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RESUMEN
La inquietud acerca de la alta tasa de personas sin tercera dosis de la vacuna contra la
COVID-19 en el distrito de Jesus no solo es de interés de la presente investigacion sino
también de las autoridades pertinentes como la DIRESA, ya que en caso de cualquier tipo
de enfermedad, epidemia nueva o pandemia se tendra que tomar en cuenta la forma de

pensar de los habitantes de esta localidad.

La investigacion titulada "Factores ideoldgicos que influyen en las percepciones de los
habitantes del distrito de Jesus acerca de la vacuna contra la COVID-19, Cajamarca
2022", permite entender la manera en la que concebimos muchas manifestaciones
culturales que nos hace actuar o pensar de cierta manera, mucho mas si esta ligada a un

fendmeno o hecho nuevo, como lo ha sido la pandemia y la vacuna contra la COVID-19.

La investigacion tuvo como propoésito entender las percepciones y los factores que
influyen en la misma, por ejemplo, cultura y religion de los pobladores de Jesus para
negarse a recibir las tres dosis de la vacuna contra la COVID-19, por ello nos planteamos
la interrogante principal que fue ¢Cudl es la percepcion de los habitantes del distrito de
JesUs acerca de la vacunacion contra la COVID-19 durante el afio 2022? Nuestro objetivo
principal fue conocer la percepcion de los habitantes del distrito de Jesus acerca de la

vacuna contra la COVID-19.

Los resultados muestran que en el distrito de Jesus tiene una baja confianza en el personal
de salud que trabaja en el centro de salud de su localidad y es por ello que en su mayoria
prefieren asistir a una botica, recurren a la medicina alternativa (remedios caseros),
también se encontré que hay un alto indice de religiosidad en la localidad que influye

como factor socio cultural principal de la indiferencia de la vacuna contra la COVID-19.

Palabras clave: Percepcion, vacuna, COVID-19.



ABSTRACT
The concern about the high rate of people without a third dose of the COVID-19 vaccine
in the district of JesUs is not only of interest to this investigation but also to the relevant
authorities such as DIRESA, since in the case of any type of disease, new epidemic or

pandemic, the way of thinking of the inhabitants of this town will have to be considered.

The research titled "Ideological factors that influence the perceptions of the inhabitants
of the Jesus district about the COVID-19 vaccine, Cajamarca 2022", allows us to
understand the way in which we conceive many cultural manifestations that make us act
or think differently. in a certain way, much more so if it is linked to a new phenomenon

or fact, as has been the pandemic and the COVID-19 vaccine.

The purpose of the research was to understand the perceptions and factors that influence
it, for example, culture and religion of the residents of Jesus to refuse to receive the three
doses of the COVID-19 vaccine, which is why we asked the question the main one was:
What is the perception of the inhabitants of the Jesus district about vaccination against
COVID-19 during the year 2022? Our main objective was to know the perception of the

inhabitants of the Jesus district about the COVID-19 vaccine.

The results show that in the district of Jesus there is low trust in the health personnel who
work in the local health center and that is why the majority prefer to go to a pharmacy,
they resort to alternative medicine (home remedies), it was also found that there is a high
rate of religiosity in the locality that influences the indifference of the COVID-19 vaccine

as the main socio-cultural factor.

Keywords: perception, vaccine, COVID-19.



INTRODUCCION

Es de suma importancia conocer de cerca las opiniones y percepciones de la sociedad
frente a un acontecimiento, hecho o fendmeno social en todas las esferas, de esta manera
podemos ver la manera adecuada de paliar los efectos de una decision tomada en base a
una percepcién equivocada, de esta manera es que pudimos constatar la baja tasa de
vacunacion en el distrito de Jesus, es por ello que nos constituimos hasta el distrito

referido para hacer la investigacion correspondiente.

Entre los objetivos especificos de esta investigacion tenemos que investigar los
factores que influyen en la percepcion de los habitantes del distrito de Jesus acerca de la
vacuna contra la COVID-19 e identificar cual es la percepcion de los pobladores de Jesus

acerca de las estrategias usadas para difundir la vacuna contra la COVID-19.

La hipdtesis que maneja este estudio es que, por factores ideoldgicos basados en
creencias religiosas, los habitantes del distrito de Jesus, tienen una percepcion negativa

de la vacuna contra el COVID-19 en el afio 2022.

El trabajo de investigacion se realizé en el distrito de Jesus, en los diferentes caserios
del distrito de JesUs, Para la investigacion se utiliz6 una muestra poblacional de 100

habitantes del distrito de Jesus, obtenidos aleatoriamente.

El instrumento de recojo de informacion fue la de una encuesta estructurada para
conocer la opinién de los pobladores del distrito de JesUs alrededor de la vacuna, el nivel
de conocimiento de la misma, la confianza en las personas que laboran en el centro de
salud, entre otros temas de relevancia para la investigacion, del mismo modo la
conversacion que se desarrollé alrededor del tema central que es la vacuna, también es de
importancia, ya gque se pudo conocer de primera mano los temores, preocupacion o por el

contrario la confianza que les puede generar.



