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Introducción: Debido a la integración de los jóvenes dentro del calendario de vacunación 

contra la COVID-19, es necesario conocer los factores que podrían influir en su intención de 

vacunación. De igual manera, debido a la aparición de nuevas variantes del COVID-19 que 

afectan mayormente a población joven, es de suma importancia asegurar una correcta 

estrategia sanitaria de vacunación. 

Objetivo: Determinar los factores asociados a la intención de vacunación contra la COVID-

19 en jóvenes universitarios de una institución privada en lima-Este. 

Métodos: Estudio analítico y transversal, con una muestra de 792 jóvenes universitarios, a 

los que se les compartió un cuestionario digital a través de las redes sociales en los meses de 

marzo a junio del 2021. Para el análisis multivariado, se utilizó la regresión logística binaria. 

Resultados: El ser un joven universitario mayor de 18 años (OR: 2,188; IC 95 %: 1,307-

3,665) y presentar buenas prácticas preventivas contra el COVID-19 (OR: 1,711 veces; IC 

95 %: 1,113-2,631) se asocian con una mayor disposición a vacunarse contra la COVID-19. 

Por otro lado, el no tener creencias erróneas sobre la COVID-19 actúa como un factor 

protector (OR: 0,376; IC 95 %:0,253-0,560) para la disposición a la vacunación contra el 

COVID-19. 

Conclusiones: Los jóvenes universitarios con edades superiores a los 18 años, que no poseen 

creencias erróneas sobre el COVID-19 y tienen buenas prácticas preventivas se asocian son 

una mayor disposición hacia la vacunación. 

Palabras claves: Infecciones por Coronavirus; Vacunación; Actitudes, Creencias, Práctica en 

salud. 

ABSTRAC 

Introduction: Due to the integration of young people into the vaccination schedule against 

COVID-19, it is necessary to know the factors that could influence their intention to 

vaccinate. In the same way, due to the appearance of new variants of COVID-19 that mainly 

affect the young population, it is of the utmost importance to ensure a correct sanitary 

vaccination strategy. 

RESUMEN 



6 

Objective: To determine the factors associated with the intention to vaccinate against 

COVID-19 in university students from a private institution in Lima-Este. 

Methods: Analytical and cross-sectional study, with a sample of 792 university students, to 

whom a digital questionnaire was shared through social networks in the months of March to 

June 2021. For the multivariate analysis, logistic regression was used binary. 

Results: Being a young university student over 18 years of age (OR: 2,188; 95% CI: 1,307-

3,665) and presenting good preventive practices against COVID-19 (OR: 1,711 times; 95% 

CI: 1,113-2,631) are associated with a greater willingness to get vaccinated against COVID-

19. On the other hand, not having erroneous beliefs about COVID-19 acts as a protective

factor (OR: 0.376; 95% CI: 0.253-0.560) for the willingness to vaccinate against COVID-19. 

Conclusions: Young university students over 18 years of age, who do not have erroneous 

beliefs about COVID-19 and have good preventive practices, are more willing to be 

vaccinated. 

Keywords: Coronavirus Infections; Vaccination; Attitudes, Beliefs, Practice in health. 



7 

INTRODUCCIÓN 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS), (1) en su informe epidemiológico sobre 

el avance del Coronavirus (COVID-19) en la región de las Américas del mes de Julio del 

2021, comunica que existen 76.999.250 casos confirmados, 2.006.819 muertos y 

749.046.145 dosis de la vacuna administradas. De igual manera, en el Perú, el Ministerio de 

Salud, (2) reporta 2.142.153 millones de casos, 197.525 mil personas fallecidas y 5.037.622 

millones inoculados con ambas dosis de la vacuna. 

