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2. Título. 

 

Percepción y aceptación de vacuna contra COVID-19 en pobladores del A.H. 12 de 

Octubre de La Unión, noviembre 2022.   

 

  



vi 
 

3. Resumen. 

Esta investigación tuvo como objetivo determinar la percepción y aceptación de 

acerca de la vacuna contra el COVID-19 en pobladores del Asentamiento 

Humano 12 de Octubre del distrito de La Unión de Piura. Para esto se diseñó un 

estudio descriptivo, observacional, transversal que incluyó a 103 pobladores a 

los que se les aplicó una encuesta acerca de las variables de estudio. Los 

resultados muestran que 75.7% de encuestados recibieron 3 dosis de vacuna 

contra Covid-19 y el 61.1% la vacuna Sinopharm; el 84.5% tienen percepción 

favorable acerca de la vacunación contra Covid-19, siendo la dimensión 

accesibilidad la de mayor percepción favorable (81.6%) y la dimensión 

seguridad la de mayor percepción desfavorable (14.6%); la aceptación de la 

vacunación en nivel favorable es de 63.1% y desfavorable de 31.1%. 

Concluyéndose que la mayoría de los pobladores tienen percepción y aceptación 

favorable de la vacunación contra Covid-19 y sólo el número de dosis de vacuna 

contra Covid-19 recibida se asocia significativamente a una mayor aceptación y 

percepción favorable de la vacunación. 

Palabras clave: Percepción, aceptación, vacuna, COVID-19. 
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4. Abstract. 

The objective of this research was to determine the perception and acceptance of the 

vaccine against COVID-19 in residents of the 12 de Octubre Human Settlement in the 

district of La Unión de Piura. For this, a descriptive, observational, cross-sectional 

study was designed that included 103 residents to whom a survey was applied about 

the study variables. The results show that 75.7% of respondents received 3 doses of 

the vaccine against Covid-19 and 61.1% the Sinopharm vaccine; 84.5% have a 

favorable perception about vaccination against Covid-19, with the accessibility 

dimension being the one with the highest favorable perception (81.6%) and the 

security dimension the one with the highest unfavorable perception (14.6%); the 

acceptance of vaccination at a favorable level is 63.1% and unfavorable 31.1%. 

Concluding that the majority of residents have a favorable perception and acceptance 

of vaccination against Covid-19 and only the number of doses of vaccine against 

Covid-19 received is significantly associated with a greater acceptance and favorable 

perception of vaccination. 

Keywords: Perception, acceptance, vaccine, COVID-19.
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5. Introducción. 

 

Antecedentes y fundamentación científica. 

 

A nivel internacional, Álvarez et al. (2021) en su estudio observacional, 

descriptivo y retrospectivo realizado en un hospital de Madrid en España se 

propusieron como objetivo evaluar las posibles reacciones adversas a las vacunas 

contra la COVID-19 notificadas por los trabajadores del hospital en una muestra de 

8446 pacientes. Los resultados muestran que tras la primera dosis de vacuna se 

notificaron reacciones adversas en el 2.45% de vacunados, mientras que tras la 

segunda dosis en el 4.80%; siendo la media de 2.15 efectos adversos notificados por 

paciente luego de la primera dosis y de 3.27 tras la segunda dosis. Del total de 

reacciones adversas, las más frecuentes notificadas y que ya se encontraban 

referenciadas en la ficha técnica de la vacuna fueron, en la primera y segunda dosis 

respectivamente, fiebre (42.51% y 56.68%), cefalea (39.13% y 51.89%) y mialgias 

(26.09% y 57.68%); mientras que las reacciones adversas que no se encontraban 

referencias en la ficha técnica fueron mareo (8.70% y 9.57%), diarrea (6.28% y 6.80%) 

y odinofagia (4.83% y 3.27%). En cuanto a las reacciones de hipersensibilidad, del 

total de pacientes que notificaron reacciones adversas, estas se presentaron en el 7.7% 

tras la primera dosis y 4.3% tras la segunda dosis, no habiendo notificaciones de casos 

de anafilaxia. 

 

Aguirre et al. (2021) realizaron una investigación bibliográfica acerca de las 

vacunas contra SARS-CoV-2 aplicadas en Colombia con el objetivo de recopilar datos 

de las reacciones adversas de las mismas reportadas en estudios fase III, enfatizando 

las del tipo de hipersensibilidad, con la finalidad de proponer un protocolo de atención 

de pacientes con antecedentes de alergias. Encontraron que las vacunas aprobadas para 

su aplicación en Colombia contenían entre sus excipientes polietilenglicol (PEG) y 

polisorbato-80, implicados en reacciones de hipersensibilidad inmediata; en el caso de 

la vacuna de Pfizer – BioNTech se reportaron eventos adversos en el 26.7% de 

pacientes que recibieron la vacuna, el dolor en el lugar de la aplicación el evento más 
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reportado, el 1.1% de pacientes presentó reacciones adversas severas aunque no se 

detallaron en el informe ni tampoco las reacciones de hipersensibilidad. En la vacuna 

AstraZeneca – Oxford, las reacciones sistémicas reportadas con frecuencia fueron 

fatiga, cefalea, fiebre y mialgia, no se reportó reacciones de hipersensibilidad. La 

vacuna de Moderna reportó reacciones de hipersensibilidad en el 1.5% de pacientes 

del grupo vacuna y, 1.1% en el grupo placebo. El estudio de la vacuna de Johnson & 

Johnson reportó que las reacciones de hipersensibilidad fueron raras y no graves y, no 

se reportó reacciones de hipersensibilidad. 

 

En Ecuador, Castelo et al. (2022) llevaron a cabo una investigación que tuvo 

como objetivo determinar las posibles reacciones adversas presentadas en adultos tras 

la vacunación contra SARS-CoV-2. Con un estudio descriptivo, utilizando una 

encuesta aplicada a una muestra de 235 pobladores de la localidad Recinto Umpechico 

obtuvieron como resultados que el 61.3% de encuestados manifestó haber 

experimentado reacciones adversas tras la administración de la vacuna; siendo la 

vacuna Conmirnaty de Pfizer BioNTech la de mayor frecuencia de administración 

(47.65%) y la que se relaciona con el mayor porcentaje de aparición de reacciones 

adversas (29.36%). También encontraron que el 100% de las reacciones adversas 

fueron del tipo no graves y no necesitaron hospitalización para su resolución; las de 

mayor prevalencia fueron dolor en el lugar de aplicación (31.98%), cefalea (15.4%) y 

fiebre (13.95%); además el tiempo de duración de la reacción adversa fue de 2 a 3 días 

en el 48.60% de los casos y de un día en el 27.10%. En el extremo del tratamiento 

utilizado para el alivio o resolución de la reacción adversa están el uso de paracetamol 

(62.65% de casos) y en el 23.5% de casos no utilizaron ningún tratamiento 

farmacológico. 

 

A nivel nacional, León y Luyo (2021) llevaron a cabo una investigación en 

usuarios de una posta médica del distrito de Jicamarca en la región Lima, cuyo objetivo 

fue determinar el nivel de conocimiento de las reacciones adversas medicamentosas 

tras la administración de la primera y segunda dosis de la vacuna contra COVID-19, 

para lo cual encuestaron a 385 usuarios adultos en un estudio de enfoque cualitativo y 
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diseño transversal. El 49.6% recibió la vacuna de Sinopharm, el 37.7% la vacuna de 

Pfizer BioNTech y, el 12.7% la vacuna de Astra Zeneca. Respecto al nivel de 

conocimiento de las reacciones adversas de las vacunas recibidas, el 55.8% de 

encuestados obtuvo un nivel moderado, el 40.8% un nivel bajo y sólo el 0.8% un nivel 

alto, no existiendo diferencias significativas de esta variable en relación con el sexo, 

edad, nivel educativo, ocupación laboral y lugar de procedencia del usuario 

encuestado. Las reacciones adversas medicamentosas más frecuentes señaladas por los 

encuestados, según la primera y segunda dosis de la vacuna respectivamente, son dolor 

en el lugar de administración (84.4% y 75.6%), mialgias (65.7% y 63.6%), cefalea 

(61.8% y 55.1%) y, fiebre (51.2% y 45.2%). 

 

Vidal et al. (2021) analizaron la percepción sobre las vacunas contra la COVID-

19 en una población de 320 adultos mayores atendidos en el consultorio de valoración 

geriátrica integral del hospital Cayetano Heredia de Lima, empleando una 

investigación descriptiva y transversal. La muestra de 83 participantes del estudio 

estuvo conformada en un 62.7% por mujeres y 37.3% por varones, siendo la edad 

media de 74.0 años, el 25.3% refirió haber padecido de COVID-19. Los resultados del 

estudio fueron que el 71.6% de encuestados afirmó haberse vacunado contra la 

influenza y/o neumococo, el 91.5% se ha vacunado contra la COVID-19, el 9.4% sólo 

con la primera dosis y el 90.6% con la segunda dosis. Respecto a la percepción de la 

vacunación, el 90.0% piensa que las personas no vacunadas están en riesgo de contraer 

COVID-19 y eventualmente, requerir hospitalización y/o morir a causa de esta 

enfermedad; el 65.4% considera que estas vacunas son seguras pero el 24.7% no sabe 

si son seguras; finalmente, el 95.0% está seguro de que las vacunas evitan 

complicaciones o formas severas de la enfermedad. 

