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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: Los humanos tienen razones con tal de evitar la vacunación aunque se ha 

demostrado su eficacia. Desde la pandemia por SARS-COV2 han surgido varios mitos vacunales, cuyo 

conocimiento detallado es importante para desarrollar estrategias y convencer a la población utilizar las 

vacunas adecuadas para reducir la gravedad de la enfermedad. OBJETIVO: Identificar los factores 

socioculturales que intervienen en la reticencia vacunal contra la COVID-19 en la población 

derechohabiente de la UMF 9. METODOLOGÍA: Estudio transversal analítico en 313 derechohabientes 

adscritos a la UMF 9, se aplicó el instrumento de recolección de datos para identificar reticencia y 

factores de riesgo para reticencia a la vacunación contra COVID-19 entre noviembre 2022 y marzo 

2023. Para el análisis estadístico se utilizó el programa SPSS. RESULTADOS: El 91.4% esta vacunado 

contra la COVID-19. Con respecto a las creencias personales como barreras de salud (58%), la mayoría 

de la población se encuentra sin riesgo y 1 de cada 10 pacientes presenta reticencia, el principal factor 

asociado fue la percepción negativa de la vacuna contra COVID-19. CONCLUSIÓN: Los factores 

socioculturales no influyen en la reticencia vacunal, al contrario de la percepción personal que tiene 

cada individuo ante la vacunación en general y la vacuna contra  COVID-19 que tienen significancia 

estadística son los factores principales para la presencia de reticencia vacunal. 
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Sociocultural Factors That Influence Vaccine Reluctance Against Covid-19 

In the Beneficiary Population Assigned to The U.M.F. No. 9 Of the Imss in 

Acapulco, Gro 

 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: Humans have reasons to avoid vaccination, although its efficacy has been 

demonstrated. Since the SARS-COV2 pandemic, several vaccination myths have emerged, the detailed 

knowledge of which is important to develop strategies and convince the population to use the appropriate 

vaccines to reduce the severity of the disease. OBJECTIVE: To identify the sociocultural factors 

involved in reluctance to vaccinate against COVID-19 in the enrollee population of UMF 9. 

METHODOLOGY: Analytical cross-sectional study in 313 beneficiaries attached to UMF 9, the data 

collection instrument was applied to identify reluctance and risk factors for reluctance to vaccination 

against COVID-19 between November 2022 and march 2023. For the statistical analysis, the SPSS 

software was used. RESULTS: 91.4% are vaccinated against COVID-19. Regarding personal beliefs as 

health barriers (58%), the majority of the population is at no risk and 1 out of 10 patients is reluctant, 

the main associated factor was the negative perception of the vaccine against COVID-

19.CONCLUSION: Sociocultural factors do not influence vaccine reluctance, contrary to the personal 

perception that each individual has of vaccination in general and the vaccine against COVID-19, which 

have statistical significance, are the main factors for the presence of vaccine reluctance. 
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INTRODUCCIÓN 

Percepción Social hacia las Vacunas 

Las vacunas previenen entre dos y tres millones de muertes anualmente y son herramientas clave en el 

control y erradicación de enfermedades infecciosas. A nivel mundial, los programas de vacunación han 

mejorado la salud pública, especialmente en grupos vulnerables, con una cobertura de inmunización en 

niños y jóvenes adultos alrededor del 85% desde 2015. A pesar de esto, existen desafíos significativos, 

incluyendo la desigualdad en el acceso a las vacunas y el creciente escepticismo en ciertos sectores de 

la población. 

La vacunación, como medida profiláctica, contrasta con otros métodos preventivos de salud por su 

naturaleza no inmediatamente visible y su complejidad conceptual. Esto se traduce en una comprensión 

limitada por parte de la población sobre su importancia, especialmente cuando se trata de inocular 

agentes patógenos atenuados o eliminados en individuos sanos. La falta de conocimiento general sobre 

el funcionamiento de las vacunas y sus procesos de producción seguros y certificados contribuye a la 

desconfianza y al temor. 