A medida que la pandemia del COVID-19 y la vacunación han ido avanzando, el número de 

casos de muertes y hospitalizaciones se ha incrementado en personas jóvenes (18-29 años), 

alcanzando una incidencia mundial entre 10 y 15%. (2)  Cabe señalar, que en jóvenes 

peruanos, los casos de infección por COVID-19 representan el 22 % de la población general, 

con una mortalidad del 4,5 %. (3) 

A pesar, de que la literatura sobre el COVID-19 se ha enfocado prioritariamente en la 

población adulta y anciana, cada vez hay más estudios que sugieren que las personas de 

menores edades también son susceptibles a la infección por dicha entidad, llegando a 

provocar enfermedades respiratorias graves e incluso mortales. (4) Un estudio en China, (5) 

reveló que, las muertes asociadas al COVID-19 entre personas menores de 21 años ocurrieron 

predominantemente entre personas negras (no hispanas) e hispanas, pacientes masculinos y 

adolescentes mayores. Del mismo modo, las pacientes con afecciones subyacentes como: 

obesidad, asma y trastornos del desarrollo; presentaron una mayor probabilidad de presentar 

síndrome inflamatorio multisistémico y por ende la muerte. Por otro lado, una revisión 

sistemática en población pediátrica, (6) reveló que el contagio por COVID-19 es más 

frecuente en los pacientes mayores de 5 años con 2,5 % de casos graves, además de no 

haberse registrado fallecidos en las seis series revisadas. En el Perú, un estudio de serie de 

casos en pacientes jóvenes con COVID-19 de un Hospital Público, (7) encontró que la edad 

promedio de los pacientes hospitalizados fue de 29 años, el 92 % presentaron una o más 

comorbilidades, siendo el sobrepeso y la obesidad los más prevalentes. Asimismo, el 90 % 

presentó una saturación de oxígeno menor a 90 %, el 30 % requirieron de ventilación 

mecánica y el 10 % fallecieron. 
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En vista de esta problemática, la estrategia de vacunación contra el COVID-19 constituye un 

pilar clave para la prevención y disminución de la mortalidad por dicha infección, sin 

embargo, a pesar de que desde inicios del 2021 se empezó con el proceso de vacunación a 

nivel mundial, se ha visto que aún hay varios ciudadanos que se resisten a vacunarse contra 

la COVID-19, como en EE. UU y diferentes regiones de las Américas. (8) Esto debido a la 

desconfianza en el sistema sanitario, la brecha racial, las creencias erróneas sobre la vacuna 

y la desinformación sobre los posibles efectos secundarios. (9) La realidad no es muy distinta 

en Perú, la encuestadora IPSOS, (10) reveló que un 35% de los pobladores peruanos no 

estarían dispuestos a vacunarse contra la COVID-19 debido al miedo que sienten a los efectos 

adversos de la vacuna y a las creencias erróneas que han surgido en torno a ellas, por la mala 

difusión de los medios de comunicación. Así también, se espera que para el año 2022 las 

clases se vuelvan presenciales, lo que hace necesario la vacunación de este sector. 

Por lo tanto, el estudio tuvo como objetivo: determinar los factores asociados a la intención 

de vacunación contra la COVID-19 en jóvenes universitarios de una institución privada en 

lima-Este, con la finalidad de aportar un sustento estadístico que sirva de información para 

las autoridades pertinentes. 

MÉTODOS 

El estudio fue analítico y transversal. La población estuvo conformada por 1.387 jóvenes 

universitarios de la Facultad de ciencias de la Salud de una Universidad Privada de Lima-

Este, matriculados en el ciclo 2021-I. Se utilizó la fórmula muestral, para el cálculo de la 

muestra mínima requerida, obteniéndose un valor de 301 muestras, con un nivel de confianza 

del 95 % y margen de error del 5 %. Debido a la modalidad virtual de las clases, el 

cuestionario digital se compartió por redes sociales a los delegados y tutores de cada año de 

estudio, previa coordinación y aprobación por el comité de ética de la Facultad (Resolución 

No 1784-2021/UPEU-FCS-CF). Se incluyeron a los jóvenes universitarios de todos los años 

de estudio, que no hubieran recibido ninguna dosis de la vacuna contra la COVID-19 y que 

aceptaran el consentimiento informado. Asimismo, para los menores de edad que 

respondieron la encuesta, se solicitó la autorización de los padres de familia u operados. La 

muestra final estuvo conformada por 792 estudiantes universitarios. 
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Para la recolección de datos, se empleó el cuestionario sobre “creencias sobre la COVID-

19”, creado y validado por Ruíz, Díaz y Ortiz en Perú el año 2020. (11) El instrumento es 

unidimensional y cuenta con 7 ítems, con escala de respuesta dicotómica de Sí (1) y No (0). 