 

En la ciudad de Arequipa, Gironzini (2021) se propuso evaluar la frecuencia de 

aparición de reacciones adversas medicamentosas inmediatas provocadas tras la 

administración de la vacuna inactivada contra el SARS-CoV-2, BBIBP-CorV, 

producida por el laboratorio Sinopharm de China. La población de estudio fueron los 

internos de medicina del Hospital III Goyeneche del Minsa, eligiendo una muestra de 
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95 individuos, 60 del sexo femenino y 35 del sexo masculino, con una edad media de 

26.61 años. El 75.8% de los individuos presentaron algún tipo de reacción adversa 

medicamentosa, el 63.2% a la primera dosis y el 54.7% a la segunda dosis. La 

incidencia de reacciones adversas locales, según la primera o segunda dosis 

respectivamente, fueron dolor (42.1% y 43,2%), hinchazón (8.4% y 11.6%), eritema 

(8.4% y 5.3%) y, prurito (10.5% y 5.3%); mientras que la incidencia de las principales 

reacciones adversas sistémicas fue, fiebre (10.5% y 7.4%), astenia (22.1% y 15.8%), 

cefalea (22.1% y 18.9%) y, dolor articular y/o muscular (12.6% y 10.5%). Además, el 

padecer de enfermedades crónicas aumentó 3.6 veces el riesgo de manifestación de 

reacción adversa; el tener antecedentes de reacciones alérgicas aumentó 7.9 veces este 

riesgo; mientras que el haber padecido de reacciones adversas tras la administración 

de la primera dosis de vacuna aumenta el riesgo de padecerlas en la segunda dosis en 

4.71 veces. 

 

El estudio de Corrales (2021) tuvo como objetivo determinar la percepción de la 

aceptación de la vacuna contra COVID-19 en Arequipa, mediante un estudio 

observacional, transversal, cualicuantitativo, utilizando una encuesta semiestructurada 

aplicada a 120 sujetos ubicados en el mercado San Camilo, el 60% son de sexo 

femenino, el 45.8% con instrucción secundaria, el 44.2% con instrucción superior, el 

54.2% con edad entre 18 a 25 años. El 73.3% de encuestados no aceptaba la 

vacunación, siendo los de sexo femenino, de grado de instrucción secundaria y los de 

edad entre 18 a 25 años los que con mayor frecuencia no aceptaban la misma. Mientras 

que los encuestados que manifestaron si aceptar la vacunación, expresaron que el 

principal motivo sería la probable protección que les daría la vacuna (62.5%); sólo el 

13.3% cree que son efectivas y; el 10.8% piensa que con la vacuna si contraerán 

COVID-19 y el 7.5% piensa que les causará la muerte. 

 

Por su parte, Ríos, K. y Ríos, L. (2021) en su investigación realizada en pacientes 

del distrito de Huamachuco en la región La Libertad, propusieron como objetivo 

identificar las reacciones adversas medicamentosas experimentadas tras la 

administración de las vacunas contra el SARS-CoV-2. La investigación de tipo 
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descriptiva y transversal incluyó una muestra de 240 pacientes, 148 mujeres y 92 

hombres, a quienes se les aplicó una encuesta para la recolección de datos. Los 

resultados muestran que el 87.5% de encuestados manifestaron que las vacunas 

recibidas si protegen contra COVID-19; el 80% afirmó conocer que estas vacunas 

podrían desencadenar la aparición de reacciones adversas; mientras que el 75.8% 

aseveraron que experimentaron algún tipo de reacción adversa, de los cuales el 32.5% 

la experimentaron tras la aplicación de la primera dosis, el 26.7% luego de la segunda 

dosis y, el 16.6% en las dos dosis. De acuerdo con el tipo de vacuna, del total de 

pacientes que reportaron presentar reacciones adversas, el 45.8% recibió la vacuna 

Sinopharm, el 29.2% la vacuna Astra Zeneca y el 25.0% la vacuna Pfizer. El tipo de 

reacciones adversas reportadas con mayor frecuencia fueron dolor en el lugar de la 

aplicación (15.8%), fiebre (14.2%) y cefalea (10%). Finalmente, los medicamentos 

utilizados para contrarrestar las reacciones adversas fueron paracetamol, genérico o de 

marca, en el 79.6% de pacientes e ibuprofeno en el 6.3%. 

 

Herrera et al. (2021) investigaron la prevalencia y los factores asociados a la 

intención de vacunarse contra Covid-19 en pobladores peruanos que utilizan la red 

social Facebook, incluyendo en su encuesta a 17 162 usuarios adultos. Encontraron 

una prevalencia de intención de vacunarse del 74.9%. Por departamentos, los de mayor 

porcentaje de aceptación a la vacunación contra Covid-19 fueron Lima provincias 

(81.4%), Lima metropolitana (77.7%) y Junín (76.7%); los de menor aceptación fueron 

Madre de Dios (53.9%), Ayacucho (66.1%) y Puno (69.5%); en el departamento de 

Piura la aceptación de la vacunación se encontró entre el 72.7% y 74.2%. Asociándose 

la intención de vacunarse al género del encuestado, área de residencia (urbana o rural), 

presencia de sintomatología sospechosa de Covid-19, probabilidad de que algún 

familiar se enferme de Covid-19 y a la recomendación de vacunarse emitida por 

autoridades gubernamentales y la OMS. 

 

A nivel local, Cjuno et al. (2021) realizaron un estudio acerca de la percepción 

y preferencias que tienen los pobladores de la ciudad de Piura sobre las vacunas para 

COVID-19, el cual fue de corte transversal e incluyó una muestra de 741 sujetos, 452 
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de sexo femenino y 289 de sexo masculino. Los resultados evidencian que el 96.8% 

de encuestados prefieren una vacuna en específico, la del laboratorio Pfizer (39.68%) 

y la de laboratorio Sinopharm (23.35%); el 77.1% de la muestra manifiestan tener la 

expectativa que la vacuna que se reciba servirá para prevenir la infección por SARS-

CoV-2 y; el 89.2% indica conocer que los efectos adversos debido a la vacuna son 

leves. Así mismo, en cuanto a las actitudes frente a la demora de la vacunación, los 

pobladores provenientes de urbanizaciones prefieren buscar otro medio para conseguir 

la vacuna (49.0%) frente a la opción de esperar el turno de vacunación (40.9%), 

mientras que los provenientes de asentamientos humanos o pueblos jóvenes prefieren 

en su mayoría esperar el turno de vacunación (53.5%) frente a buscar otros medios 

para conseguir la vacunación (36.7%). 

 

Lazo (2021) llevó a cabo una investigación cuyo objetivo fue analizar los 

factores sociodemográficos asociados a la percepción acerca de la campaña de 

vacunación en pobladores de los distritos de Piura, Castilla y Veintiséis de Octubre. 

Para lo cual empleó una muestra de 385 sujetos, a quienes encuestó en un estudio 

observacional, analítico – transversal mediante formularios electrónicos. La 

aceptación del proceso de vacunación en la población fue positiva en 55.32% de 

encuestados y negativo en el 44.68%. Encontró que entre las principales razones para 

no vacunarse contra el SARS-CoV-2 está la desconfianza en el sistema y en el personal 

de salud (35.3%), mientras que entre las razones para considerar si vacunarse están el 

deseo de retornar a la normalidad antes de la pandemia (84.2%) y no tener la necesidad 

de utilizar equipos de protección personal (82.3%). La percepción negativa al proceso 

de vacunación estuvo asociada al sexo masculino, el tener primaria completa y 

estudios superiores. 

 

La investigación de Távara (2021) se propuso como objetivo determinar la 

asociación entre conocimientos y actitudes sobre la vacunación contra la COVID-19 

en pobladores adultos de la ciudad de Ayabaca, para lo cual encuestó a 345 

participantes, de los cuales el 50.4% eran de sexo femenino y el 44.9% su edad estaba 

en el rango entre 18 a 30 años, en un estudio de diseño transversal y observacional. En 
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sus resultados muestra que el 80% de encuestados presentaron una actitud inadecuada 

respecto a la vacunación contra COVID-19 y el 20% actitud adecuada; existiendo 

diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre la vacunación respecto a la 

actitud mostrada, pues en el grupo con actitud inadecuada el 51.09% de encuestados 

tenía un nivel bajo de conocimiento, mientras que en el grupo con actitud adecuada el 

65.22% tenía un nivel de conocimiento alto; así mismo el 53.26% presentó nivel bajo 

de conocimiento general sobre COVID-19 en el grupo con actitud inadecuada, 

mientras que el 57.97% presentó nivel alto en el grupo con actitud adecuada, siendo 

estas diferencias estadísticamente muy significativas (p<0.001). 

 

El Repositorio Único Nacional de Información en Salud (REUNIS) informa que 

en el distrito de La Unión de Piura la cobertura de la vacunación contra COVID-19 en 

la primera dosis es del 92.06%, en la segunda dosis es de 87.24%, en la tercera dosis 

es de 65.71% y en la cuarta dosis es de 12.58% (REUNIS, 2023) 

 

El brote del 2019 del nuevo coronavirus Sars-CoV-2 iniciado en la provincia de 

Hubei de China, se ha extendido a muchos otros países. El 30 de enero de 2020, el 

Comité de Emergencias de la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró una 

emergencia sanitaria mundial, debido a la gran velocidad de propagación del virus. 

 

Los coronavirus son virus de ARN grandes monocatenarios positivos con 

envoltura que infectan a los seres humanos y a una amplia gama de animales, siendo 

su signo clínico inicial síndromes respiratorios agudos, otros síntomas clínicos son 

principalmente fiebre, tos seca y fatiga, algunos se acompañan de congestión nasal, 

secreción nasal, dolor de garganta, dolor muscular y diarrea. Y en su forma severa se 

presenta el síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), el shock, el síndrome 

de disfunción multiorgánica (MODS) y la miocarditis fulminante aparecen en 

pacientes graves y fallecidos por COVID-19. 
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En el Perú han sido aprobadas y utilizadas las siguientes vacunas para su 

aplicación en la población: 

 

Pfizer – BioNTech. 