La investigacion se realizo en analisis de data internacional referente a las variables,
tocando autores como de la mata y Pena (2021), Niederberger, Turmine y Hommel (2021)
y Changoluisa y Guarate (2021), en cuanto a los antecedentes nacionales, se tomo a
autores como Canchanya (2021), Corrales (2021), Medina (2022), Azpilcueta y Zevallos
(2022) y Colquehuanca (2022), referente a los antecedentes locales se encuentran autores
como Quiroz y Tello (2021) y Guarniz (2022), autores que hicieron estudios similares en
cuanto a las variables que toca esta investigacion, obteniendo resultados diferentes, de
acuerdo a cada contexto en donde se realizaron los estudios. Sobre el marco teorico se
abord6 el tema sobre concepcidon sobre percepcion y sociologia de la salud. La
metodologia que utilizd en este estudio es de nivel de investigacion, descriptivo —
transversal, como disefio de investigacion no experimental, de corte transversal, como
unidad de analisis es cada poblador del distrito de Jesus entre los 12 afios a mas, como
unidad de observacion es la Microred de Salud Jesus, la Red de Salud Cajamarca y las
autoridades del distrito de Jesus y como poblacion objetivo son las personas de 12 afios a
mas de la vacunacion contra la COVID-19 en el distrito de Jesus siendo una poblacion de

10 901.

En el capitulo | se puede observar la informacidn general de la presente investigacion.
El Capitulo II, desarrolla los antecedentes de la investigacion, bases teoricas y definicion

de conceptos clave.

En el capitulo 111 se visualiza la hip6tesis y operacionalizacién de variables.

El Capitulo IV, desarrolla la metodologia de la investigacion, el disefio de estudio,
universo de estudio, seleccion y tamafio de muestra asi también las tecnicas e
instrumentos de recojo de datos, de igual manera el procesamiento y anélisis de

resultados.



En el capitulo V se puede encontrar los resultados de la investigacion, la discusion de

resultados, para luego describir las conclusiones y recomendaciones.

Para el procesamiento de datos se uso el programa estadistico IBM SPSS Statistics

23, el cual sirvio para generar las figuras de la presente investigacion.

Agradezco a todas las personas que hicieron posible la presente investigacion,

dejando constancia de las limitaciones y errores que se presentar en la muestra.
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CAPITULO |

1.1.Planteamiento del problema

La sociedad desde hace muchos afios atras ha tenido innumerables enfermedades que
han provocado epidemias y pandemias que a su vez diezmaban a la poblacién y dejaban
a los sobrevivientes con secuelas graves, para lo cual la ciencia médica ha creado vacunas
que prevengan la gravedad de dichos padecimientos, por lo tanto, el fallecimiento de

miles de millones de personas.

Actualmente Cajamarca registra un bajo porcentaje de personas vacunadas con tres
dosis segun los registros del Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud del
Ministerio de Salud, en comparacion a la poblacion mayor de 12 afios, solamente se han
vacunado 39.8% personas, es una cifra baja en comparacién a las demas regiones del pais,
por ejemplo La Libertad registra un total de 56.1%; Lambayeque 55.0% respectivamente;
sin embargo el caso de Amazonas, que también colinda con nuestra region registra un

total de 36.8% vacunados hasta la fecha.

Si nos centramos en el departamento de Cajamarca, las provincias con menos
personas vacunadas son Hualgayoc con 31.5%; Celendin con 32.5%; San Marcos con
34.0% y Chota con 35.1%. Los distritos de Cajamarca no son ajenos a esta realidad, esto
lo podemos vislumbrar en Chetilla cuyo porcentaje de vacunacion es del 14.1%; Cospan

con un 21.9% y Jesus con 32,0%.

En el distrito de JesUs se ha vacunado Unicamente el 34.0% de la poblacion
femenina total, mientras que solo el 29,8% de la poblaciéon masculina ha sido inoculada

con las tres dosis que ha establecido el gobierno central, por lo cual el evidente desinterés

11



de la poblacién es preocupante ya que es un obstaculo para la inmunidad de rebafio tan

necesaria para retomar la normalidad ansiada.

La presencia de grupos antivacunas en el mundo no es un problema nuevo, estos
grupos datan desde el siglo XIX ante la existencia de la vacuna de la viruela y una de las
razones principales de la oposicion de estos grupos ha sido de indole religiosa, pues segun
ellos mismos indicaban el origen de la vacuna era “poco cristiano™, otra de las razones fue
el escepticismo ante la aparicion y desarrollo de la enfermedad, en muchas ciudades
europeas se presentaron disturbios frente a las ligas de la vacunacién, si bien se establecid
la obligatoriedad de la vacuna la desconfianza y desaprobacion de determinadas personas

era fuerte(BBC,2020)

En la actualidad también se ha reportado la presencia de grupos antivacunas que
buscan causar miedo y desconfianza hacia la vacuna contra la COVID-19, dichos grupos
se escudan bajo motivos religiosos y también porque segun su opinion el desarrollo de la
vacuna se ha dado en un contexto de urgencia y experimentacién por lo cual postulan que

SuU USO NO €s seguro.