La puntuación final del instrumento clasifica las creencias en erróneas (2-7 puntos) y no 

erróneas (0-2 puntos), y cuenta con una confiabilidad de 0,71 a partir del método KR-20. 

Para las variables prácticas y actitudes preventivas frente a la COVID-19, se utilizaron los 

cuestionarios creados por Yupari, Diaz, Rodriguez y Peralta en Perú el 2020. (12) El 

cuestionario de prácticas estuvo compuesto por 18 ítems y el de actitudes de 9 ítems, ambas 

con escala de respuesta tipo Likert de 5 alternativas, que iban desde completamente de 

acuerdo (5) hasta completamente en desacuerdo (1). La confiabilidad de ambos instrumentos 

fue superior a 0,7 según la prueba Alpha de Cronbach.  

Por último, para medir la intención de vacunación se utilizó la “escala breve de intención de 

vacunarse contra la COVID-19” creada por Morales, Huancahuire y Ruíz en Perú el 2021 

(De próxima aparición). El instrumento cuenta con 6 ítems, distribuidos en 2 dimensiones: 

Aceptación (1, 5 y 7 ítems) y Actitud de riesgo (6, 8, 10 ítems). La escala de medición 

contiene alternativas de respuesta en escala Likert de 7 puntos (1 = desacuerdo total y 7 = 

acuerdo total). La puntuación final, considera la intención de vacunación como disposición 

(25-42 puntos) y evitación (6-24 puntos). 

Para el análisis de datos, se empleó el paquete estadístico SPSS v.24. Para el análisis 

univariado, se utilizaron tablas de frecuencia simple para las variables categóricas. Para el 

análisis bivariado, se utilizaron tablas de contingencia y la prueba Chi-cuadrado, 

considerando en las filas a los datos generales, actitudes, prácticas y creencias sobre el 

COVID-19; y en las columnas a la intención de vacunación. Para en análisis multivariado, 

se utilizó la regresión logística binaria. 

RESULTADOS  

De 792 estudiantes encuestados, el 72,1 % fueron mujeres y el 27,9 % varones. En torno a la 

edad, el 86,6 % fueron mayores de 18 años, el 78,8 % profesaban la religión adventista y el 

79,4 % manifestó contar con seguro de salud (tabla 1).  
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Con respecto, a las actitudes preventivas frente al COVID-19, el 83,5 % de los estudiantes 

presentaron una actitud adecuada y el 16,5 % inadecuadas. De igual forma, al análisis de las 

prácticas preventivas frente al COVID-19, el 70,3% obtuvo una calificación buena y el 29,7 

% deficiente (tabla 1). 

Referente a las creencias sobre el COVID-19, el 68,9 % de los estudiantes no tuvieron 

creencias erróneas sobre la misma y el 31,1 % si las tuvieron. Al análisis de los ítems que 

conforman dicho instrumento, el 73,5 % de los estudiantes si tuvo la creencia errónea de que 

“Tarde o temprano todos vamos a morir”; por el contrario, para el resto de ítems, más del 50 

% de los estudiantes no tuvieron creencias erróneas (tabla 1). 

Por otro lado, al análisis bivariado de acuerdo a la intención de vacunación, se halló que no 

existe relación entre el sexo, la religión, las actitudes preventivas frente al COVID-19 y la 

creencia “Hay vida después de la muerte” con la disposición o rechazo a la vacuna contra el 

COVID-19, con un p-valor superior a 0,05. Sin embargo, si hubo relación entre la edad, el 

contar con un seguro de salud, las prácticas preventivas frente al COVID-19 y la puntuación 

global de las creencias frente al COVID-19 con la disposición o rechazo a la vacunación, con 

un p-valor menor a 0,05 (tabla 2). 