Llamada BNT162b2, fue de las primeras vacunas en recibir validación por parte 

de la Organización Mundial de la Salud (OMS) al demostrar eficacia, seguridad y 

calidad contra SARS-CoV-2. 

Su mecanismo de acción es ARNm adherido a una nanopartícula lipídica que 

codifica proteína espiga del coronavirus SARS-CoV-2, siendo su esquema de 

dosificación de dos dosis, administradas por vía intramuscular, con un intervalo de 21 

días entre la primera y segunda dosis (Aguirre, 2021). 

Se almacenan en viales de dosis múltiples a temperatura ultra baja entre -80 °C 

a -60 °C protegida de la luz visible y la luz ultravioleta y, transportados en contenedores 

con hielo seco (Corrales, 2021). 

Los ensayos clínicos han informado las siguientes reacciones adversas: dolor en 

el sitio de administración de la vacuna, cefalea, mialgia, artralgia, fiebre, escalofríos y 

náuseas. Post comercialización se han identificado reacciones alérgicas graves, 

anafilaxia, reacciones de hipersensibilidad como erupciones cutáneas, prurito, urticaria 

y angioedema (U. S. Food & Drug Administration [FDA], 2021). 

 

AstraZeneca y Universidad de Oxford. 

Llamada vacuna ChAdOx1 nCoV-19, aprobada por la OMS en su listado de uso 

de emergencia en febrero de 2021, con una eficacia demostrada en ensayos clínicos de 

63.09%, consideradas ideales para su aplicación en países de ingresos bajos y/o medios 

por sus condiciones de almacenamiento fáciles (Corrales, 2021). 

Su mecanismo de acción es a través de un vector único de adenovirus de 

chimpancé sin capacidad de replicación, capaz de expresar la proteína espiga del 
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coronavirus SARS-CoV-2. Su esquema es de dos dosis, con un intervalo de 

administración de entre 70 a 84 días (Aguirre, 2021). 

Sus condiciones de almacenamiento y transporte en viales multidosis requieren 

conservar la vacuna entre 2 a 8 °C, protegidas de la luz, una vez abierto la vial 

multidosis se puede utilizar el contenido por un periodo de 6 horas. No requiere 

temperaturas ultra bajas de almacenamiento y transporte (Corrales, 2021). 

Las reacciones adversas más frecuentes, de intensidad leve a moderada y 

resueltas en pocos días, reportadas en ensayos clínicos incluyen: inflamación en el lugar 

de aplicación (>60%), dolor en lugar de aplicación, cefalea (>50%), mialgia (>40%), 

escalofrío (>30%), náuseas (>20%), fiebre mayor a 38 °C (>7%) (Lopez Bernal et al., 

2021). 

 

Johnson & Johnson. 

Vacuna Janssen/Ad26.COV2.S, aprobada por la OMS el 12 de marzo de 2021 e 

incluida en la lista de uso de emergencia, fue la primera vacuna monodosis (Corrales, 

2021). 

Su mecanismo de acción, similar a la vacuna AstraZeneca, es a través de un 

vector único de adenovirus no replicativo que expresa la proteína espiga del 

coronavirus SARS-CoV-2 (Aguirre, 2021). 

Se almacena en viales multidosis protegidos de la luz y a temperatura entre 2 a 

8 °C, también se pueden almacenar entre 9 a 25 °C por un periodo de 12 horas (Corrales, 

2021). 

Los ensayos clínicos han evidenciado reacciones adversas como: dolor en el 

lugar de aplicación, cefalea, mialgia, fiebre, fatiga, náuseas, eritema e hinchazón en el 

lugar de aplicación y, se han reportado reacciones alérgicas graves como anafilaxia. 

Post comercialización se han reportado casos de trombosis combinado con 

trombocitopenia, una a dos semanas después de la vacunación. (FDA, 2022). 
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Moderna. 

Vacuna mRNA-1273 de origen estadounidense, aprobada para uso de 

emergencia por la OMS el 1 de mayo de 2021 (Corrales, 2021). 

El mecanismo de acción es de tipo ARNm que codifica la proteína espiga del 

coronavirus SARS-CoV-2, cuya administración es en dos dosis con un intervalo de 28 

días (Aguirre, 2021). 

Las condiciones de almacenamiento de las viales multidosis son en 

congelamiento con hielo seco entre -50°C a -15°C, protegidas de la luz. También se 

pueden almacenar entre 2°C a 8°C por un periodo máximo de 30 días antes de su uso; 

y entre 8°C y 25°C por un máximo de 24 horas (Corrales, 2021). 

Los ensayos clínicos en pacientes mayores de 18 años evidencian los siguientes 

efectos adversos: dolor en el lugar de administración de la vacuna (92.0%), fatiga 

(70.0%), cefalea (64.7%), mialgias (61.5%), artralgias (46.4%), escalofríos (45.4%), 

fiebre (15.5%). Además se han reportado reacciones adversas graves como anafilaxia, 

luego de la administración masiva de la vacuna (FDA, 2021). 

 

Sinopharm. 

Vacuna llamada CoronaVac, de origen chino, aprobada para su uso de 

emergencia por la OMS el 7 de mayo de 2021 (Corrales, 2021). 

Se trata de virus inactivo aplicada en dos dosis con un intervalo de 

administración de 56 días entre la primera y la segunda dosis (Aguirre, 2021). 

Se puede almacenar y transportar a temperatura entre 2°C y 8°C, sin congelar y, 

la administración debe ser inmediata una vez abierto el vial (Corrales, 2021). 

Las reacciones adversas, según su frecuencia de aparición son: dolor en el lugar 

de aplicación de la vacuna (muy frecuente, menos del 10%), fiebre, cefalea, diarrea, 

fatiga (frecuente, entre 1 a 10%), artralgia, somnolencia, mialgia, sarpullido en el lugar 
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de aplicación (poco frecuente, menos del 1%) (Dirección General de Medicamentos, 

Insumos y Drogas [DIGEMID], 2021). 

  

Novavax. Vacunas bivalentes. 

Se ha evidenciado que una cuarta dosis de las vacunas clásicas de tipo ARNm 

tiene eficacia baja y de corta duración en la prevención de infección por la variante 

Ómicron de SARS-CoV-2, sin embargo siguen siendo efectivas y de protección 

duradera contra la aparición de síntomas severos, hospitalización y muerte, con una 

eficacia de alrededor de 80%. Por ejemplo, estudios observacionales llevados a cabo en 

Israel durante periodos de predominio de infecciones por la variante Ómicron, 

evidenciaron que la aplicación en adultos mayores de 60 años de la cuarta dosis de la 

vacuna Pfizer – BioNTech (BNT162b2) generó una baja protección en la prevención 

de infecciones y de duración corta, entre tres a ocho semanas, pero redujo la tasa de 

enfermedad grave y fue 75% efectiva contra la mortalidad por COVID-19, en 

comparación con la aplicación de la tercera dosis (Martin et al., 2022) (Díaz y Toro, 

2022). 

Por lo que se ha desarrollado vacunas como la NVX-CoV2373 (Novavax) la cual 

utiliza un adenovirus como vector introduce el gen de la proteína spike en el núcleo 

celular lo que induce a la producción endógena de esa proteína, desencadenando una 

respuesta inmune protectora de tipo humoral y celular, resaltando que el vector 

adenoviral no se replica, lo que permite prevenir la aparición de efectos adversos 

propios de la administración de vacunas con virus vivos. Estas vacunas son diseñadas 

contra la cepa original de Wuhan y contra las variantes Ómicron BA.1, BA.4 y BA.5 

(Martin et al., 2022) (Díaz y Toro, 2022). 

 

En el extremo de la definición de percepción se debe tener cuidado al emplear 

este término cuando se trata de designar a otros aspectos del ser humano que también 

tratan acerca de la visión del mundo de los grupos sociales, por ejemplo se suele 
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calificar como percepción ciertos aspectos que más bien corresponden al plano de las 

actitudes, valores sociales o creencias (Vargas, 1994). 

 

Desde el punto de vista de la psicología, la percepción se define como el proceso 

cognitivo de la conciencia que es reconocer, interpretar y dar significado a las 

sensaciones captadas del ambiente físico y social para elaborar juicios de valor, 

interviniendo otros procesos como el aprendizaje, la memoria y la simbolización 

(Vargas, 1994). 

 

Debido a que la coyuntura en la que se asimilan estas sensaciones es cambiante 

en el tiempo, la percepción también es flexible y cambiante, pues el individuo es capaz 

de reformular tanto las experiencias como las estructuras de la percepción (Vargas, 

1994). 

 

 La percepción acerca de la vacunación la podemos analizar según las siguientes 

dimensiones: 

 

Eficacia. 

La eficacia de un medicamento en general y de la vacuna contra la COVID-19 

en específico representa la medida o el grado de reducción de la probabilidad de 

desarrollar la enfermedad en un sujeto vacunado en un periodo de tiempo, en 

comparación con los sujetos no vacunados (Higdon et al., 2021) 

Se calcula con la siguiente fórmula: 

 

𝐸𝑓𝑖𝑐𝑎𝑐𝑖𝑎 𝑉𝑎𝑐𝑢𝑛𝑎 = 1 −  
# 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑒𝑛𝑡𝑟𝑒 𝑣𝑎𝑐𝑢𝑛𝑎𝑑𝑜𝑠

# 𝑣𝑎𝑐𝑢𝑛𝑎𝑑𝑜𝑠⁄

# 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑒𝑛𝑡𝑟𝑒 𝑛𝑜 𝑣𝑎𝑐𝑢𝑛𝑎𝑑𝑜𝑠
# 𝑛𝑜 𝑣𝑎𝑐𝑢𝑛𝑎𝑑𝑜𝑠⁄
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𝐸𝑓𝑖𝑐𝑎𝑐𝑖𝑎 𝑉𝑎𝑐𝑢𝑛𝑎 = 1 −  
𝑅𝑖𝑒𝑠𝑔𝑜 𝑒𝑛 𝑔𝑟𝑢𝑝𝑜 𝑣𝑎𝑐𝑢𝑛𝑎𝑑𝑜𝑠

𝑅𝑖𝑒𝑠𝑔𝑜 𝑒𝑛 𝑔𝑟𝑢𝑝𝑜 𝑛𝑜 𝑣𝑎𝑐𝑢𝑛𝑎𝑑𝑜𝑠
 

 

Todas las vacunas aprobadas para su uso, incluidas las vacunas de la lista de uso 

de emergencia, deben evidenciar una eficacia superior al 50% en ensayos clínicos. La 

revisión de resultados de publicaciones coloca la eficacia de las vacunas aprobadas en 

el rango de 66 a 95% (Higdon et al., 2021). 