Estos grupos han logrado influenciar de manera negativa en grupos extremistas
que ya existian en nuestro pais, es fundamental entender que tales grupos se amparan en
motivos ligados a la religion, lamentablemente hay un alto indice de personas que se
niegan a la vacuna debido a que las sectas a las que pertenecen han inculcado miedo y
recelo ante la propia enfermedad; aprehension y cautela que se han visto exacerbadas ante
la presencia de la vacuna y las disposiciones del gobierno para estimular e incentivar a la

poblacion a vacunarse.

En el distrito de Jesus la situacion no difiere en lo mas minimo pues dichos grupos

gue estan en contra de la vacuna contra la COVID-19 esgrimen motivos de diversa indole

12



en los cuales se evidencian principalmente los religiosos, la propalacion de ideas

negativas en torno a la vacuna y la desidia frente a la gravedad de la enfermedad.

La percepcion comprende fundamentalmente dos procesos (Bruner y cols. 1958
citados por Moya, 1999) primero, la remodificacion o seleccion del enorme caudal de
datos que nos llegan del exterior, reduciendo su complejidad y facilitando su
almacenamiento y recuperacion en la memoria, segundo, un intento de ir mas alla de la
informacidn obtenida, con el fin de predecir acontecimientos futuros y de ese modo, evitar

0 reducir la sorpresa.

Por lo tanto, es importante entender las percepciones y los factores que influyen
en la misma, por ejemplo, cultura y religién de los pobladores de JesUs para negarse a

recibir las tres dosis de la vacuna contra la COVID-19.

1.2.Formulacion del problema

1.2.1.Problema principal
¢Cuales son los factores ideoldgicos que influyen en la percepcidn de los habitantes

del distrito de JesUs acerca de la vacunacion contra la COVID-19 durante el afio 2022?

1.2.2.Problema secundario
¢Como se forma la percepcién de los habitantes del distrito de Jesus acerca de la

vacunacion contra el COVID-19?

1.3. Justificacion

La presente investigacion es de vital importancia ya que permitira conocer cual es la
percepcion de los pobladores de JesUs acerca de la vacunacién contra la COVID-19 y los
factores que en su mayoria son ideolégicos para negarse a ser vacunados, también porque

no existe un estudio al respecto.
13



Este trabajo pretende aportar informacion y como fuente de consulta de futuras
investigaciones al respecto para otras carreras o tesis, de igual manera la red de Salud de
Jesus, la Direccion Regional de Salud y la Red Integrada de Salud podran ver la forma de
pensar de los habitantes de Jesus y los factores atrés de su falta de interés por la vacuna;
asi mismo, podrén formular algunas estrategias pertinentes para atraer a la poblacion y

asi paliar el posible impacto de una cuarta ola por COVID-109.

1.4. Objetivos
1.4.1.Objetivo general
Conocer la percepcion de los habitantes del distrito de JesUs acerca de la vacuna

contra la COVID-19.

1.4.2. Objetivos especificos
-Investigar los factores que influyen en la percepcién de los habitantes del distrito de

Jesus acerca de la vacuna contra la COVID-19.

-ldentificar la percepcion de los pobladores de JesUs acerca de las estrategias usadas

para difundir la vacuna contra la COVID-19.

14



CAPITULO I

2.1. Marco teorico

2.1.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

De La Mata y Pena (2021) En su investigacion titulada Actitudes y percepciones
frente a las vacunas para el blog del Banco de Desarrollo de América Latina tienen
como objetivo determinar las actitudes de los latinoamericanos a aceptar y estar
dispuestos a colocarse la vacuna contra el COVID-19. Este estudio se hace por dos
motivos, el primero porque existe una amplia evidencia que gran parte de la
poblacion no usa los servicios médicos gubernamentales y también porque se ha
observado una creciente desconfianza hacia la seguridad y efectividad de las
vacunas, la hipdtesis que maneja esta indagacion es que la falta de confianza hacia la
vacuna de la COVID-19 es la limitada informacién disponible sobre efectividad y

seguridad, es decir elaboracion de la vacuna y su inmediata disponibilidad.

En este estudio resalta que el 45% de la poblacion de América Latina no esta
dispuesta a dejar que se le aplique la vacuna, esto pone en riesgo el objetivo central
de alcanzar la cobertura del 80% de la poblacidn vacunada, por lo tanto, no se lograria

inmunidad colectiva.

