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CONCLUSIONES 

Primera: Se determinó que en el nivel de aceptabilidad see reconocieron los 

niveles más altos los padres de familia de primaria con un (44.7%), luego para 

los padres de secundaria (16.7%), mientras los padres de inicial no contaron con 

niveles altos de aceptabilidad. Asimismo, se acepto la Ha afirmando que si 

existen diferencias significativas entre la aceptabilidad de la vacuna contra el 

COVID-19 en padres de familia de la I.E El Redentor. tal como lo comprueba la 

prueba de Kruskal-Wallis (H) con un valor de 12.416 y una probabilidad de 

significancia (p valor) de .002, con un mayor rango promedio para los padres con 

hijos en primaria (96.41) a comparación de los padres con hijos en secundaria 

(68.77) e inicial (77.70). 

Segunda:  Se identifica que en  nivel de la aceptabilidad de la vacuna (p < .05) 

según el factor sociodemografico un valor de la prueba de Kruskal-Wallis (H) de 

6.912, una probabilidad de significancia (p valor) de .032 y un mayor rango 

promedio para los padres de familia con hijos en primaria (91.09) a comparación de 

los padres con hijos en secundaria (70.99) e inicial (82.70), Asimismo se acepta la 

Ha. 

  

Tercera: Se identifica que el nivel de aceptabilidad de la vacuna según el factor de 

riesgo encontramos un valor de la prueba de Kruskal-Wallis (H) de 6.581, con una 

probabilidad de significancia de .037 y un rango promedio con mayor 

representatividad para los padres de familia con hijos en primaria (91.22) a 

comparación de los padres con hijos en secundaria (71.72) e inicial (66.40). Se 

demuestra que los padres de familia con hijos en primaria cuentan con mayores 

factores de riesgo para la aceptabilidad de la vacuna en comparación con los otros 

dos grupos, aceptándose la Ha. 

 

Cuarta: Se identifica que el nivel de aceptabilidad de la vacuna según la de opinión  

la aceptabilidad de la vacuna se diferencia de forma significativa, encontramos que 

existe un valor de la prueba de Kruskal-Wallis (H) de 8.514, con una probabilidad 

de significancia estadística de .014 y un rango promedio con mayor 

representatividad para los padres de inicial (95.1) a comparación de los padres de 

primaria (91.55) y secundaria (70.16). aceptándose la Ha. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

Primera: Vista los resultados, se recomienda a los directivos de las instituciones 

educativas ampliar las difusion de los beneficios de la vacuna contra el COVID-

19 en las escuela, ya que apreciamos que no todos los padres de familia, tienen 

conocimiento de dicha vacuna y por eso tienen ciertas dudas 

 

Segunda: Se recomienda ampliar la muestra de investigación y aplicar a 

docentes de varias I.E de dicho distrito, para asi obtener mas resultados para 

realizar un estudio comparativo por niveles. 

 

Tercera:  Se recomienda al personal de salud y a los medios de comunicación 

que deben difundir información sobre lo importante que es vacunarse, que esto 

nos fomente a poder prevenir la propagación del Covid-19 asi también obtener 

una mayor aceptabilidad de la vacuna. 

 

Cuarta: Se recomienda a los profesionales de salud a realizar actividades 

preventivas y a brindar sesiones informativas acerca de la vacuna contra el 

COVID-19, asi con el fin de llegar a mas población.  
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ANEXOS 

 Anexo 1: Matriz de consistencia 

Matriz de Consistencia   
 

Niveles de aceptabilidad de la vacuna contra la covid-19 en padres de familia de la I.E. El Redentor 

Problema Objetivos Hipótesis Variable:   Aceptabilidad de la vacuna contra el Covid-19 

 
Problema general: 
 

¿Cuáles son los niveles 
de aceptabilidad de la 
vacuna contra COVID 19 

en padres de familia de la 
I.E. El Redentor de Sta. 
Eulalia, provincia de 

Huarochirí, Región Lima, 
año 2022. 
 

 
 
Problemas específicos. 

 
¿Cuáles son los niveles 
de factores 

sociodemográficos en la 
aceptabilidad de la 
vacuna contra COVID-19 

en padres de familia? 
 
¿Cuáles son los niveles 

de factores de riesgo para 
la aceptabilidad de la 
vacuna contra COVID-19 

en padres de familia? 
 
¿Cuáles son los niveles 

de opinión en la 
aceptabilidad de la 
vacuna contra COVID-19 
en padres de familia? 

 
Objetivo general  
 

Determinar los niveles de 
aceptabilidad de la vacuna 
contra COVID 19 en padres 

de familia de la I.E. El 
Redentor de Sta. Eulalia, 
provincia de Huarochirí, 

Región Lima, año 2022. 
 