 

Se deduce que las vacunas no protegen al 100% frente al desarrollo de la 

enfermedad, la vacunación masiva reduce significativamente el número de personas 

expuestas al virus, disminuyendo su propagación; también reducen la probabilidad que 

la persona que se enferme desarrolle formas graves de la enfermedad o la muerte 

(OMS, 2021) 

 

Por ejemplo la revisión sistemática evidencia que la muerte por COVID-19 se 

reduce en 85 a 98% con la vacuna Pfizer & BioNTech y entre 80 a 86% con la vacuna 

Sinovac; el desarrollo de enfermedad grave se reduce en 85 a 98% (Pfizer & 

BioNTech), 90 a 96% (Moderna), 75 a 95% (AstraZeneca), 85% (Janssen), 85 a 100% 

(Sinovac) (Higdon, 2021). 

 

Seguridad. 

Se refiere a la existencia de políticas públicas, específicamente política nacional 

de medicamentos, que vigilen y garanticen el desarrollo, comercialización y uso de 

medicamentos (vacunas) seguros, con una relación beneficio/riesgo aceptable, además 

de informar oportunamente sobre los posibles efectos adversos que puedan presentarse 

tras la administración del medicamento y su adecuado tratamiento (OMS, 2021). 
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Accesibilidad. 

El acceso o accesibilidad a medicamentos, incluidas las vacunas, se define a la 

situación en la que el individuo puede obtener tales medicamentos dentro de una 

distancia de viaje razonable (accesibilidad geográfica), estar disponibles en el 

establecimiento de salud (disponibilidad física), a un costo razonable (financieramente 

posible) y su prescripción sea resultado de un uso racional del medicamento o vacuna 

(Oscanoa, 2012). 

 

Cuando hablamos de aceptación, en el contexto de la pandemia COVID-19, se 

define como la aprobación del sujeto de manera voluntaria para recibir las dosis 

establecidas para alcanzar la inmunización contra la COVID-19, decisión que está 

influenciada por factores como conocimiento acerca de la enfermedad y sus 

complicaciones y, de la vacuna como medida de prevención de la enfermedad (Rojas 

et al., 2021). 
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Glosario de términos. 

 

Accesibilidad geográfica. Relación entre la ubicación del establecimiento donde se 

encuentra el medicamento para su dispensación y/o expendio y la ubicación del usuario 

final del medicamento. 

 

Asequibilidad. Es la relación entre los precios de los medicamentos ofertados y la 

capacidad del paciente o usuario de pagarlos para su adquisición. 

 

Cadena de frío. Conjunto de procedimientos y tareas necesarios para garantizar la 

potencia inmunológica de las vacunas desde el momento de su fabricación hasta su 

aplicación. 

 

Características sociodemográficas. Son definidas como el grupo de características 

biológicas, sociales, económicas y culturales que distinguen a la población que está 

sujeta al estudio, tomando interés en aquellas que pueden ser operacionalizadas y 

medibles. 

 

Disponibilidad física. Es la relación entre la cantidad de medicamento que se requiere 

y la cantidad de medicamento entregado. 

 

Inmunidad. Es la capacidad que poseen los organismos para resistir o defenderse de 

la agresión de xenobióticos. 

 

Inmunización. Proceso que previene la aparición de enfermedades, discapacidades o 

la muerte por causa de enfermedades prevenibles a través de la vacunación. 

 

Reacciones Adversas a Medicamentos. Reacción nociva del paciente, de carácter no 

intencionada que se presenta tras el uso de un medicamento, incluidas las vacunas, con 

fines de prevención, diagnóstico o tratamiento de una enfermedad o, para la 

modificación de funciones fisiológicas.  
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Justificación de la investigación. 

 

Justificación teórica. El presente estudio aporta conocimiento acerca de la percepción 

y aceptación de la vacuna contra el COVID-19 en pobladores de un asentamiento 

humano de un distrito de Piura. 

 

Justificación práctica. Teniendo en cuenta que se espera aumentar la cobertura de la 

vacunación contra el COVID-19, el conocer su percepción y aceptación en la 

población permite implementar estrategias tomando en cuenta los resultados de esta 

investigación. 

 

Justificación social. Se aporta a lograr una mayor cobertura de la vacunación contra 

el COVID-19, disminuyendo su propagación entre la población y protegiendo a la 

misma de formas graves de la enfermedad y la necesidad de hospitalización, 

impidiendo la saturación de los servicios de salud. 

 

Problema. 

¿Cuál es la percepción y aceptación acerca de la vacunación contra el COVID-19 en 

pobladores del Asentamiento Humano 12 de Octubre del distrito de La Unión de Piura, 

noviembre 2022? 
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Conceptualización y operacionalización de las variables. 

VARIABLES 

 

DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Características 

sociodemográficas. 

Grupo de características biológicas, 

sociales, económicas y culturales que 

distinguen a la población que está sujeta 

al estudio, tomando interés en aquellas 

que pueden ser operacionalizadas y 

medibles (Rabines, 2002). 

Sexo. 

 

Edad 

 

 

 

Grado de instrucción. 

Género del individuo, masculino o femenino. 

 

Periodo desde el nacimiento del individuo hasta el 

momento de su medición, en años. 

 

 

 

 

Nivel de estudios académicos concluidos 

manifestados por el sujeto. 

Masculino 

Femenino 

 

<26 

27 – 36 

37 – 46 

47 – 56 

>57 

 

Primaria 

Secundaria 

Superior univ. o 

téc. 

Sin instrucción 

Nominal. 

 

 

Escala. 

 

 

 

 

 

Nominal. 

Vacuna contra 

COVID-19. 

Medicamento administrado con la 

finalidad de alcanzar la inmunización 

contra el COVID-19 (Rojas et al., 

2021). 

Dosis recibidas. 

 

 

 

 

Tipo de vacuna. 

Número de dosis de vacuna contra COVID-19 

administradas al sujeto, comprobados mediante 

carnet de vacunación virtual o físico. 

 

 

Vacuna recibida por el sujeto, según laboratorio 

fabricante. 

1 dosis 

2 dosis 

3 dosis 

4 dosis 

 

Pfizer 

Sinopharm 

Moderna 

AstraZeneca 

No recuerda 

Nominal. 

 

 

 

 

Nominal. 

Percepción de la 

vacunación. 

Proceso cognitivo de la conciencia que 

es reconocer, interpretar y dar 

significado a las sensaciones captadas 

del ambiente físico y social para 

elaborar juicios de valor, interviniendo 

otros procesos como el aprendizaje, la 

Eficacia de la vacuna. 

 

 

 

Seguridad de la vacuna. 

 

 

Respuesta que dé el sujeto sobre la eficacia de la 

vacuna contra COVID-19, según escala de Likert. 

 

 

Respuesta que dé el sujeto sobre la seguridad de la 

vacuna contra COVID-19, según escala de Likert. 

 

Desfavorable 

Indiferente 

Favorable 

 

Desfavorable 

Indiferente 

Favorable 

Nominal. 

 

 

 

Nominal. 

 

 



18 
 

memoria y la simbolización (Vargas, 

1994). 
Accesibilidad de la vacuna. Respuesta que dé el sujeto sobre la accesibilidad de 

la vacuna contra COVID-19, según escala de Likert. 

Desfavorable 

Indiferente 

Favorable 

Nominal. 

Aceptación de la 

vacunación. 

Aprobación del sujeto de manera 

voluntaria para recibir las dosis 

establecidas para alcanzar la 

inmunización contra la COVID-19, 

decisión que está influenciada por 

factores como conocimiento acerca de 

la enfermedad y sus complicaciones y, 

de la vacuna como medida de 

prevención de la enfermedad (Rojas et 

al., 2021). 

Aceptación. 

 

Respuesta que dé el sujeto sobre la aprobación para 

recibir la vacuna contra COVID-19, según escala de 

Likert 

Desfavorable 

Indiferente 

Favorable 

Nominal. 
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Hipótesis. 

No aplica. 

 

Objetivos. 

 

Objetivo general. 

 

Determinar la percepción y aceptación acerca de la vacunación contra el COVID-19 

en pobladores del Asentamiento Humano 12 de Octubre del distrito de La Unión de 

Piura, noviembre 2022. 

 

Objetivos Específicos. 

 

1. Determinar las características sociodemográficas de pobladores del 

Asentamiento Humano 12 de Octubre del distrito de La Unión de Piura, 

noviembre 2022. 

 

2. Analizar las características de la vacunación contra el COVID-19 recibida por 

pobladores del Asentamiento Humano 12 de Octubre del distrito de La Unión 

de Piura, noviembre 2022. 

 

3. Analizar la percepción acerca de la vacunación contra el COVID-19 en 

pobladores del Asentamiento Humano 12 de Octubre del distrito de La Unión 

de Piura, noviembre 2022. 