La diversidad en la producción de vacunas, que incluye vacunas vivas atenuadas, inactivadas, 

subunitarias, y basadas en material genético o proteico, añade complejidad a la percepción pública. La 

prevención de enfermedades a través de la vacunación es un concepto neurocognitivo difícil para 

muchos, ya que implica protegerse contra riesgos no visibles o inmediatos. Además, la disminución de 

enfermedades visibles debido a la vacunación exitosa puede llevar a una falsa sensación de seguridad y 

a la subestimación del riesgo de enfermedades infecciosas. 

Conocimientos, Actitudes y Comportamientos en Torno a la Vacunación 

El modelo teórico KAB (Knowledge, Attitudes and Behaviors) sugiere que el comportamiento se 

modifica por el conocimiento y la actitud. Este modelo, integrando teorías del aprendizaje socializado y 

modelos de creencias sobre la salud, destaca la importancia de una actitud positiva para influir en las 

decisiones de salud. En este contexto, la experiencia personal, la influencia social y familiar, y la 

disponibilidad de información confiable y comprensible son fundamentales para fomentar una actitud 

responsable hacia la vacunación. 
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Reticencia Vacunal 

Identificada como una actitud intermedia entre la aceptación y el rechazo total de las vacunas, la 

reticencia vacunal es un fenómeno multifacético. El Strategic Advisory Group of Experts on Vaccine 

Hesitancy (SAGE) de la OMS define la reticencia como el retraso en la aceptación o el rechazo de las 

vacunas a pesar de su disponibilidad. Este fenómeno responde a una gama de factores personales, 

comunitarios y del entorno de salud, y su manifestación puede variar según el contexto y el tiempo. 

El modelo de las "3 Cs" (complacencia, confianza, conveniencia) desarrollado por la OMS y su 

evolución al modelo de las "5 Cs" (que añade comunicación y contexto), brinda un marco para 

comprender los factores que influyen en la reticencia vacunal. Este modelo contempla la confianza en 

la seguridad y eficacia de las vacunas, la percepción del riesgo de enfermedades, la accesibilidad y 

comodidad de las vacunas, la calidad y el impacto de la información recibida, y el entorno sociocultural 

y político. 

Respuesta Comunitaria a la Vacuna contra la COVID-19 

El desarrollo y despliegue de las vacunas contra COVID-19 ha sido una respuesta global sin precedentes 

a la pandemia. A finales de 2020, varios ensayos de fase III reportaron datos de eficacia que condujeron 

a su aprobación y uso generalizado. Sin embargo, el panorama de las vacunas contra COVID-19 sigue 

evolucionando con numerosas vacunas en desarrollo y ensayos en curso para adaptarse a un virus que 

cambia rápidamente. 

La variedad de vacunas disponibles y en desarrollo refleja un esfuerzo internacional masivo, pero 

también presenta desafíos en términos de percepción pública, confianza y aceptación. La eficacia de las 

intervenciones para abordar la reticencia vacunal varía significativamente en diferentes contextos 

Efectividad y eficacia de las vacunas actualmente disponibles  

Tabla 1. Datos de eficacia de la vacuna COVID-19 comunicados en los ensayos de fase III (Vacunas 

seleccionadas) 

Laboratori

o (Vacuna) 

Plataform

a 

Régimen 

de 

ensayo 

clínico 

Tamaño 

muestra

l total 

Eficacia 
Elegibilida

d 

Resultados 

por 

severidad 

Pfizer–

BioNTech 

(BNT162b2

) 

ARNm 

2 dosis 

(21 días 

de 

43,548 95% >16 años 

100% de 

eficacia en la 

prevención 

de la 
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diferenci

a) 

enfermedad 

grave 

definida por 

los CDC; 

95,3% de 

eficacia en la 

prevención 

de la 

enfermedad 

grave 

definida por 

la FDA 

Moderna 

(mRNA-

1273) 

ARNm 

2 dosis 

(28 días 

de 

diferenci

a) 

30,420 94% 

≥18 años 

(de 12 años 

a menos de 

18 años y 

de 6 meses 

a menos de 

12 años) 