 

Objetivos específicos 
 
Determinar los niveles de 

factores sociodemográficos 
en la aceptabilidad de la 
vacuna contra COVID-19 

en padres de familia 
 
Determinar los niveles de 

factores de riesgo para la 
aceptabilidad de la vacuna 
contra COVID-19 en padres 

de familia. 
 
Determinar los niveles de 

opinión en la aceptabilidad 
de la vacuna contra COVID-
19 en padres de familia 

 

Hipótesis general: 
 
Existen diferencias 

significativas entre los 
niveles de factores 
sociodemográficos en la 

aceptabilidad de la 
vacuna contra COVID-19 
en padres de familia 

según la sección de sus 
hijos . 

 

Hipótesis específicas: 

 
Existen diferencias 
significativas entre los 

niveles de factores 
sociodemográficos en la 
aceptabilidad de la 

vacuna contra COVID-19 
en padres de familia  
 

Existen diferencias 
significativas entre los 
niveles de factores de 

riesgo para la 
aceptabilidad de la 
vacuna contra COVID-19 

en padres de familia  
 
Existen diferencias 

significativas entre los 
niveles de opinión en la 
aceptabilidad de la 

vacuna contra COVID-19 
en padres de familia  

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de valores Niveles o 

rangos 

 
 
Factores 
sociodemográficos 
 
 
 

 
 

 
- Sexo 
- Edad 

- Mas de 65 años 
 

(1-3)  
Ordinal 

 
Totalmente de 

acuerdo (4) 

De acuerdo (3) 
En desacuerdo (2) 

Totalmente en 

desacuerdo (1) 
 

 
 

Alto  

(42 - 56) 

Moderado  

(28 - 41) 

Bajo  

(14 - 27) 

 
 
 
Factores de riesgo 
para COVID-19 
 
 
 

 
- Antecedente de COVID-

19 

- Tiene factor de riesgo 
- Cardiovascular 
- Pulmonar 
- Hipertensión 

- Otras 
 

(4-9) 

 
 
Opinión sobre la 
vacuna 
 
 

 
 

- Vacuna efectiva 

- Efectos Adversos 
- Medio de información 
- Recomendaría la 

vacuna 

- Provoca ansiedad 
 

(10-14) 
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Anexo 2: Matriz de Operacionalización de las variables 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tomado de: Aceptabilidad de la vacuna contra el COVID-19, en adultos de una región del Perú (Del Rio Mendoza, 2021) 

https://revistas.unica.edu.pe/index.php/panacea/article/view/446/659  

 

 

Variable Definición conceptual Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores ítems Escala de 
medición 

Nivel y Rango 

 

Aceptabilidad 
de la vacuna 

contra el 

COVID-19 
 

 

La aceptabilidad de la 
vacuna contra el COVID-
19, la vacunación, es 
suma importancia en el 

ámbito de la actualidad 
de esta pandemia, se 
ubica en el encuentro que 

existe entre a persona y 
la comunidad. Involucra 
una armonía entre la 

determinación de una 
persona de aprobar o 
rehusar la vacuna y del 

beneficio para la salud 
pública de la 
inmunización general 

cuando se vacuna a un 
buen grupo de personas. 
Para un triunfo óptimo, la 
programación de la 

vacunación necesita un 
mayor valor de 
aceptación, y a la vez 

estar de acuerdo a la 
apreciación de cada 
persona relacionado al 

asunto (Dubé E, 2021) 
 

 

Es la 
aceptabilidad 

para 

la vacuna contra 
el COVID-19 
 

Factores 

sociodemográficos 
 

 

 
- Sexo 
- Edad 

- Mas de 65 años 
 

(1-3)  

Ordinal 
 
Totalmente de 

acuerdo (4) 
De acuerdo (3) 
En desacuerdo (2) 

Totalmente en 
desacuerdo (1) 

 

 

 

Alto  

(42 - 56) 

Moderado  

(28 - 41) 

Bajo  

(14 - 27) 

 

Técnicas: La entrevista 

en su modalidad 

cuestionario. 

 

 

Instrumentos: 

Cuestionario virtual 

basado en un 

instrumento validado. 

 

 

Factores de riesgo 
para COVID-19 

 

- Tuvo COVID 

- Tiene factor de 
riesgo 

- Cardiovascular 
- Pulmonar 

- Hipertensión 

- Otras 
 

(4-9) 

Opinión sobre la 
vacuna 

 

 

- Vacuna efectiva 

- Efectos Adversos 

- Medio de 
información 

- Recomendaría la 
vacuna 

- Provoca ansiedad 
 

(10-14) 

 

https://revistas.unica.edu.pe/index.php/panacea/article/view/446/659
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Anexo 3: Instrumento 

 

CUESTIONARIO  

Estimada(o) estudiante: el presente cuestionario tiene por objetivo “Niveles de 

aceptabilidad de la vacuna contra el COVID-19 en padres de familia de la I.E El 

Redentor. En tal sentido, marque con una “X” en la opción que mejor refleje su 

autoevaluación. 