 

4. Analizar la aceptación acerca de la vacunación contra el COVID-19 en 

pobladores del Asentamiento Humano 12 de Octubre del distrito de La Unión 

de Piura, noviembre 2022. 
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6.  Metodología. 

 

a) Tipo y diseño de investigación. 

 

Tipo de investigación:  

 

Básica. El presente estudio se planteó para aportar conocimiento objetivo acerca 

de las características de las vacunas contra el COVID-19 recibidas por pobladores 

de un Asentamiento Humano y, su percepción y aceptación (Hernández, 

Fernández y Baptista, 2010). 

 

 

Diseño de la investigación:  

 

Descriptivo: Los resultados del estudio aplicado a la población describieron 

categóricamente la percepción y aceptación de la vacunación contra el COVID-19 

(Hernández, Fernández y Baptista, 2010). 

 

Observacional: La investigadora no manipuló ni intervino sobre las variables de 

estudio ni sobre la población a estudiar, sólo observó, describió y analizó 

(Hernández, Fernández y Baptista, 2010). 

 

Transversal: Los datos de cada unidad de estudio acerca de las variables a 

investigar se obtuvieron en un determinado periodo de tiempo sin observar su 

evolución, siendo un estudio de corte en el tiempo (Hernández, Fernández y 

Baptista, 2010). 
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b) Población, muestra y muestreo. 

 

Población. 

La población estuvo compuesta por pobladores del Asentamiento 

Humano 12 de Octubre del distrito de La Unión de Piura a noviembre de 2022. 

 

Muestra. 

Tamaño de la muestra. 

 

Criterios de inclusión: 

 Pobladores mayores de edad que acepten participar del estudio. 

   

 Criterios de exclusión: 

 Pobladores analfabetos. 

 Personas que al momento de la toma de datos se encuentren de paso en el 

A. H. 12 de Octubre. 

 

Para el cálculo del tamaño muestral (n) se aplicó los siguientes criterios:  

 

Población (N) = 140 pobladores. 

Proporción de percepción positiva de medicamentos genéricos (supuesta): 60% 

de la población (p=0.6); (q=0.4) 

Precisión: (d=0.05) 

Nivel de confianza: 95 % (z = 1.96) 

Luego se aplicó la fórmula: 

 

  

𝑛 =
𝑁. 𝑧2. 𝑝. 𝑞

𝑑2. (𝑁 − 1) + 𝑧2. 𝑝. 𝑞
 

 

n= 103 
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Técnica de muestreo. 

 

Se seleccionó la muestra por muestreo no probabilístico por conveniencia. 

 

c) Técnicas e instrumentos de investigación. 

 

La técnica de investigación fue la entrevista y el instrumento utilizado el 

cuestionario elaborado para el presente estudio. 

 

d) Confiabilidad y validez del instrumento. 

 

Confiabilidad medida con prueba Alfa de Cronbach. 

 

Resumen del procesamiento de los casos 

 N % 

Casos 

Válidos 103 100,0 

Excluidosa 0 ,0 

Total 103 100,0 

a. Eliminación por lista basada en todas las 

variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de elementos 

,735 4 

 

 

 La consistencia de los instrumentos de recolección de datos es de nivel “alta”. 
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e) Procesamiento y análisis de la información. 

 

 Técnicas de procesamiento y análisis de datos. 

 

 De los cuestionarios aplicados se obtuvo información de las 

características del poblador, su percepción y aceptación acerca de la 

vacunación contra el COVID-19. 

 

 Los datos obtenidos se ingresaron al programa estadístico SPSS v. 21 

para analizar la percepción y aceptación acerca de la vacunación contra el 

COVID-19. 

   

 

 Técnicas estadísticas.  

 

Porcentaje. 

 

Es la descripción cuantitativa porcentual de las variables y sus 

dimensiones a estudiar, lo que permite obtener resultados que pueden ser 

comparables con otros estudios similares aplicados en otras realidades o 

analizar su evolución. 
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7. Resultados. 

 

a. Características sociodemográficas de pobladores. 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de pobladores del A. H. 12 de Octubre, 

del distrito de La Unión de Piura, noviembre 2022. 

  N % 

Sexo 
Masculino 50 48.5 

Femenino 53 51.5 

Edad (años) 

< 26 30 29,1 

27 – 36 49 47,6 

37 - 46 17 16,5 

47 – 56 5 4,9 

> 57 2 1,9 

Grado de 

instrucción 

Primaria 20 19,4 

Secundaria 68 66,0 

Superior universitaria o 

técnica 
15 14,6 

Sin instrucción 0 0.0 

TOTAL 103 100.0 

  

En la tabla 1 se observa que el 51.5% de pobladores encuestados del A. H. 12 de 

Octubre de La Unión son de sexo femenino, el 47.6% tienen entre 27 y 36 años y el 

29.1% tiene menos de 26 años y, el 66.0% posee instrucción educativa de nivel 

secundaria, el 19.4% primaria y el 14.6% superior universitaria o técnica. 
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Figura 1. Características sociodemográficas de pobladores del A. H. 12 de Octubre, del distrito de La Unión de Piura, noviembre 2022.
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b. Características de la vacunación contra COVID-19. 

 

Tabla 2. Características de la vacunación contra COVID-19 en pobladores del A. H. 

12 de Octubre, del distrito de La Unión de Piura, noviembre 2022. 

  N % 

Número de 

dosis 

recibidas 

1 dosis 5 4,9 

2 dosis 20 19,4 

3 dosis 78 75,7 

4 dosis 0 0.0 

Nombre de 

vacuna 

recibida 

Pfizer 32 31.1 

Sinopharm 63 61.1 

Moderna 0 0.0 

AstraZeneca 8 7.8 

 No recuerda 0 0.0 

TOTAL 103 100.0 

 

 

  En la tabla 2 se observa que el 75.7% de pobladores encuestados del A. H. 12 

de Octubre de La Unión han recibido 3 dosis de vacunas contra la COVID-19, el 19.4% 

ha recibido 2 dosis, el 4.9% ha recibido 1 dosis y ninguno ha recibido la cuarta dosis. 

Mientras que el 61.1% de los encuestados manifiesta haber recibido la vacuna 

Sinopharm, el 31.1% la vacuna Pfizer y el 7.8% la vacuna AstraZeneca contra la 

COVID-19. 
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Figura 2.  Características de la vacunación contra COVID-19 en pobladores del A. H. 12 de Octubre, del distrito de La Unión de Piura, 

noviembre 2022. 
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c. Percepción, según dimensiones, acerca la vacunación contra COVID-19. 

 

Tabla 3. Percepción acerca de la vacunación, según dimensiones eficacia, seguridad 

y accesibilidad, contra COVID-19 en pobladores del A. H. 12 de Octubre, del distrito 

de La Unión de Piura, noviembre 2022. 

  

Eficacia Seguridad Accesibilidad 

N % N % N % 

Desfavorable 2 1.9 15 14.6 0 0.0 

Indiferente 31 30.1 40 38.8 19 18.4 

Favorable 70 68.0 48 46.6 84 81.6 

TOTAL 103 100.0 103 100.0 103 100.0 

 

 

En la tabla 3 observamos que el 68.0% de pobladores encuestados tiene una 

percepción favorable acerca de la eficacia de la vacuna recibida contra COVID-19, 

mientras que el sólo el 46.6% tiene percepción favorable sobre la seguridad de esta 

vacuna y, el 81.6% tiene percepción favorable acerca de la accesibilidad de la vacuna. 

Además, la dimensión con mayor porcentaje de pobladores encuestados con 

percepción desfavorable es la seguridad con un 14.6%. 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 
 

Figura 3.  Percepción acerca de la vacunación, según dimensiones eficacia, seguridad y accesibilidad, contra COVID-19 en pobladores 

del A. H. 12 de Octubre, del distrito de La Unión de Piura, noviembre 2022. 
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d. Percepción total acerca la vacunación contra COVID-19. 

 

Tabla 4. Percepción total acerca de la vacunación contra COVID-19 en pobladores 

del A. H. 12 de Octubre, del distrito de La Unión de Piura, noviembre 2022. 

  
Percepción total 

N % 

Desfavorable 0 0.0 

Indiferente 16 15,5 

Favorable 87 84,5 

TOTAL 103 100.0 

 

En la tabla 4 observamos que la percepción total sobre la vacunación contra 

COVID-19 es indiferente en el 15.5% de pobladores encuestados y favorable en el 

84.5% de éstos. 

 

Figura 4.  Percepción total acerca de la vacunación contra COVID-19 en pobladores 

del A. H. 12 de Octubre, del distrito de La Unión de Piura, noviembre 2022. 
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e. Aceptación acerca la vacunación contra COVID-19. 

 

Tabla 5. Aceptación acerca de la vacunación contra COVID-19 en pobladores del A. 

H. 12 de Octubre, del distrito de La Unión de Piura, noviembre 2022. 

  
Aceptación 

N % 

Desfavorable 32 31,1 

Indiferente 6 5,8 

Favorable 65 63,1 

TOTAL 103 100.0 

 

En la tabla 5 se visualiza que el 63.1% de pobladores encuestados tiene una 

aceptación considerada como favorable acerca de la vacunación contra COVID-19, el 

5.8% tiene una aceptación indiferente, mientras que el 31.1% de pobladores tiene una 

aceptación desfavorable acerca de esta vacunación. 

 

 

Figura 5.  Aceptación acerca de la vacunación contra COVID-19 en pobladores del 

A. H. 12 de Octubre, del distrito de La Unión de Piura, noviembre 2022. 
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f. Relación entre características sociodemográficas y de vacunación y, 

percepción acerca de vacunación contra COVID-19. 