Esta investigacion concluye que es importante hacer énfasis en mejorar las
politicas orientadas a estimular la demanda hacia la vacuna contra la COVID-19,
también la mejora de estrategias de sensibilizacion hacia la poblacién haciendo

hincapié en los beneficios de la vacuna.
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Niederberger, Turmine y Hommel(2021) En su investigacion que lleva por
titulo Sintesis de datos: percepcién publica de las vacunas contra la COVID-19,
para la organizacion Collective Service, este estudio tiene como objetivo hacer un
resumen de los datos existentes relativos a la percepcion de la vacuna y ofrecer
recomendaciones para contribuir a las estrategias y politicas de comunicacién de
riesgos y participacion de la comunidad explica que la aceptacion de la vacuna es
relativamente alta, la preocupacién es que existen diferencias significativa entre
paises a nivel mundial, ya que hay paises que estdn de acuerdo con amplia
aceptacion, mientras que hay paises cuya negativa es grande como el caso de
Republica Dominicana que solamente el 34% esta dispuesta a aceptar la vacuna,
Africa no es ajena a esta realidad con una aceptacion de 59,7%. Lo resaltante de la
presente indagacion es que hay paises que inicialmente no estaban de acuerdo con la
vacuna y con el pasar de las semanas la han aceptado como en Francia que hubo un

cambio del 41% al 68% de acogida.

Esta investigacidn hace énfasis en que hay una escasez de datos que permitan
un analisis mas profundo como edad, sexo, raza, educacion o si la poblacion es

urbana o rural.

Este estudio concluye que la aceptacion de la vacuna esta ligada a que las
personas tienen mayor tendencia a aceptar la vacuna si ya contrajeron COVID-19
ellos o sus familiares, otra conclusion significativa es que la aceptacién de la vacuna
estd vinculada a la confianza de la poblacion hacia sus instituciones
Gubernamentales, otra conclusion importante es que la informacion acerca de la

vacuna es clave para una percepcion positiva.
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Changoluisa y Guarate(2021) En su articulo de revision titulado Percepcion de
los familiares de adultos mayores ante la aplicacion de la vacuna contra la COVID-
19 en la comunidad de Patutan provincia Cotopaxi, el presente estudio tiene como
objetivo conocer la percepcion de los familiares de adultos mayores, sobre la
aplicacion de la vacuna contra el COVID-19, arrojando el resultado que los
familiares de los vacunados oian rumores acerca de los posibles efectos adversos y
debido a las noticias acerca de la efectividad de la vacuna tenian dudas constantes
sobre la certeza del funcionamiento de la vacuna y también acerca del laboratorio de

elaboracion.

Esta investigacion concluye que la falta de informacion acerca de los efectos
secundarios de fuentes fidedignas hace que los familiares sientan temor hacia la
vacuna, esta desconfianza crece con la aplicacion de la segunda dosis, las noticias
falsas constantemente difundidas hacen que las familias de los adultos mayores a ser

vacunados tengan una percepcion negativa de las vacunas.

Antecedentes Nacionales

Canchanya (2021) En su tesis titulada Percepcién social de la aceptacion de la
vacuna contra la COVID-19 en usuarios de las redes sociales, que tiene por objetivo
evaluar la percepcion social de la aceptacién de la vacuna contra la COVID-19. Esta
investigacion arroja que diversos factores influyen en una percepcion positiva por
parte de la poblaciéon hacia la vacuna, por ejemplo el 45.20% de la poblacion
encuestada tienen como nivel de instruccion superior universitaria y un 2% solamente
primaria, este comparativo es importante ya que a mayor nivel educativo, mayor
aceptacién de la vacuna; sin embargo en cuanto informacién acerca de vacuna y sus

efectos secundarios el conocimiento es bajo, por lo cual se concluye que hace falta
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mas datos de fuentes confiables respecto a la vacuna para que la percepcion de la

vacuna sea positiva.

Por ello se concluye que para motivar una mayor percepcion positiva es necesario
que la informacion de fuentes confiables acerca de la vacuna sea mas socializado y
también alertar a la poblacion acerca de la difusion de noticias falsas, también es
importante que el Gobierno central peruano mejore sus estrategias para lograr una

mayor poblacion vacunada.

Corrales (2021) En su tesis Percepciones de la aceptacion de la vacuna contra el
COVID-19 en personas que acuden a un mercado popular en Arequipa 2021, cuyo
objetivo principal es determinar las percepciones de la aceptacion de la vacuna contra
la COVID-19, esté investigacion arroja que los jovenes de 18 a 25 afios el 61.40% no
aceptan la vacuna, mientras que el 64,80% de la poblacién masculina se niega a aceptar
la vacuna, el nivel educativo también influye en la forma de pensar de la poblacion
pues el 53.40% de las personas encuestadas con secundaria completa tampoco aceptan
la vacuna, del total de la muestra el 88% de la poblacidn encuestada dice no aceptar la

vacuna.