Eficacia del 

100% contra 

la 

enfermedad 

grave 

AstraZeneca

–University 

of Oxford 

(AZD1222, 

Vaxzevria o 

Covishield) 

Vector 

viral 

2 dosis 

(<6 

semanas 

de 

diferenci

a) 
17,178 

55% 
≥18 años 

(OMS); 

≥40 años y 

no 

embarazad

a en el 

Reino 

Unido 

100% de 

eficacia 

contra la 

hospitalizaci

ón 

2 dosis 

(>12 

semanas 

de 

diferenci

a) 

81% 

(eficacia 

conjunta 

67%) 

Johnson & 

Johnson 

(Ad26.COV

2-S) 

Vector 

viral 
1 dosis 44,325 66% ≥18 años 

85,4% de 

eficacia 

contra la 

enfermedad 

grave-crítica 

que se 

produce ≥28 

días después 

de la 

vacunación 

Gamaleyab 

(Sputnik V) 

Vector 

viral 

2 dosis 

(21 días 

de 

diferenci

a) 

19,866 92% ≥18 años 

No hay datos 

disponibles 

(junio de 

2021) 
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Sinovac 

Biotech 

(CoronaVac

) 

Virus 

inactivado 

2 dosis 

(14 días 

de 

diferenci

a) 

2.300 

(Chile); 

13.000 

(Turquía

); 12.688 

(Brasil) 

Múltiples 

estudios 

en 

diferentes 

países: 

50,7% 

(Brasil), 

56,5% 

(Chile), 

65% 

(Indonesia

), 78% 

(Brasil) y 

91% 

(Turquía) 

≥18 años 

51% de 

eficacia 

contra la 

infección 

sintomática 

por SARS-

CoV-2; 

100% de 

eficacia 

contra la 

enfermedad 

grave; 100% 

de eficacia 

contra la 

hospitalizaci

ón a partir de 

14 días 

después de la 

segunda 

dosis 
Elaboración propia con información de: Tregoning et al. y OMS. 

La eficacia de las vacunas COVID-19 se calcularon a partir de ensayos clínicos. Estos valores son 

importantes para la aprobación de las vacunas, pero no reflejan necesariamente el impacto de la 

vacunación en el mundo real, especialmente cuando en los ensayos clínicos de las vacunas se han 

inscrito sobre todo adultos jóvenes y sanos en comparación con los que corren más riesgo de padecer 

una enfermedad grave. 

Es destacable que buena parte de estos ensayos se realizaron en ausencia de algunas de las variantes del 

SRAS-CoV-2 más recientes. Por lo tanto, es importante comprender el alcance y la duración de la 

protección contra la infección o la enfermedad en todos los grupos de edad y poblaciones; especialmente 

dado el mayor riesgo de enfermedad grave en los individuos de mayor edad. La efectividad de la vacuna, 

que difiere de la eficacia de la vacuna, es la reducción del riesgo de infección o enfermedad entre los 

individuos vacunados. Esto puede verse afectado por los efectos de la vacuna dependientes de la 

población, así como por los calendarios de vacunación y la manipulación/administración de estas 

(27,28,46). 

 La vacunación, en combinación con intervenciones no farmacéuticas, es la mejor manera prevenir y 

retroceder la curva epidémica. Revertir y mitigar el daño que está causando el COVID-19 depende en 

gran medida del éxito de una estrategia de vacunación equitativa en todo el mundo. Se estima que entre 
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el 60% y el 70% de la población mundial debe ser vacunada para lograr una inmunidad colectiva 

efectiva. Sin embargo, lograr la cobertura global de las vacunas contra COVID-19 presenta numerosos 

obstáculos entre los que se encuentran cuestiones de equidad en el acceso. 

Reticencia vacunal en el contexto de la pandemia por COVID-19 en México 

Pese a que la cobertura nacional de vacunación ha sido paulatina y la aplicación a gran escala ha sido 

más lenta en comparación con otros países latinoamericanos, los datos demuestran que existe una 

diferencia significativa entre las consecuencias del contagio por COVID-19 previo a la estrategia de 

vacunación y posterior a esta en nuestro país.  Sin embargo, de acuerdo a un estudio publicado en 2020 

por Salud Publica de México existe un creciente porcentaje de población reticente y negante a la vacuna 

(29,30). 