 

Tabla 6. Relación entre características sociodemográficas y de vacunación y, 

percepción acerca de la vacunación contra COVID-19 en pobladores del A. H. 12 de 

Octubre, del distrito de La Unión de Piura, noviembre 2022. 

Característica 

Percepción 

p-valor Desfavorable Indiferente Favorable 

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

Edad 

(años) 

< 26 0 (0.0) 6 (20.0) 24 (80.0) 

0.560 

27 -36 0 (0.0) 8 (16.3) 41 (83.7) 

37 -46 0 (0.0) 1 (5.9) 16 (94.1) 

47 - 56 0 (0.0) 1 (20.0) 4 (80.0) 

> 57 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (100.0) 

Sexo 
Masculino 0 (0.0) 6 (12.0) 44 (88.0) 

0.185 
Femenino 0 (0.0) 10 (18.9) 43 (81.1) 

Grado de 

instrucción 

Sin instrucción 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

0.396 
Primaria 0 (0.0) 5 (25.0) 15 (75.0) 

Secundaria 0 (0.0) 9 (13.2) 59 (86.8) 

Superior 0 (0.0) 2 (13.3) 13 (86.7) 

Vacuna 

recibida 

Pfizer 0 (0.0) 5 (15.6) 27 (84.4) 

0.921 
Sinopharm 0 (0.0) 7 (11.1) 56 (88.9) 

Moderna 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

AstraZeneca 0 (0.0) 4 (50.0) 4 (50.0) 

Número 

dosis 

recibida 

1 dosis 0 (0.0) 4 (80.0) 1 (20.0) 

0.000 
2 dosis 0 (0.0) 8 (40.0) 12 (60.0) 

3 dosis 0 (0.0) 4 (5.1) 74 (94.9) 

4 dosis 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

TOTAL 0 (0.0) 16 (15.5) 87 (84.5)   

 

En la Tabla 6 se observa que los mayores porcentajes de pobladores con 

percepción favorable acerca de la vacunación contra COVID-19 son: mayores de 

57 años (100.0%), sexo masculino (88.0%), grado de instrucción secundaria 

(86.8%), los que recibieron vacuna Sinopharm (88.9%) y 3 dosis (94.9%). Siendo 

sólo significativa la relación entre dosis recibidas y percepción de la vacunación. 
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g. Relación entre características sociodemográficas y de vacunación y, 

aceptación de la vacunación contra COVID-19. 

 

Tabla 7. Relación entre características sociodemográficas y de vacunación y, 

aceptación de la vacunación contra COVID-19 en pobladores del A. H. 12 de Octubre, 

del distrito de La Unión de Piura, noviembre 2022. 

Característica 

Aceptación 

p-valor Desfavorable Indiferente Favorable 

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

Edad 

(años) 

< 26 9 (30.0) 1 (3.3) 20 (66.7) 

0.892 

27 -36 17 (34.7) 5 (10.2) 27 (55.1) 

37 -46 3 (17.6) 0 (0.0) 14 (82.4) 

47 - 56 3 (60.0) 0 (0.0) 2 (40.0) 

> 57 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (100.0) 

Sexo 
Masculino 15 (30.0) 3 (6.0) 32 (64.0) 

0.158 
Femenino 17 (32.1) 3 (5.7) 33 (62.3) 

Grado de 

instrucción 

Sin instrucción 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

0.589 
Primaria 9 (45.0) 1 (5.0) 10 (50.0) 

Secundaria 17 (25.0) 4 (5.9) 47 (69.1) 

Superior 6 (40.0) 1 (6.7) 8 (53.3) 

Vacuna 

recibida 

Pfizer 9 (28.1) 3 (9.4) 20 (62.5) 

0.511 
Sinopharm 19 (30.1) 3 (4.8) 41 (65.1) 

Moderna 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

AstraZeneca 4 (50.0) 0 (0.0) 4 (50.0) 

Número 

dosis 

recibida 

1 dosis 5 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

0.000 
2 dosis 17 (85.0) 2 (10.0) 1 (5.0) 

3 dosis 10 (12.8) 4 (5.1) 64 (82.1) 

4 dosis 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

TOTAL 32 (31.1) 6 (5.8) 65 (63.1)  

 

En la Tabla 7 se observa que los mayores porcentajes de pobladores con 

aceptación favorable de la vacunación contra COVID-19 son: mayores de 57 años 

(100.0%), sexo masculino (64.0%), grado de instrucción secundaria (69.1%), los 

que recibieron vacuna Sinopharm (65.1%) y 3 dosis recibidas (82.1%). Siendo 

sólo significativa la relación entre dosis recibidas y aceptación de la vacunación. 
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8. Análisis y discusión. 

 

 En la Tabla 2 se observa que en cuanto a las características de la inmunización 

la mayoría de los pobladores encuestados (75.7%) afirman haber recibido 3 dosis de 

vacuna contra COVID-19 y un porcentaje menor (19.4%) dos dosis, según la 

información recogida en el Repositorio Único Nacional de Información en Salud 

(REUNIS, 2023) en el distrito de La Unión el porcentaje de pobladores, con edades 

comprendidas entre los 18 a 59 años, que han recibido la tercera dosis de vacuna contra 

COVID-19 está entre 59.49% y 64.77%, resultado menor a lo reportado por nuestro 

estudio y, en aquellos que han recibido dos dosis el porcentaje varía entre 18.96% y 

21.46%, similar a nuestro resultado. Pero lo que hemos reportado es diferente a lo 

reportado en la investigación de Castelo et al. (2022), en donde el 67.7% de pobladores 

de una localidad ecuatoriana recibieron dos dosis de vacuna contra COVID-19, el 

19.1% recibieron sólo 1 dosis y, el 13.2% recibieron 3 dosis. La probable razón por la 

que los pobladores deciden no recibir el total de dosis de la vacuna contra COVID-19 

es el poco o nulo conocimiento acerca de la vacuna y su funcionalidad, por ejemplo, 

en la investigación de Corrales (2021) casi la mitad (48.3%) de encuestados en un 

mercado de abastos de la ciudad de Arequipa afirman no conocer qué es ni para qué 

es útil la vacuna contra COVID-19, el 4.2% piensan que es un engaño creado por 

corrupción y solamente el 13.3% afirma que son efectivas para evitar el contagio de 

COVID-19 lo que genera que no aceptarían vacunarse contra COVID-19 en el 73.3% 

de encuestados. Respecto al tipo de vacuna recibida el 61,1% manifiesta haber recibido 

la vacuna Sinopharm, aunque Cjuno et al. (2021) reportaron en su investigación que 

pobladores del distrito de Piura prefirieron la vacuna de Pfizer, de origen 

estadounidense, en un 39.68% de encuestados y la vacuna Sinopharm, de origen chino, 

en un 23.35%. 

 

 En las Tablas 3 y 4 visualizamos que la percepción total acerca de la 

vacunación contra Covid-19 es favorable para el 84.5% de pobladores encuestados y 

en el análisis por dimensiones, la dimensión con mayor porcentaje de percepción 

favorable acerca de la vacunación contra Covid-19 es la accesibilidad hacia la vacuna 
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con 81.6% y la dimensión con menor porcentaje de percepción favorable es la 

seguridad con 46.6%, siendo además, la dimensión con mayor porcentaje de 

percepción desfavorable en el 14.6% de pobladores encuestados. Al respecto el estudio 

de Cjuno et al. (2021) reporta que en el caso de pobladores de Piura, el 98% de 

encuestados considera que la vacuna contra Covid-19 tiene efectos secundarios (el 

89.2% piensa que son leves y el 8.8% piensa que son moderados), el estudio de 

Corrales (2021) también muestra que el 85.8% de encuestados asegura que la vacuna 

contra Covid-19 presenta efectos indeseados (fiebre para el 55.8%, muerte para el 

7.5% e incluso que causa la enfermedad Covid-19 para 10.8%), lo que podría ser el 

motivo por el cual la dimensión seguridad es la de menor percepción como favorable 

y mayor percepción desfavorable que hay en nuestra investigación. 

 

 La aceptación de la vacunación contra Covid-19 en nuestro estudio es de nivel 

favorable en el 63.1% de pobladores encuestados en nuestra investigación (Tabla 5), 

al respecto Herrera et al. (2021) encontraron que la aceptación de vacunación contra 

Covid-19 en usuarios de Facebook en Perú es de 74.9% y en Piura departamento se 

ubica entre el 72.7% y 74.2%, siendo que la intensión de vacunarse se asocia a 

presentar o haber presentado sintomatología sospechosa de Covid-19, miedo a que un 

familiar se enferme de Covid-19 y a las recomendaciones dadas por organismos 

gubernamentales o la OMS; en Piura la investigación de Lazo (2021) encontró que el 

55.32% de encuestados en los distritos de Castilla, Piura y Veintiséis de Octubre 

aceptaban el proceso de vacunación contra Covid-19; resultados contrarios al 

encontrado por Corrales (2021), quien encontró que sólo el 26.7% de pobladores que 

asisten a un mercado de Arequipa aceptarían la vacunación contra Covid-19, siendo 

que el 48.3% de la muestra no conocen acerca de la vacuna contra Covid-19 y el 4.2% 

está convencido que tanto la enfermedad como la vacuna son una mentira creada por 

los gobiernos para generar corrupción. 

 

 En cuanto a los factores asociados a la percepción acerca de la vacunación 

contra Covid-19 (Tabla 6), nuestro estudio evidencia que no hay relación entre esta 

variable y las características sexo, edad y grado de instrucción, encontrando sólo 
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asociación significativa con el número de dosis de vacuna recibidas. Contrario a 

nuestros resultados, la investigación de Lazo (2021) muestra que en pobladores de los 

distritos de Piura, Castilla y Veintiséis de Octubre, la percepción negativa acerca de la 

vacunación contra Covid-19 se asocia a ser de sexo masculino, tener grado de 

instrucción sólo primaria completa y estar en el rango de edad entre 61 a 70 años. 