Finalmente, al análisis multivariado, se obtuvo que los estudiantes mayores de 18 años 

tuvieron 2,188 veces (IC 95 %: 1,307-3,665) mayor probabilidad de estar dispuestos a 

vacunarse contra la COVID-19, que los estudiantes de 16-17 años. Por otra parte, los 

estudiantes que tuvieron buenas prácticas preventivas contra el COVID-19 tuvieron 1,711 

veces (IC 95 %: 1,113-2,631) mayor probabilidad de estar dispuestos a vacunarse, que los 

estudiantes con deficientes prácticas preventivas. En cambio, el no tener creencias erróneas 

sobre la COVID-19 actúa como un factor protector (Exp (B): 0,376; IC 95 %:0,253-0,560) 

para la disposición a la vacunación contra el COVID-19, a diferencia del grupo que sí posee 

creencias erróneas (tabla 3). 
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Tabla 1. Análisis descriptivo de las variables de estudio en jóvenes universitarios de una 

institución privada de Lima-Este, 2021. 

Variables   n=792 % 

Sexo Femenino 571 72,1 
 Masculino 221 27,9 

Edad 16-17 años 106 13,4 
 Mayor de 18 años 686 86,6 

Religión Adventista 624 78,8 
 Católico 105 13,3 
 Evangélico 24 3,0 
 Otros 16 2,0 
 Ninguno 23 2,9 

¿Cuenta con seguro de salud? Sí 629 79,4 
 No 163 20,6 

Actitudes preventivas frente al COVID-19 Adecuadas 661 83,5 
 Inadecuadas 131 16,5 

Practicas preventivas frente al COVID-19 Buenas 557 70,3 
 Deficientes 235 29,7 

Creencias sobre el COVID-19   

Global No erróneas 546 68,9 

 Erróneas 246 31,1 

Hay vida después de la muerte Sí 364 46,0 
 No 428 54,0 

Dios nos protege, por ello no se producirá 

contagios 
Sí 137 17,3 

 No 655 82,7 

La enfermedad de la COVID-19 es una simple 

gripe 
Sí 58 7,3 

 No 734 92,7 

A nosotros no nos llegará la enfermedad de la 

COVID-19 
Sí 127 16,0 

 No 665 84,0 

La enfermedad de la COVID-19 solo ataca a 

los más débiles 
Sí 90 11,4 

 No 702 88,6 

Tarde o temprano todos vamos a morir Sí 582 73,5 
 No 210 26,5 

Estoy bien alimentado y no me voy a enfermar Sí 206 26,0 
 No 586 74,0 

Intención de vacunación contra el COVID-19 Disposición  667 84,2 

  Evitación 125 15,8 
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Tabla 2. Análisis bivariado según la disposición o evitación a la vacuna contra la COVID-

19 en jóvenes universitarios de una institución privada de Lima-Este, 2021. 

 

 

 

Variables 

Intención de vacunación contra el COVID-19 

p Total Disposición Evitación 

n=792 % n=667 % n=125 % 

Sexo Femenino 571 72,1 482 72,3 89 71,2 
0,808  Masculino 221 27,9 185 27,7 36 28,8 

Edad 16-17 años 106 13,4 78 11,7 28 22,4 
0,001  Mayor de 18 años 686 86,6 589 88,3 97 77,6 

Religión Adventista 624 78,8 522 78,3 102 81,6 

0,770 

 Católico 105 13,3 93 13,9 12 9,6 
 Evangélico 24 3 20 3,0 4 3,2 
 Otros 16 2 13 1,9 3 2,4 
 Ninguno 23 2,9 19 2,8 4 3,2 

¿Cuenta con seguro de 

salud? 