Entorno al 9.5% no declara o desconoce si se vacunará o no y el 28.2% declina aceptar la inoculación; 

si bien este porcentaje se encuentra entorno al 10.4% de ciudadanos reticentes estimado en Estados 

Unidos o el 10% de negantes-reticentes europeos, este grupo de indecisos o negantes suelen ser sujetos 

con un riesgo aumentado de enfermar y por tanto de ser agentes de contagio comunitario (31-33). 

Como se ha descrito, los modelos teóricos de la reticencia vacunal describen un constructo de factores 

determinantes que modifican la conducta y decisión ante la inmunización entre las que se encuentran 

algunas variables individuales, contextuales, demográficas, culturales y socioeconómicas (34-37). 

Por otro lado, aunado a los factores psicosociales entorno a la emergencia sanitaria, la preocupación por 

la eficacia o la seguridad, el país de fabricación de la vacuna, los movimientos anti vacunas y la creencia 

de un desarrollo y producción apresurados de la vacuna, además de los rumores y la desinformación, 

han sido importantes causas de indecisión en la vacunación contra la COVID-19. (11-13,38-40) 

Justificación 

La vacunación salva hasta tres millones de vidas al año globalmente. Sin embargo, ha surgido un 

fenómeno conocido como reticencia vacunal, caracterizado por la indecisión, resistencia y rechazo hacia 

la inmunización. Este rechazo incrementa el riesgo de brotes de enfermedades prevenibles y muertes 

evitables. En México, hay escasos estudios sobre la reticencia vacunal, siendo crucial investigar para 

diseñar estrategias que promuevan la vacunación. Este estudio proporcionará datos sobre los factores 

asociados a la negativa de aceptación de la vacuna contra COVID-19, informando a los responsables de 
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la toma de decisiones y contribuyendo a la sensibilización comunitaria. 

Planteamiento del Problema 

La reticencia vacunal impide el despliegue eficaz de las estrategias de inmunización, afectando la salud 

pública, especialmente durante la pandemia de COVID-19. Este fenómeno es multifactorial, 

influenciado por factores personales, sociodemográficos, culturales, económicos, políticos y de acceso 

a la salud. A nivel global, las prevalencias de reticencia vacunal varían significativamente. En México, 

por ejemplo, se han identificado factores como el nivel educativo, socioeconómico, tipo de empleo y 

factores psicológicos que influyen en la reticencia vacunal. Este estudio busca comprender mejor estos 

factores para mejorar la cobertura vacunal y la salud comunitaria. 

Objetivo General 

Identificar los factores socioculturales que influyen en la reticencia vacunal contra COVID-19 en 

pacientes de la UMF No. 9 del IMSS. 

Hipótesis 

Se hipotetiza que los factores asociados a la reticencia vacunal incluirán ser mujer, tener menos de 41 

años, tener un nivel socioeconómico alto, no padecer enfermedades crónicas, no haber tenido COVID-

19 grave y tener una percepción negativa de la vacuna contra COVID-19. 

METODOLOGÍA 

Diseño del Estudio 

Se empleó un diseño transversal analítico para evaluar la reticencia vacunal. 

Ámbito y Periodo del Estudio 

El estudio se realizó en la Unidad de Medicina Familiar No. 9 de Acapulco, Guerrero, entre agosto y 

noviembre de 2022. 

Selección de la Muestra 

Se determinó una muestra de 313 pacientes utilizando el software EpiInfo, basado en una población de 

27,840 pacientes mensuales de la Unidad, una prevalencia esperada de reticencia vacunal del 29% 

(según Carnalla et al.), y márgenes de error y confianza del 5% y 95%, respectivamente. Se empleó un 

muestreo sistemático con un intervalo de k=89 (N=27,840; n=313), iniciando en el cuarto paciente, 

seleccionado aleatoriamente. 
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Criterios de Inclusión y Exclusión 

Criterios de Inclusión 

- Pacientes registrados en la Unidad de Medicina Familiar No. 9. 