  

 En la Tabla 7 se analiza la aceptación de la vacuna contra Covid-19 y factores 

asociados, encontrando que sólo se asocia al número de dosis de vacuna recibidas por 

el poblador, en aquellos que han recibido 3 dosis de vacuna la aceptación de nivel 

favorable de la vacunación alcanza el 82.1% de los encuestados, no encontrándose 

asociación con el sexo, edad, grado de instrucción del poblador ni con el tipo de vacuna 

recibida. Resultado contrario al reportado por Herrera et al. (2021), quienes 

encontraron que la aceptación e intención de vacunarse contra Covid-19 se asocia al 

género, los de sexo masculino tienen mayor prevalencia de intención de vacunarse 

(76.4%) que los de sexo femenino (73.7%), al igual que los del área urbana (76.3%) 

en comparación con los de área rural (65.4%), pero se debe considerar que este estudio 

se realizó en personas usuarias de la red social Facebook, con el limitante que no todas 

las personas son usuarias de esta red social.  
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9. Conclusiones y recomendaciones. 

 

Conclusiones. 

 

1. La mayoría de los pobladores del Asentamiento Humano 12 de Octubre del 

distrito de La Unión de Piura son de sexo femenino, tienen entre 27 a 36 

años y grado de instrucción secundaria. 

 

2. La mayoría de los pobladores del Asentamiento Humano 12 de Octubre del 

distrito de La Unión de Piura han recibido hasta 3 dosis de vacuna contra 

Covid-19 y manufacturada por el laboratorio Sinopharm. 

 

3. La mayoría de los pobladores del Asentamiento Humano 12 de Octubre del 

distrito de La Unión de Piura tienen percepción favorable acerca de la 

vacunación contra Covid-19, siendo la dimensión accesibilidad aquella con 

mayor porcentaje de percepción favorable. 

 

4. La mayoría de los pobladores del Asentamiento Humano 12 de Octubre del 

distrito de La Unión de Piura tienen aceptación favorable acerca de la 

vacunación contra Covid-19 

 

5. Solamente el número de dosis de vacuna contra Covid-19 recibidas por los 

pobladores del Asentamiento Humano 12 de Octubre del distrito de La 

Unión de Piura se asocia significativamente con aceptación favorable acerca 

de la vacunación contra Covid-19. 

 

6. Solamente el número de dosis de vacuna contra Covid-19 recibidas por los 

pobladores del Asentamiento Humano 12 de Octubre del distrito de La 

Unión de Piura se asocia significativamente con percepción favorable 

acerca de la vacunación contra Covid-19. 
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Recomendaciones. 

 

1. Aplicar este estudio a otras poblaciones para comparar resultados acerca de 

la percepción y aceptación acerca de la vacuna contra Covid-19. 

 

2. Implementar estrategias con la finalidad de aumentar los niveles de 

percepción y aceptación acerca de la vacunación contra Covid-19. 

 

3. Socializar los resultados de este estudio para concientizar en los 

profesionales de la salud y la población acerca de la importancia de la 

vacunación contra Covid-19 para la salud pública. 
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12. Anexos. 

Anexo 1. 

Autorización de la institución donde se va a realizar la recolección de los datos 
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Anexo 2. Cuestionario (instrumento). 

“Percepción y aceptación de vacuna contra COVID-19 en pobladores del A.H. 12 

de Octubre de La Unión, noviembre 2022” 

 Le agradecemos llenar y responder el siguiente cuestionario de manera honesta. 

 Toda información obtenida será manejada de manera anónima. 

 Los datos obtenidos serán utilizados con fines de investigación. 
 

1. EDAD: _______      2. SEXO: ________ 

 

3. GRADO DE INSTRUCCIÓN: PRIMARIA (   )  SECUNDARIA ( )  

    SUPERIOR (  )  SIN INSTRUCCIÓN (  ). 

 

4. De la vacuna contra COVID-19, usted ha recibido el siguiente número de dosis: 

1 dosis (   ) 2 dosis (    ) 3 dosis (    ) 4 dosis (    ) 

 

5. La vacuna que usted ha recibido contra COVID-19 es: 

Pfizer (   )          Sinopharm (   )          Moderna (   )         AstraZeneca (   )         No recuerda (   ) 

 Marque TD, si está Totalmente en Desacuerdo con lo que se dice en la oración. 

 Marque D, si está en Desacuerdo con lo que se dice en la oración. 

 Marque N, si no está en desacuerdo ni en acuerdo con lo que se dice en la oración. 

 Marque A, si está de Acuerdo con lo que se dice en la oración. 

 Marque TA, si está Totalmente de Acuerdo con lo que se dice en la oración. 
  TD D N A TA 

6 

Cree que la vacuna recibida contra la COVID-19 es de buena calidad.      

Cree que la vacuna recibida lo protege totalmente contra la COVID-

19, lo protege de morir o de enfermarse gravemente. 

     

7 

La vacuna contra la COVID-19 no le ha causado efectos negativos o 

estos efectos han sido leves. 

     

Al recibir la vacuna contra COVID-19, usted se siente seguro porque 

esta vacuna no dañará su salud o no le causará efectos dañinos. 

     

8 

Para llegar al lugar donde le aplicaban la vacuna contra COVID-19, le 

fue fácil llegar, no hubo barreras que le impidieron llegar. 

     

El establecimiento donde acudió a vacunarse contra COVID-19 

contaba con las vacunas necesarias para atender su necesidad. 

     

9 

Estuvo usted de acuerdo o conforme con que lo vacunaran contra la 

COVID-19. 

     

Está usted de acuerdo o conforme con recibir las siguientes dosis de 

vacuna contra la COVID-19, siguiendo las recomendaciones del 

personal de salud. 
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Anexo 3. Confiabilidad de instrumento de recolección de datos. 

 

 

Resumen del procesamiento de los casos 

 N % 

Casos 

Válidos 103 100,0 

Excluidosa 0 ,0 

Total 103 100,0 

a. Eliminación por lista basada en todas las 

variables del procedimiento. 

 

 

 

 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de elementos 

,735 4 
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Anexo 4. Ficha de Validación de Instrumento de Recolección de Datos. 

 



49 
 



50 
 

Anexo 5. Matriz de consistencia. 

 

 

 PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES 

GENERAL 

 

¿Cuál es la percepción y aceptación 

acerca de la vacunación contra el 

COVID-19 en pobladores del 

Asentamiento Humano 12 de Octubre del 

distrito de La Unión de Piura, noviembre 

2022? 

 

Determinar la percepción y 

aceptación acerca de la vacunación 

contra el COVID-19 en pobladores 

del Asentamiento Humano 12 de 

Octubre del distrito de La Unión de 

Piura, noviembre 2022. 

No Aplica 

Características 

sociodemográficas. 

ESPECÍFICOS 

Determinar las características 

sociodemográficas de pobladores del 

Asentamiento Humano 12 de Octubre 

del distrito de La Unión de Piura, 

noviembre 2022. 

Vacuna contra 

COVID-19. 

Analizar las características de la 

vacunación contra el COVID-19 

recibida por pobladores del 

Asentamiento Humano 12 de Octubre 

del distrito de La Unión de Piura, 

noviembre 2022. 

Percepción de la 

vacunación. 

Analizar la percepción acerca de la 

vacunación contra el COVID-19 en 

pobladores del Asentamiento 

Humano 12 de Octubre del distrito de 

La Unión de Piura, noviembre 2022. Aceptación de la 

vacunación. Analizar la aceptación acerca de la 

vacunación contra el COVID-19 en 

pobladores del Asentamiento 

Humano 12 de Octubre del distrito de 

La Unión de Piura, noviembre 2022 
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Anexo 6. Base de Datos. 

Id EDAD 

SEXO 
GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 

N° DOSIS 
RECIBIDA 

TIPO DE 
VACUNA 

M(1); F(2) 
P(1); S(2); SUP(3); 

S.I.(4) 

PFI(1); SIN(2); 
MOD(3); AST(4); 

NO REC(5) 
 

1 31 1 2 3 2  

2 41 2 1 3 2  

3 33 1 2 3 2  

4 32 2 2 3 2  

5 39 1 2 3 2  

6 38 2 2 3 2  

7 18 2 2 3 2  

8 28 1 2 2 2  

9 32 2 2 3 1  

10 30 1 2 3 2  

11 29 2 2 2 2  

12 33 1 1 2 2  

13 25 1 2 3 2  

14 24 2 2 3 2  

15 19 2 2 3 4  

16 21 2 2 3 4  

17 27 1 2 3 2  

18 23 2 2 3 1  

19 26 1 2 3 2  

20 23 2 2 3 4  

21 25 1 2 1 1  

22 42 1 1 3 1  

23 32 2 1 2 1  

24 18 2 2 2 2  

25 33 1 2 3 2  

26 33 2 2 3 2  

27 35 1 2 3 2  

28 26 1 2 1 2  

29 34 2 3 2 4  

30 36 1 3 3 2  

31 39 2 2 3 1  

32 34 1 2 3 4  

33 36 2 3 3 1  

34 23 2 3 3 1  

35 28 1 2 2 1  

36 32 2 2 3 2  

37 35 2 1 1 2  

38 37 2 3 3 1  

39 35 2 3 3 1  

40 37 1 3 2 2  

41 48 2 3 3 2  

42 29 1 2 3 1  

43 42 1 2 3 2  
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44 45 1 2 2 1  