 Género: M          H  
 

Rango de edad: 18-29 años  30-59 años  60 a más años 

  

 
Ítems / Escala de medición 

De 
acuerdo 

Totalmente 
en de 

acuerdo 

En 
desacuerdo 

Totalmente 
en 

desacuerdo 

DIMENSIÓN  1: Factores sociodemográficos 
 

  

1. ¿Cree que el género este 
asociado al contagio de COVID? 

    

2. ¿Usted cree que la edad está 
asociada al contagio de COVID? 

    

3. ¿Usted tiene más de 65 años?     

Dimensión 2: Factores de riesgo para COVID-19 
 

4. ¿Usted tiene algún antecedente 
de COVID? 

    

5. ¿Usted Tiene algún factor de 
riesgo? 

    

6. ¿Usted presenta algún problema 
cardiovascular? 

    

7. ¿Usted presenta algún problema 
pulmonar? 

    

8. ¿Usted presenta hipertensión?     

9. ¿Usted padece de obesidad?     
Dimensión 3: Opinión sobre la vacuna 
 
 

10. ¿Considera que la vacuna es 
efectiva? 

    

11. ¿Cree que la vacuna puede 
provocar efectos adversos graves? 

    

12. ¿Porque Medio de información 
se enteró sobre la vacuna? 

    

13. ¿Usted recomendaría ponerse 
la vacuna? 

    

14. ¿Cuándo piensa en la vacuna le 
provoca ansiedad? 

    

Autor: Del Rio Mendoza Jeny (2021) 

https://docs.google.com/forms/d/1eK90fwdclKgUSHEqelotXGpQkWSu8y57poK
XmgHX8lA/viewform?edit_requested=true  

https://docs.google.com/forms/d/1eK90fwdclKgUSHEqelotXGpQkWSu8y57poKXmgHX8lA/viewform?edit_requested=true
https://docs.google.com/forms/d/1eK90fwdclKgUSHEqelotXGpQkWSu8y57poKXmgHX8lA/viewform?edit_requested=true


47 

 

Anexo 4: Validaciones de instrumento de recolección de datos.  
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Anexo 5:  

Prueba de normalidad de las variables de estudio 

Kolmogorov-Smirnov 

Grupo Variable Estadístico gl p 

Padres sección secundaria 
Aceptabilidad de la vacuna  

contra el COVID-19 
0.113 102 .003 

 Factores sociodemográficos 0.154 102 .000 

 Factores de riesgo 0.163 102 .000 

 Opinión 0.158 102 .000 

Shapiro-Wilk 

Padres sección primaria 
Aceptabilidad de la vacuna  

contra el COVID-19 
0.949 47 .040 

 Factores sociodemográficos 0.925 47 .005 

 Factores de riesgo 0.948 47 .037 

 Opinión 0.950 47 .042 

Padres sección inicial 
Aceptabilidad de la vacuna  

contra el COVID-19 
0.817 5 .045 

 Factores sociodemográficos 0.771 5 .042 

 Factores de riesgo 0.742 5 .025 

  Opinión 0.552 5 .000 
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Anexo 6: Análisis de confiabilidad 

Al utilizar un instrumento que cuenta con una escala de respuesta de tipo Likert, es decir cuenta con un formato de múltiples 

respuestas, entre las cuales se observa una clasificación que oscila desde un valor mínimo de 1 (totalmente desacuerdo) a un 

máximo de 4 (totalmente de acuerdo). Es por ello que se utilizó el coeficiente de fiabilidad alfa de Cronbach para poder reconocer la 

confiabilidad del presente instrumento. La fórmula del alfa de Cronbach se presenta a continuación(50):  

Donde: 

K = Cantidad de ítems 

S2
i = Varianza de los ítem 

S2
t = Varianza de los totales 

1 = Constante 

Valoración del coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach 

Valor del alfa de Cronbach Consistencia 

.81 a 1.00 Muy alta 

.61 a .80 Alta 

.41 a .60 Moderada 

.21 a .40 Baja 

.01 a .20 Muy baja 

Fuente: Adaptado de Ruiz-Bolívar (2002) 
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Resultados de confiabilidad de la variable de estudio 

Variable Ítems Alfa  IC [95 %] 

Aceptabilidad de la vacuna contra el COVID-19 14 .742 [.678, .798] 

 

Para la confiabilidad se identifica que la escala total del instrumento de aceptabilidad de la vacuna contra el COVID-19 presentó un 

valor de alfa de Cronbach de .742, el cual demuestra una alta fiabilidad debido a que se ubica entre el .61 a .80 (Ruiz-Bolívar, 

2002)(46). 
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Anexo 7: Autorizacion para publicar identidad de organización 
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