- Edad ≥18 años. 

- Consentimiento informado firmado. 

Criterios de Exclusión 

- Incapacidad para responder la encuesta. 

- Enfermedades respiratorias. 

Criterios de Eliminación 

- Encuestas incompletas. 

Variables 

Variable Dependiente 

- Reticencia vacunal. 

Variables Independientes 

Incluyen sexo, edad, pertenencia a población indígena, estado civil, empleo, nivel socioeconómico, 

enfermedades crónicas, antecedente de COVID-19, tipo de vacuna recibida, uso de pseudoterapias, entre 

otros. 

Instrumentos y Herramientas 

Se utilizó una serie de instrumentos estructurados en ocho secciones: datos sociodemográficos, estado 

socioeconómico (mediante AMAI 22), estado de salud, esquema de vacunación, y varias secciones del 

Instrumento de Intención de Vacunación COVID-19 (CVI) para evaluar percepciones positivas y 

negativas de la vacunación y de la vacuna contra COVID-19, así como creencias personales. 

Procedimiento del Estudio 

Recolección de Datos 

Tras la aprobación ética y el consentimiento informado, se encuestaron pacientes en la sala de espera, 

aplicando las herramientas mencionadas. Se excluyó a aquellos no elegibles según los criterios 

establecidos.  
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Organización de Datos 

Se creó una base de datos en Excel, y se realizó una doble captura de información para minimizar errores. 

Análisis Estadístico 

Se usó SPSS 23 para el análisis estadístico, incluyendo frecuencias, medidas de tendencia central y 

análisis bivariado ajustado por sexo y edad para identificar factores asociados con la reticencia vacunal. 

Consideraciones Éticas 

El estudio cumplió con los requisitos éticos, incluyendo la confidencialidad y el consentimiento 

informado. Se adhirió a las normativas de la NOM-012-SSA-2012, así como a otros preceptos legales 

relevantes para la investigación en salud. La participación fue voluntaria y los datos se manejaron con 

estricta confidencialidad. 

RESULTADOS 

La población estudiada fueron 313 de los cuales el sexo predominante es mujer con un 60.4% (189/313) 

y el 39.6% (124/313) es el sexo masculino. La edad mínima fue de 18 años y la máxima de 89 años, se 

dicotomizaron los resultados y el grupo de edad que más predomino es el de mayor de 41 años con un  

57.5% (180/313), mientras que el de 18 a 40 años de edad es de 42.5% (133/313).  

Tabla No. 1: Medidas de Tendencia Central 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Instrumento de Recolección de datos. 

 

De acuerdo al análisis de resultados se obtuvieron medidas de tendencia central de acuerdo a la edad 

que se muestran en la Tabla No. 1. 

Se observa que la población refiere no ser indígena con un 97.1% (304/313). La mayoría si tiene hijos 

con un 78.6% (246/313) y  el 21.4% (67/313) mencionan que no tienen hijos. El 90.4% (283/313) refiere 

que es creyente de alguna religión, en su mayoría católicos y el 9.6% (30/313) menciono no son 

Medidas de Tendencia 

Central 
Edad 

Media 45.67 

Mediana 45 

Moda 39 

Desviación estándar 16.915 
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creyentes, este resultado se obtuvo después de dicotomizar los datos obtenidos en el instrumento de 

recolección de datos. De los resultados obtenidos de la variable de empleo remunerado, se 

dicotomizaron obteniendo que un 65.8% (206/313) cuenta con empleo remunerado mientras que el 

34.2% (107/313) refiere no trabajar. De los resultados obtenidos de la variable pareja sentimental, se 

dicotomizaron obteniendo que cuenta con pareja sentimental con un 61.3% (192/313) siendo 

mayormente casados, mientras que el 38.7% (121/313) refirió estar sin pareja sentimental. De acuerdo 

al Nivel Socioeconómico, la mayoría de la población tiene un nivel superior al UPN con un 51.1% 

(160/313), mientras que con un 48.9% (153/313) de la población entrevistada manifiesta que su nivel es 

inferior al UPN (Tabla No. 2). 