Esta indagacion concluye que es importante mayor informacion y difusion
respecto a la vacuna contra la COVID-19 y sus efectos adversos, también el respeto

por las creencias individuales de cada persona.

Medina (2022) En su tesis titulada Opinion de la aceptacion sobre la vacuna
contra la COVID-19 en padres de familia de nifios menores de 8 afios de un colegio
particular de Arequipa tiene por objetivo conocer la opinidn de la aceptacién de la
vacuna contra el Covid-19 en los padres de familia, los resultados hallados en la

presenta investigacion respecto a la aceptacion de la vacuna el 85.60% de los padres
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de familia estan de acuerdo con que se coloque la vacuna contra la Covid-19 a sus
hijos frente a un 14.40% que en definitiva no lo estan, entre las razones principales
para la vacunacion estan que suponen que las vacunas protegen sin embargo, también
, €l 20.20% le haran seguimiento por desconfianza e inseguridad, el 36.5% dice que es
eficaz contra el Covid-19 respecto al conocimiento acerca de la vacuna el 41.30% dice
que son anticuerpos, el 37.50% que son efectivas para evitar el contagio el 15.40%
piensan que son virus muertos mientras que el 2.90% no tienen ningun conocimiento
acerca de la vacuna y el mismo porcentaje dice que es una mentira o un invento, los
resultados respecto al efecto de la vacuna contra la COVID-19 el 54.80% dice que
fiebre, el 18.30% ningun efecto indeseado, el mismo porcentaje no sabe, el 6.7% la

muerte y 1.9% que produce COVID-19.

La presente investigacion concluye que la opinion de los padres de familia sobre
la aceptacion de la vacuna contra la Covid-19 es favorable en su mayoria y la negativa
de algunos se da debido a que la mayoria de los padres de familia no aceptan la

vacunacion porque no conocen los efectos adversos que puede provocar la vacuna.

Azpilcueta y Zevallos (2022) en sus tesis titulada Conocimientos, actitudes y
aceptacion respecto a las vacunas contra el COVID-19 en la ciudad de Arequipa-Peru
2022 cuyo objetivo principal es conocer sobre las vacunas contra el COVID-19 en la
ciudad de Arequipa. Los resultados de esta investigacion son que poco 0 menos que la
mitad de los encuestados (46.63%) ha presentado una infeccidn previa por COVID-
19, el 90.27% ha tenido familiares y conocidos infectados con COVID-19, la principal
fuente de consulta ha sido la del internet (59.10%) redes sociales el 50.37% familia un
44.64%, television un 37.91 %. Respecto a las actitudes hacia la vacuna el 35.41% de

los participantes no mostraron preocupacién por impactos imprevistos el 77.06%
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opinaron que las vacunas desarrolladas por los laboratorios son seguros el 80.30%
indica que los efectos secundarios no serdn un impedimento para que se inoculen con
la vacuna es importante resaltar que el 27.18% esta en desacuerdo que el Gobierno

Peruano obliga indirectamente a vacunarse contra la covid19.

El 34.16% tiene una actitud positiva frente a la vacunacion y el 44.89% una actitud
indiferente y un 20.95% una actitud negativa. EI 96% aceptaron la vacuna sin ningdn
inconveniente y el 3.1% evidencid un rechazo, esta investigacion evidencia una
relacién entre conocimiento y aceptacion de la vacuna, mientras mas informacion

tengan las personas, mayor sera la aceptacion.

Se concluye que el nivel de conocimiento respecto a las vacunas contra el covid-
19 en los residentes de Arequipa es considerada como aceptable y que ello influye en

la decision de aceptar la vacuna.

Colquehuanca (2022) en su tesis Percepciones respecto de la vacuna contra la
COVID-19 en padres de menores de edad en una institucion educativa estatal
Arequipa 2022 tiene por objetivo determinar las percepciones respecto de la vacuna
contra la COVID-19 en padres de menores de edad. Entre los resultados hallados
predomina que el 50% si acepta la vacuna para sus hijos y la otra mitad no acepta la
vacuna, las razones para aceptar o denegar la vacuna son: el 43.33% por que protege
y previene, el 6.67% porque es importante frente al 20% que demuestran desinterés y
el 30% por desconfianza o dudas en lo relativo al conocimiento el 45.00 dice que es
un virus que protege, el 25% otras opiniones, el 23.33% no sabe y el 6.67% que
previene formas graves de la enfermedad. Respecto a las razones por las cuales los
padres no vacunan a sus hijos el 45% dice que, por miedo, el 23.33% por desconfianza,

el 25.00 por desconocimiento y el 6.67% otras razones, entre los efectos no deseados

20



en nifios el 38.33% dice que la muerte de los nifios, el 23.33% fiebre intensa, el 21.67%
ninguna y el 16.67 el agravamiento de enfermedades ya existentes. Las conclusiones
del estudio destacan la desconfianza de los padres de familia para que no se de la

vacunacion a sus hijos, el desinterés también se resalta.