45 38 2 2 3 1  

46 20 1 2 2 2  

47 26 2 2 2 2  

48 32 2 3 3 1  

49 22 2 1 2 2  

50 18 1 2 3 2  

51 47 2 1 2 2  

52 52 1 1 1 4  

53 35 1 2 3 2  

54 48 1 1 3 2  

55 27 2 2 3 2  

56 24 1 2 3 2  

57 28 1 3 3 1  

58 20 2 2 2 4  

59 31 1 3 3 1  

60 28 2 3 3 1  

61 34 1 3 3 2  

62 35 1 2 3 2  

63 26 2 2 3 2  

64 32 2 2 3 2  

65 30 2 2 3 1  

66 33 1 2 2 1  

67 36 2 2 3 2  

68 36 1 2 3 2  

69 61 1 1 3 2  

70 62 2 1 3 2  

71 55 1 1 3 2  

72 38 2 2 3 2  

73 40 1 2 3 2  

74 21 1 2 3 1  

75 34 2 2 3 2  

76 37 1 1 3 2  

77 35 2 1 3 1  

78 34 1 3 3 1  

79 31 2 3 3 2  

80 38 1 1 3 2  

81 36 2 1 3 1  

82 30 2 1 2 1  

83 32 2 1 1 2  

84 27 2 1 2 1  

85 31 2 2 3 1  

86 30 2 2 3 2  

87 34 2 2 2 1  

88 34 1 2 2 2  

89 25 2 2 3 2  

90 24 1 2 3 4  

91 40 2 2 3 2  

92 42 1 1 3 2  

93 26 2 2 3 2  

94 20 1 2 3 1  
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95 36 1 2 3 2  

96 23 1 2 3 2  

97 28 1 2 3 2  

98 19 1 2 2 1  

99 21 2 2 3 1  

100 18 1 2 3 2  

101 24 2 2 3 2  

102 40 1 2 3 1  

103 26 2 2 3 2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



54 
 

 

 

Id 

PERCEPCIÓN 

TOTAL 
PERCEPCIÓN 

ACEPTACIÓN TOTAL 
ACEPTACIÓN EFICACIA 

TOTAL 
SEGURIDAD 

TOTAL 
ACCESIBILIDAD 

TOTAL 

E1 E2 S1 S2 A1 A2 ACEP1 ACEP2 

1 5 5 10 5 3 8 5 5 10 28 5 5 10 

2 5 4 9 5 3 8 5 5 10 27 4 4 8 

3 5 4 9 4 3 7 4 5 9 25 4 4 8 

4 4 4 8 4 3 7 4 5 9 24 5 5 10 

5 5 5 10 4 3 7 5 5 10 27 5 5 10 

6 4 4 8 5 3 8 5 5 10 26 4 4 8 

7 4 4 8 4 4 8 4 5 9 25 4 4 8 

8 3 4 7 4 3 7 4 5 9 23 2 3 5 

9 5 5 10 4 4 8 5 5 10 28 5 5 10 

10 4 5 9 4 4 8 5 5 10 27 4 4 8 

11 3 3 6 4 3 7 4 5 9 22 2 3 5 

12 3 3 6 4 3 7 5 5 10 23 2 3 5 

13 5 4 9 5 3 8 5 5 10 27 5 5 10 

14 5 5 10 4 3 7 5 5 10 27 5 5 10 

15 3 4 7 4 3 7 2 4 6 20 4 4 8 

16 5 4 9 5 4 9 4 5 9 27 4 4 8 

17 5 4 9 5 3 8 5 5 10 27 5 5 10 

18 3 4 7 4 3 7 5 5 10 24 4 4 8 

19 5 4 9 5 3 8 4 5 9 26 5 5 10 

20 5 4 9 5 4 9 4 5 9 27 5 5 10 

21 3 3 6 2 3 5 4 5 9 20 2 2 4 

22 3 4 7 5 3 8 4 5 9 24 5 5 10 

23 3 4 7 4 3 7 4 5 9 23 2 3 5 
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24 5 4 9 2 3 5 2 5 7 21 4 4 8 

25 5 4 9 5 3 8 4 5 9 26 5 5 10 

26 4 4 8 4 4 8 2 5 7 23 5 5 10 

27 4 4 8 2 3 5 4 5 9 22 4 2 6 

28 3 4 7 4 3 7 4 5 9 23 2 3 5 

29 3 4 7 2 3 5 4 4 8 20 1 2 3 

30 3 4 7 4 3 7 4 5 9 23 2 3 5 

31 4 4 8 4 3 7 2 5 7 22 4 4 8 

32 4 4 8 4 3 7 4 5 9 24 4 4 8 

33 3 4 7 4 4 8 2 5 7 22 4 5 9 

34 4 4 8 4 4 8 5 5 10 26 5 5 10 

35 3 4 7 2 3 5 2 5 7 19 2 2 4 

36 3 4 7 4 3 7 4 4 8 22 2 3 5 

37 3 4 7 2 3 5 4 5 9 21 1 1 2 

38 4 4 8 2 3 5 4 5 9 22 4 4 8 

39 4 4 8 4 4 8 4 5 9 25 4 4 8 

40 3 4 7 4 3 7 4 5 9 23 2 3 5 

41 5 5 10 4 3 7 5 5 10 27 4 4 8 

42 4 3 7 4 3 7 4 4 8 22 4 4 8 

43 4 4 8 4 3 7 4 5 9 24 4 4 8 

44 3 4 7 4 3 7 4 5 9 23 1 2 3 

45 4 4 8 2 4 6 5 5 10 24 5 5 10 

46 3 4 7 4 3 7 4 5 9 23 2 2 4 

47 3 3 6 2 3 5 4 5 9 20 2 2 4 

48 4 4 8 4 4 8 5 5 10 26 5 5 10 

49 3 4 7 2 3 5 4 5 9 21 2 1 3 

50 5 4 9 4 4 8 5 5 10 27 4 5 9 

51 3 3 6 4 3 7 4 5 9 22 1 1 2 

52 3 3 6 2 3 5 2 5 7 18 2 1 3 

53 5 5 10 4 5 9 2 5 7 26 5 5 10 

54 4 4 8 4 3 7 4 5 9 24 2 2 4 

55 4 4 8 5 5 10 5 5 10 28 5 5 10 
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56 4 4 8 5 3 8 2 5 7 23 5 5 10 

57 5 5 10 5 4 9 4 5 9 28 5 5 10 

58 3 3 6 4 3 7 4 5 9 22 2 2 4 

59 4 4 8 5 5 10 5 5 10 28 4 3 7 

60 4 4 8 4 3 7 4 5 9 24 2 3 5 

61 3 4 7 5 3 8 2 5 7 22 2 3 5 

62 5 4 9 5 3 8 1 5 6 23 5 5 10 

63 5 4 9 5 5 10 4 5 9 28 5 5 10 

64 4 4 8 4 3 7 4 5 9 24 4 3 7 

65 3 4 7 4 3 7 4 5 9 23 1 3 4 

66 4 4 8 4 3 7 4 5 9 24 4 3 7 

67 5 4 9 4 4 8 4 4 8 25 4 4 8 

68 5 5 10 5 3 8 5 5 10 28 5 5 10 

69 4 4 8 4 3 7 4 4 8 23 5 5 10 

70 3 4 7 2 4 6 4 5 9 22 4 4 8 

71 5 4 9 4 3 7 4 4 8 24 5 5 10 

72 5 4 9 5 3 8 5 5 10 27 5 5 10 

73 5 4 9 4 4 8 4 5 9 26 5 5 10 

74 5 4 9 5 3 8 5 5 10 27 5 5 10 

75 4 4 8 5 3 8 5 5 10 26 5 5 10 

76 5 4 9 5 4 9 5 5 10 28 5 5 10 

77 5 4 9 4 4 8 4 5 9 26 4 5 9 

78 4 4 8 4 3 7 2 4 6 21 4 4 8 

79 4 4 8 2 3 5 5 5 10 23 2 3 5 

80 5 4 9 4 5 9 5 5 10 28 4 5 9 

81 5 4 9 4 4 8 4 5 9 26 5 5 10 

82 4 4 8 2 3 5 2 4 6 19 2 2 4 

83 1 3 4 2 3 5 2 4 6 15 2 1 3 

84 4 4 8 4 3 7 2 5 7 22 4 2 6 

85 5 5 10 4 4 8 2 5 7 25 5 5 10 

86 4 4 8 4 3 7 5 5 10 25 4 4 8 

87 3 2 5 4 3 7 2 4 6 18 2 2 4 
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88 4 4 8 2 3 5 4 4 8 21 2 2 4 

89 5 4 9 4 3 7 2 4 6 22 2 3 5 

90 3 4 7 2 3 5 4 4 8 20 2 2 4 

91 3 3 6 4 3 7 4 4 8 21 2 3 5 

92 4 4 8 5 3 8 4 5 9 25 5 5 10 

93 4 4 8 5 3 8 4 5 9 25 4 3 7 

94 5 4 9 5 4 9 5 5 10 28 5 5 10 

95 5 4 9 5 4 9 4 5 9 27 5 5 10 

96 5 4 9 4 4 8 5 5 10 27 5 5 10 

97 4 4 8 5 4 9 4 5 9 26 5 5 10 

98 3 3 6 4 3 7 5 5 10 23 2 3 5 

99 5 4 9 5 4 9 5 5 10 28 4 5 9 

100 5 4 9 5 3 8 4 5 9 26 5 5 10 

101 3 4 7 4 4 8 4 5 9 24 4 4 8 

102 4 4 8 4 3 7 2 5 7 22 5 5 10 

103 4 4 8 4 4 8 4 5 9 25 5 5 10 
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Anexo 7. 

Constancia de similitud emitida por vicerrectorado de investigación. 
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Anexo 8. 

Trabajo de campo. 
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