Tabla No. 2: Datos Socioculturales de los pacientes de la UMF No. 9 del IMSS. 

Datos Frecuencia % 

Sexo mujer 189 60.4% 

hombre 124 39.6% 

Total 313 100% 

Edad 41 en adelante 180 57.5% 

18 a 40 133 42.5% 

Total 313 100% 

Indígena No 304 97.1% 

Si 9 2.9% 

Total 313 100% 

Hijos Si 246 78.6% 

No 67 21.4% 

Total 313 100% 

Religión Creyente 283 90.4% 

No Creyente 30 9.6% 

Total 313 100% 

Empleo remunerado Si 206 65.8% 

No 107 34.2% 

Total 313 100% 

Con pareja sentimental Si 192 61.3% 

No 121 38.7% 

Total 313 100% 

Nivel Socioeconómico superior al UPN 160 51.1% 

inferior al UPN 153 48.9% 

Total 313 100% 

Fuente: Instrumento de Recolección de datos. 
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Tabla No. 3: Datos relacionados al estado de salud de los pacientes de la UMF No. 9 del IMSS. 

Datos Frecuencia % 

Enfermedades Crónicas Si 98 31.3% 

No 215 68.7% 

Total 313 100% 

Vacunado contra COVID-

19 

Si 286 91.4% 

No 27 8.6% 

Total 313 100% 

Antecedente de COVID-19 Si 35 11.2% 

No 278 88.8% 

Total 313 100% 

Gravedad de enfermedad 

por COVID-19 

No Grave 29 82.9% 

Grave 6 17.1% 

Total 35 100% 

Fuente: Instrumento de Recolección de datos. 

Se obtuvieron frecuencias de los datos relacionados al estado de salud de los participantes así como el 

antecedente de enfermedad por COVID-19 y su gravedad. 

Tabla No. 4: Percepción acerca de las vacunas en general y COVID-19 de los pacientes de la UMF 

No. 9 del IMSS. 

Datos Frecuencia % 

Percepción de las Vacunas 

en General 

Positiva 266 85.0% 

Negativa 47 15.0% 

Total 313 100% 

Percepción de la Vacuna 

COVID-19 

Positiva 239 76.4% 

Negativa 74 23.6% 

Total 313 100% 

Creencias Como Barreras 

de Salud 

Sin Riesgo 180 57.5% 

Con Riesgo 133 42.5% 

Total 313 100% 

Fuente: Instrumento de Recolección de datos. 

 

Gráfica No. 1: Prevalencia de reticencia vacunal en los pacientes de la UMF No. 9 del IMSS. 

 
Fuente: Instrumento de Recolección de datos. 
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Análisis bivariado de los factores que se asocian a la reticencia vacunal 

En el análisis bivariado se incluyeron los factores socioculturales, percepción de las vacunas en general, 

percepción de la vacuna contra COVID-19 y Creencias personales como barrera de salud. (Tabla No. 

5). 

Tabla No. 5: Análisis de los factores socioculturales asociados con la presencia de reticencia 

vacunal contra la COVID-19. 

Factor Reticencia Vacunal OR 

(Odd 

Ratio) 

IC 95% 

(Índice de 

confiabilidad)  

P 

Si No 

Sexo Mujer 9.5% 90.5% 1.407 (0.688 - 2.878) 0.349 

(18/189) (171/189) 

Hombre 12.9% 87.1% 

(16/124) (108/124) 

Edad 41 en adelante 12.8% 87.2% 0.615 (0.289 - 1.311) 0.209 

(23/180) (157/180) 

18 - 40 años 8.3% 91.7% 

(11/133) (122/133) 

Indígena No 11.2% 88.8% 0.0 (0.000 - 0.000) 0.000 

(34/304) (270/304) 

Si 0% 100% 

(0/9) (9/9) 

Hijos Si 11.8% 88.2% 0.603 (0.224 - 1.624) 0.317 

(29/246) (217/246) 