Antecedentes Locales

Quiroz y Tello (2021) En su tesis Factores asociados al nivel de aceptacion de la
vacuna contra la COVID-19 en pobladores del distrito de Cajamarca estuvo orientada
a identificar factores determinantes para la aceptacion de la vacuna contra la COVID-
19, segun este estudio los factores asociados al nivel de aceptacion de la vacuna estan
asociados al grado de instruccion, el nivel de conocimiento sobre la COVID-19, el

temor a enfermar y contagiar a sus familias.

"Es importante resaltar que el nivel de aceptacién de la vacuna contra la COVID-
19 tiene una relacién directamente proporcional leve con el nivel de conocimiento de

los pobladores del distrito de Cajamarca”(p.66)

Esta investigacion resalta la pertinencia de realizar méas estudios respecto a la
influencia de diversos factores en la percepcion positiva o negativa de la vacuna contra

la COVID-19.

Guarniz(2022) En su tesis titulada Relacion entre el nivel de conocimiento sobre
covid-19 y el grado de aceptacion de las vacunas contra sars-cov-2 en los estudiantes
de la universidad nacional de Cajamarca en el afio 2021, tiene por objetivo evaluar la
relacién entre el nivel de conocimiento acerca de Covid-19 y el grado de aceptacion
de las vacunas contra SARS-CoV-2 en la poblacién estudiantil de la Universidad
Nacional de Cajamarca (UNC) durante el afio 2021 Se encontr6 que los alumnos de la

UNC poseen en su mayoria un nivel de conocimiento alto (63.75%) especialmente
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aquellos que pertenecen a las facultades de ingenieria (91.6%) y medicina (86.6%);
ademas, del total de alumnos con un nivel alto de conocimiento, el 89.02% considero
que las vacunas son efectivas contra el SARSCoV-2, a diferencia del total de alumnos
con conocimiento bajo (28.75%) de los cuales el 60% cree que las vacunas son
inefectivas. Los estudiantes que aceptaron las vacunas representaron un poco mas de
la mitad representando el 57.5%, el 18% no se encuentra ni de acuerdo ni en
desacuerdo y el 24.5% no las aceptaron alegando como motivos principales la
desconfianza generada durante el proceso de adquisicion de las mismas por hechos de
corrupcion en un 30% y en un 29.41% la creencia que las vacunas son inseguras y les
podrian causar reacciones adversas graves o la muerte. Finalmente se concluye que
existe una relacion altamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre Covid-
19 y la aceptacion de la vacuna contra SARS-CoV-2; y que a mayor nivel de
conocimiento se tendrd mayor aceptacion de la vacuna contra Covid19 y, por el
contrario, si el nivel de conocimiento es bajo se rechazarad la administracién de la

vacuna.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Concepcidn sobre percepcion
En el libro de Arias (2006) titulado Enfoques teéricos sobre la percepcion que
tienen las personas se ha hecho un compendio de diversos autores acerca de las
teorias sobre la percepcion de los cuales se ha escogido dos segun el caracter de la

investigacion.

Percepcion, segun Carterette y Friedman (1982) citado por Arias, es un
fragmento fundamental del aprendizaje, esta constituida de sucesos intratables esto

hace que la realidad se vea y se sienta como es experimentada. Por ello la utilidad de
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la percepcion esta ligada a la labor de los estimulos externos y a la forma en que
adoptamos y recibimos las experiencias del mundo externo. La percepcién se define
como el efecto del proceso de informacién que se obtiene del cotejo estimulo-

receptor, esto depende del entorno y las actividades del sujeto. (p. 2)

Asch (1946) citado por Arias que escribid sobre la formacion de las impresiones
dice que los estudios de percepcion de personas y percepcion social han estado muy

ligados a las investigaciones de percepcion de cosas, de ello se plantea lo siguiente:

a) Las percepciones no se dan en forma desordenada, sino que a partir de un
determinado estimulo relacionado a otro se va recopilando informacion en forma

ordenada. (Moya,1999)

Por ello cada la percepcion de cada suceso se clasifica por categorias, de
acuerdo a la conducta o apariencia de una determinada vivencia. Es importante
resaltar que las categorias no son las mismas para todas las personas, sino que son

distintas, es decir cada individuo tiene su propia forma de categorizar sus opiniones.

b) En la percepcion de objetos o de personas es normal buscar un elemento en
comun gue no varie en los estimulos percibidos, siendo lo mas importante predecir
el comportamiento de los individuos, se centra la atencion en ello y no en lo voluble

y cambiante de un determinado hecho.

c) Las percepciones de los objetos y de los demas tienen significado. Los diversos
estimulos que se perciben pasan al interior de la mente a través de un tamiz. cuya

funcién primordial consiste en "interpretar” otorgandoles significado (p.3)