Sí 629 79,4 539 80,8 90 72 
0,025 

No 163 20,6 128 19,2 35 28 

Actitudes preventivas 

frente al COVID-19 

Adecuadas 661 83,5 551 82,6 110 88 
0,137 

Inadecuadas 131 16,5 116 17,4 15 12 

Practicas preventivas 

frente al COVID-19 

Buenas 557 70,3 482 72,3 75 60 
0,006 

Deficientes 235 29,7 185 27,7 50 40 

Creencias sobre el COVID-19       

Global No erróneas 546 68,9 485 72,7 61 48,8 
0,000 

 Erróneas 246 31,1 182 27,3 64 51,2 

Hay vida después de la 

muerte 

Sí 364 46 308 46,2 56 44,8 
0,777 

No 428 54 359 53,8 69 55,2 

Dios nos protege, por ello no 

se producirá contagios 

Sí 137 17,3 99 14,8 38 30,4 
0,000 

No 655 82,7 568 85,2 87 69,6 

La enfermedad de la COVID-

19 es una simple gripe 

Sí 58 7,3 42 6,3 16 12,8 
0,010 

No 734 92,7 625 93,7 109 87,2 

A nosotros no nos llegará la 

enfermedad de la COVID-19 

Sí 127 16 85 12,7 42 33,6 
0,000 

No 665 84 582 87,3 83 66,4 

La enfermedad de la COVID-

19 solo ataca a los más 

débiles 

Sí 90 11,4 65 9,7 25 20 

0,001 
No 702 88,6 602 90,3 100 80 

Tarde o temprano todos 

vamos a morir 

Sí 582 73,5 481 72,1 101 80,8 
0,043 

No 210 26,5 186 27,9 24 19,2 

Estoy bien alimentado y no 

me voy a enfermar 

  

Sí 206 26 155 23,2 51 40,8 
0,000 

No 586 74 512 76,8 74 59,2 
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Tabla 3. Análisis multivariado de los factores asociados a la intención de vacunación contra 

la COVID-19 en jóvenes universitarios de una institución privada de Lima-Este, 2021 

Variables 

  
Exp (B) 

IC 95% para Exp (B) 
p 

LI LS 

Sexo 
Femenino 1 (Referencia) 

0,910 
Masculino 1,027 0,652 1,616 

Edad 
16-17 años 1 (Referencia) 

0,003 
Mayor de 18 años 2,188 1,307 3,665 

¿Cuenta con seguro de salud? 
Sí 1 (Referencia) 

0,092 
No 1,493 0,937 2,377 

Actitudes preventivas frente al 

COVID-19 

Adecuadas 1 (Referencia) 
0,288 

Inadecuadas 0,717 0,388 1,324 

Practicas preventivas frente al 

COVID-19 

Buenas 1 (Referencia) 
0,014 

Deficientes 1,711 1,113 2,631 

Creencias sobre el COVID-19  
No erróneas 1 (Referencia) 

0,000 
Erróneas 0,376 0,253 0,560 

*Exp (B): Odd Ratios; LI: Límite inferior; LS: Límite superior
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DISCUSIÓN 

En la actualidad, existe una brecha en la comprensión de los factores que pueden intervenir 

en la intención de vacunación contra el COVID-19 en los adultos jóvenes, incluso, estas 

preocupaciones se vieron desde los inicios de la pandemia, en la población general. (13,14) 

Dada la importancia de lograr la inmunidad a nivel de la población, una mayor intención de 

vacunarse en todos los grupos etarios sigue siendo una prioridad de salud pública. 

En el estudio se encontró que 84,2 % de los jóvenes universitarios tuvieron la disposición de 

vacunarse contra la COVID-19, en tanto que el 15,8 % presentaron evitación por la vacuna 

(tabla 1). Resultados similares, se obtuvieron en un estudio en China, (15) donde un 15,5 % 

de los encuetados vacilaban en vacunarse contra el COVID-19 y solo el 40 % tenían la 

intención de hacerlo. Asimismo, una encuesta a la comunidad universitaria de Salamanca-

España, (16) demostró que, solo un 48,8 % de los estudiantes estaban de acuerdo en colocarse 

la vacuna contra la COVID-19, mientras que un 31,7 % presentaba muchos factores de 

indecisión o evitación; y un 19,4% definitivamente no se la pondría. De igual modo, un 

estudio en EE. UU, (17)  reveló que, el 76 % de los jóvenes con edades entre los 18 y 25 años 

tuvieron la intención de vacunarse. Sin embargo, en el grupo que no deseaban vacunarse, las 

razones citadas con más frecuencia fueron: el deseo de esperar y ver si la vacuna es segura 

(56 %), preocupaciones sobre los efectos secundarios (53 %) y creer que otros tienen una 

mayor necesidad de la vacuna (44 %). La literatura resalta que, (18,19) la percepción pública 

es crucial para lograr una alta cobertura de vacunación, especialmente para enfermedades 

infecciosas emergentes como el COVID-19. Para explicar esto, el modelo de creencias de 

salud es uno de los más utilizados y se ha utilizado en muchos estudios anteriores. (20,21) 