No 7.5% 92.5% 

(5/67) (62/67) 

Religión Creyente 9.9% 90.1% 2.277 (0.858 - 6.042) 0.098 

(28/283) (255/283) 

No Creyente 20% 80% 

(6/30) (24/30) 

Empleo 

remunerado 

Si 12.1% 87.9% 0.665 (0.299 - 1.481) 0.318 

(25/206) (181/206) 

No 8.4% 91.6% 

(9/107) (98/107) 

Cuenta con 

pareja 

Sentimental 

Si 10.4% 89.6% 1.125 (0.545 – 

2.322) 

0.750 

(20/192) (172/192) 

No 11.6% 88.4% 

(14/121) (107/121) 

Nivel 

Socioeconómico 

Inferior al UPN 12.4% 87.6% 0.730 (0.356 - 1.494 0.388 

(19/153) (134/153) 

Superior al UPN 9.4% 90.6% 

(15/160) (145/160) 

Fuente: Instrumento de Recolección de datos. 
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Tabla No. 6: Percepción de la vacunación en general  y vacunación contra COVID-19 hacia la 

reticencia vacunal. 

Factor Reticencia Vacunal OR (Odd 

Ratio) 

IC 95% (Índice de 

confiabilidad)  

P 

Si No 

Percepción de las 

Vacunas en General 

Negativa 12.4% 87.6% 13.333 (6.052 - 29.376) 0.000 

(19/153) (134/153) 

Positiva 5.3% 94.7% 

(14/266) (252/266) 

Percepción de la 

Vacuna COVID-19 

Negativa 41.9% 58.1% 56.713 (16.596 - 193.802) 0.000 

(31/74) (43/74) 

Positiva 1.3% 98.7% 

(3/239) (236/239) 

Fuente: Instrumento de Recolección de datos. 

De acuerdo al análisis bivariado y teniendo en cuenta la reticencia vacunal como variable dependiente 

se pudo establecer una relación estadísticamente significativa entre esta y la percepción negativa de las 

vacunas en general (OR 13.33; IC 6.052-29.376; p 0.000) y la percepción negativa de la vacuna COVID-

19 (OR 56.71, IC 16.59-198.802; p 0.000) (Tabla No. 6). 

Tabla No. 7: Creencias personales y su relación con la reticencia vacunal. 

 Factor Reticencia Vacunal OR (Odd 

Ratio) 

IC 95% 

(Índice de 

confiabilidad)  

P 

Si No 

Creencias 

Como 

Barrera de 

Salud 

Con Riesgo 12.8% 87.2% 1.405 (0.689 - 2.867) 0.350 

(17/133) (116/133) 

Sin Riesgo 9.4% 90.6% 

(17/180) (163/180) 

Fuente: Instrumento de Recolección de datos. 

De acuerdo a los resultados de la investigación se observa la asociación que existe entre el Factor de 

Creencias como Barrera de Salud y la Reticencia Vacunal con un 90.6% (163/180) (Tabla No. 7). 

Gráfica No. 2: Percepción de  la vacuna contra la COVID-19. 
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En la gráfica se puede analizar a cerca de la percepción de vacuna contra la COVID-19 en los pacientes 

que se estudiaron el 76% tiene percepción positiva y de esta manera predomino más y solo el 24% refirió 

que es negativa su percepción de esta vacuna. (Gráfica No. 2). 

Tabla No 8: Análisis de Factor de Gravedad de enfermedad por COVID-19 y Reticencia Vacunal 

de los pacientes de la UMF No. 9 del IMSS. 

Factor Reticencia Vacunal 

No Si 

Antecedente 

de 

Enfermedad 

y Gravedad 

Grave 100% 0% 

(6/6) (0/6) 

No Grave 93.1% 6.9% 

(27/29) (2/29) 

Fuente: Instrumento de Recolección de datos. 

 

De acuerdo a la Tabla No. 8 se observa que haber cursado con enfermedad por COVID-19 no grave está 

asociado a presentar un ligero riesgo de presentar reticencia contra la vacuna (6.9%), al contrario de 

haber cursado con enfermedad grave que nos muestra un 100% de aceptación de la vacuna. 