Moya (1999) citado por Arias dice que, para el proceso de percepcion de un evento, se

tienen en cuanta la interrelaciones entre las personas. En este punto se puede permitir la
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adaptacion social, mediante la percepcion del lugar que rodea a las personas, ciudad o
sociedad. En este proceso es muy importante algunos procesos como la atribucion, la
cognicion social y la inferencia. La percepcidn de una persona o de algun fenémeno depende
de que se reconozca de forma adecuada a las emociones, las reacciones de las personas;
también ayudan a formar las impresiones, a partir de la asociacion de diversos elementos que
proporcionen informacién que se recolecten en los primeros instantes de interaccién. Y
también por la busqueda de alguna causa que explique la conducta y los hechos. En cualquier
caso, lo que parece evidente es que los sentimientos, pensamientos y conductas respecto a las

personas estardn mediatizados por el tipo de causa a la que se atribuya su conducta. (p. 4)

Dember y Warm (1990) citado por Arias Dice que "un aspecto importante del estudio de
la percepcién es comprender que estamos tratando con experiencias privadas de las personas"
Los preceptos no son hechos tangibles, sino ocultos. ElI concepto "percepcion” ocupa la
posicion logica de un constructo psicoldgico, un mecanismo hipotético que se emplea para
explicar ciertas relaciones entre la entrada y la salida de los estimulos y la conducta manifiesta.

(P. 4)

Oviedo (2004) dice que la percepcion consiste en un intento de concentracion de
las noticias y datos referentes a un acontecimiento para procesar la informacion y a su
vez comprenderla. La percepcion también es comprendida como la forma en la que se

elabora un concepto individual en las personas.

2.2.2. Sociologia de la salud

Garcia, R y Rojo, N: Sociologia y salud

En el estudio que hace Garcia caracteriza los objetivos de la sociologia de la salud
gue son: Aportar elementos tedrico-practicos acerca de la relacion e identificar las

areas de interaccion y los principales problemas que presentan en esta disciplina.
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a. Lasociologiay la salud publica a partir de sus definiciones conceptuales

La salud publica se define como el arte y la ciencia de prevenir las dolencias
y discapacidades, prolongar la vida y fomentar la salud y la eficiencia fisica y
mental, por medio del esfuerzo organizado de la comunidad para el saneamiento
del ambiente, el control de las enfermedades, la educacion de los individuos, la
organizacion de los servicios medicos para el diagndstico temprano y el
tratamiento preventivo de las enfermedades, y del desarrollo de un mecanismo
social que asegure a cada uno un nivel de vida adecuado para la conservacion de

la salud.

Como disciplinas particulares, la sociologia de la salud y la salud
publica tienen en comUn que ambas son resultado de una profunda reflexion en el
ambito filoséfico-social, cuya naturaleza consiste en abordar sus relaciones mas
habituales. Las dos demandan de una ideologia integrador y de una vision
holistica de la situacion. Su principal nivel de anélisis es la poblacion, en los

distintos grupos y clases sociales que forman parte de la sociedad.

La salud publica constituye la orientacion basica en lo conceptual y en lo
préctico de la relacion e interaccion de las Ciencias Sociales y la Salud, mientras
el conocimiento sociol6gico ha sido determinante para reconocer y explicar los
problemas de salud colectiva, a punto de partida de las caracteristicas estructurales

de las distintas sociedades.

De acuerdo a ello la sociologia de la salud ayuda en gran medida a entender la
razon del porque los habitantes de Jesus se muestran indiferentes ante la
vacunacion, pues sin duda las creencias y habitos influyen en la forma de pensar y

actuar de cada persona.
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b. Pablo Santoro 2020: Coronavirus: la sociedad frente al espejo

La sociologia ayuda a visibilizar algunos aspectos de la vida social y
cotidiana que la mayor parte de veces pasan desapercibidos pero que el

coronavirus ha hecho perceptibles:

-El trabajo doméstico no remunerado que esta centralizado por género y

clase social en su mayoria

-La desigualdad social , su efecto y las diferencias de clase y de estatus
econdmico, social, educativo, que generan consecuencias extremadamente
dispares, no solo en tanto que son determinantes sociales de la salud, sino en las
formas de enfrentarse a medidas como el cierre de escuelas o el fomento del

teletrabajo y el aprendizaje en linea.

Una de las consecuencias mas inminentes en cualquier brote epidémico es
la exacerbacion de la diferenciacion social, la multiplicacion de las lineas
divisorias entre nosotros y los otros, quienes estan contagiados y quienes no lo
estan, los que se han tenido especial cuidado durante la pandemia siguiendo todos
los consejos de cuidados sanitarios. Estas diferencias se deslizan muy facilmente
en el discurso social hacia una distincion entre quienes siguen los consejos basicos
como el de la vacunacion que es indispensable para salvaguardar la vida y salud

de las personas.