Dicho modelo comprende varios constructos principales: susceptibilidad percibida, 

gravedad, beneficios, barreras, autoeficacia para participar en un comportamiento y señales 

para la acción. (22) Por lo tanto, los beneficios percibidos (es decir, disminuir la posibilidad 

de infección y hacer que las personas se preocupen menos por la infección) y las barreras (es 

decir, preocuparse por su eficacia) a la vacunación influyen significativamente en la intención 

de vacunación. (20,23) Además, se ha demostrado que las actitudes y la experiencia con 

respecto al historial de vacunación y la conveniencia son los principales predictores de la 

intención de vacunación. (24,25) 
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De acuerdo, a lo anteriormente señalado, el estudio encontró, que el 68,9 % de los jóvenes 

universitarios no tenía creencias erróneas sobre el COVID-19, mientras que un 31,1 % si las 

tenía (tabla 1). De estas creencias erróneas, la expresión “Tarde o temprano todo vamos a 

morir” fue la de mayor frecuencia en el 73,5 % de los encuestados (tabla 1). Resultados 

similares, reportaron Ruiz et al. (11) en Huánuco- Perú, donde dicha creencia se presentó en 

el 91,4 % de los adultos encuestado, además de la creencia “Hay vida después de la muerte” 

en el 53,2 %. Por otro lado, el estudio también halló que los jóvenes universitarios que no 

tenían creencias erróneas sobre la COVID-19 tuvieron una mayor disposición a la vacunación 

contra la COVID-19 (tabla 3). De igual manera, una investigación realizada en 19 países por 

la OMS, (26) reveló que uno de los factores influenciables que originan la resistencia o 

vacilación hacia la vacuna, es la desconfianza hacia la vacunación inscrita con las creencias, 

mitos y conspiraciones sobre la vacuna contra la COVID-19. En torno a esto, un estudio 

hecho en países árabes, (27) demostró que un 27,7 % de la población creía que la vacunación 

se desarrollaría con la aplicación de implantes de chips para controlar a las personas, 

asimismo un 23,4% respondieron que la vacuna provocaría infertilidad. Las consecuencias 

de estos mitos y creencias conjeturan una afección al proceso preventivo de la inmunización 

generando un impacto adverso a nivel individual y/o colectivo frente al virus. Según Lozano, 

(28) el comportamiento de los seres humanos ante la pandemia de la COVID-19 tiende a ser 

irracional, sobretodo en los jóvenes, que tratan de defender sesgada e inconscientemente los 

argumentos que confirmen sus creencias previas; produciendo riesgos para su salud y 

conductas desfavorables que aumenten la propagación del virus en la comunidad.  

Otro resultado, interesante del estudio, fue que las buenas prácticas preventivas frente al 

COVID-19 se asocian con una mejor disposición a vacunarse (tabla 3). Las prácticas 

preventivas en los seres humanos están guiadas por las enseñanzas de la sociedad y las 

actitudes que se adquieren a lo largo de la vida, basándose en experiencias individuales; por 

lo tanto, la educación preventiva promocional en la salud debe ser importante para el logro 

de cambios y aprendizajes; ya que permite interiorizar y generar buenas prácticas preventivas 

con hábitos adecuados favorables en la salud. (29) 

El estudio concluyó que los jóvenes universitarios con edades superiores a los 18 años, que 

no poseen creencias erróneas sobre el COVID-19 y tienen buenas prácticas preventivas se 
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asocian son una mayor disposición hacia la vacunación. Sin embargo, debe considerarse que 

el estudio fue hecho predominantemente en una muestra femenina, en estudiantes solamente 

del campo de la salud y en una universidad donde predominó la religión adventista, razón 

por la cual es necesario considerar esas limitaciones para el análisis de los resultados. 

Asimismo, se recomienda seguir estudiando los factores que pueden influenciar en la 

intención a vacunarse contra la COVID-19 en la población joven universitaria, ya que están 

próximos a ser incluidos dentro del padrón de vacunación nacional, por el próximo retorno a 

clases presenciales y por la aparición de nuevas variantes del COVID-19 que ponen en riesgo 

la vida de este grupo poblacional. 
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