Análisis de las Hipótesis.  

De acuerdo a los datos obtenidos en la recolección de la información del proyecto de investigación, a 

pesar de que la mayoría de los participantes que presentan reticencia son mujeres y los pacientes que 

cursaron con enfermedad por COVID-19 leve o no enfermaron presentaron reticencia en una pequeña 

parte, solo se cumple la hipótesis con respecto a la percepción de los participantes a la vacuna contra 

COVID-19 ya que fue la única variable con significancia estadística por lo que se concluye que la 

hipótesis se cumple parcialmente.  

DISCUSIÓN 

Esta investigación logró sus objetivos, revelando aspectos significativos sobre la reticencia vacunal. La 

población estudiada se caracterizó por una mayoría femenina (60.4%), con una edad promedio superior 

a los 41 años (57.5%), con creencias religiosas (90.4%), empleo remunerado (65.8%) y un nivel 

socioeconómico sobre el umbral de pobreza nacional (UPN) (51.1%). Un notable 61.3% indicó tener 

pareja al momento del estudio. Se detectó una prevalencia de reticencia vacunal del 10.9%, siendo 

mayoritariamente en individuos con historial de COVID-19 no grave. 
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Se observó una prevalencia de percepción positiva hacia las vacunas en general (85%), que disminuía 

ligeramente en el caso específico de la vacuna contra COVID-19 (76.4%). Además, se identificó una 

influencia significativa de creencias personales en la decisión de vacunarse (57.5%). El análisis 

estadístico reveló una correlación significativa entre la reticencia vacunal y la percepción negativa hacia 

las vacunas en general y hacia la vacuna contra COVID-19 (p <0.005 en ambos casos). 

Comparando con estudios similares, se encontraron similitudes y discrepancias. Por ejemplo, Adane y 

colaboradores en Etiopía, en un contexto de trabajadores de la salud, identificaron una relación 

significativa entre reticencia vacunal y percepciones negativas (AOR: 3.057; IC95% [1.860 - 5.026]) y 

conocimiento limitado sobre las vacunas (AOR: 4.73; IC95% [2.911 - 7.684]). Mientras que 

Almaghaslah y colaboradores en Arabia Saudita encontraron actitudes mayormente neutrales hacia la 

vacunación en un contexto cultural diferente. Schwarzinger y colaboradores en Francia, y Soares y 

colaboradores en Portugal, identificaron patrones similares de reticencia relacionados con percepciones 

negativas y beneficios de inmunidad colectiva. 

Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar factores sociodemográficos y culturales en la 

comprensión y abordaje de la reticencia vacunal. 

CONCLUSIONES 

El estudio demostró que el 91.4% de la muestra está vacunada contra COVID-19. Se identificó que 1 de 

cada 10 pacientes presenta reticencia vacunal, predominando en mujeres mayores de 41 años con 

creencias religiosas. La percepción negativa hacia la vacunación en general y específicamente hacia la 

vacuna contra COVID-19 mostró una asociación estadísticamente significativa con la reticencia 

vacunal. No se observó reticencia en individuos con historial de enfermedad grave por COVID-19. 

Recomendaciones 

- Es crucial que el personal de salud esté adecuadamente informado y capacitado sobre el esquema de 

vacunación contra COVID-19 y sus beneficios. 

- Se recomienda al personal sanitario mantenerse actualizado mediante formación continua. 

- Es vital asegurar que el personal de salud brinde información clara y precisa sobre los cuidados post-

vacunación. 
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- La institución debe garantizar que toda la población derechohabiente cuente con un esquema de 

vacunación completo, incluyendo grupos vulnerables. 

- Es importante explicar a los pacientes los posibles eventos adversos tras la vacunación y registrarlos 

adecuadamente. 

Estas medidas contribuirán a mejorar la calidad de atención en salud, reduciendo la reticencia vacunal 

y mejorando la cobertura vacunal para controlar eficazmente la pandemia de COVID-19. 
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