Comprendiendo las llamadas a la responsabilidad individual y a la
importancia del distanciamiento social como forma de lucha contra la expansion

del virus, sumado a ello también la vacunacién como forma de prevencion.
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Quiza temporalmente, si asi lo recomiendan los expertos médicos, haya
que generar nuevas fronteras, nuevas distancias, pero debemos estar también muy

atentos a los peligros tan abismales que pueden esconderse entre ellas.

Sin duda el COVID-19 ha exacerbado las preocupaciones habituales de la
sociedad, pues si antes habia una profunda desconfianza hacia las instituciones
médicas ahora esta desconfianza frente a la ausencia de camas UCI en plena
pandemia se agudizo, la vacuna ha destapado la suspicacia de ciertos sectores de
la poblacion menos favorecidos y que no estan en contacto con los avances

médicos y tecnoldgicos.

2.3. Marco Teorico Conceptual

2.3.1. Vacuna

Segln la Plataforma digital Unica del Estado Peruano las vacunas son
sustancias que tienen como objetivo generar una respuesta inmunitaria ante una
enfermedad. Segun su forma de administracion, existen dos tipos de vacunas; las
mas comunes son las que se administran mediante inyectables asi también existen

vacunas de administracion oral o nebulizdndose por la nariz.

Después de administrada una vacuna el sistema inmunolégico prepara una
respuesta defensiva (anticuerpos) frente a microorganismos extrafios al cuerpo,
para su administracién, los laboratorios manipulan al virus para que no tenga la
capacidad de generar enfermedad, de esta manera se prepara a un organismo para
que detecte y genere una respuesta defensiva para cuando este se exponga al virus

potencialmente infeccioso.
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2.3.2. Vacunacion

La Norma técnica de salud que establece el esquema nacional de vacunacion
menciona que la vacunacién es un amplio proceso que no solo implica el acto
fisico de su administracién, sino también produccion, transporte,
almacenamiento, distribucion, preparacion, manipulacion, si el laboratorio que la
produce y personal de salud responsable no lleva el proceso correcto la vacuna no

serd efectiva y podria resultar peligrosa.

2.3.3. Pandemia

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades — MINSA recoge el concepto del organismo internacional se
entiende por pandemia a la aparicion inesperada de una enfermedad la cual se
disemina y afecta a todo el mundo, la caracteristica para que se pueda hablar de
pandemia es que la enfermedad debe tener un alto grado de contagio y de facil
diseminacion entre paises. Este término no tiene nada que ver con la capacidad de

la enfermedad de enfermar o matar.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece seis fases de alerta

pandémica para que un virus se convierte en una amenaza.

Fase 1-3 el virus circula solo entre animales (pocas infecciones humanas).

Fase 4 se da un contagio de persona a persona.

Fase 5-6 aqui se produce una pandemia, después de un pico maximo de individuos
contagiados luego de un tiempo adn se pueden volver a infectar, después de una

pandemia dicha enfermedad aparece por temporadas.

28



El equipo sanitario debe identificar cada fase de manera oportuna para que
este pueda generar estrategias con base en las politicas publicas dictadas por cada

pais.

2.3.4. Epidemia

El Centro Nacional de Epidemiologia, prevencion y control de enfermedades —
MINSA lo describe como la aparicion de una enfermedad en una comunidad o regién
definida, asi también el nimero de casos identificados debe ser mayor que la normal
0 la esperada en dicha zona, el nUmero de casos que indica la existencia de una
epidemia depende del agente patdgeno, el nimero de pobladores y su distribucion,
los antecedentes epidemioldgicos de dicha zona o poblacion y la época en la que se

presenta.

2.3.5. Religiosidad

Almanza Mufioz, J., Monroy Puente, M. Bimbela, A.& Holland, J. C. (1999)
definen a la religiosidad como el conocimiento espiritual el cual se expresa en
comportamientos de una determinada religion formal mediante: practicas, opiniones

y rituales especificos.

Rivera-Ledesma & Montero-Lépez Lena (2007) consideran que el concepto de
Religiosidad es opuesto a Espiritualidad, de tal manera que describen a la
Religiosidad como una dimension que se expresa en el ambito social, en esta las
personas tienen un entendimiento y se siguen reglas, ceremonias, conductas y

principios que guian la vida de los creyentes en la busqueda de lo sagrado.

Mediante estas ceremonias, reglas, principios y conductas, la religiosidad ensefia
y une a un grupo de personas, dando a los creyentes una manera de ver la vida que les

facilitaria la basqueda de lo sagrado.
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Shafranske & Sperry (2005) definen a la espiritualidad como una realidad
invisible con vision a la trascendencia, y referida a la préctica religiosa personal, y en
la que la religiosidad es entendida como una entidad social que tiene una teologia, un

conjunto de costumbres, normas.

2.3.6. Religiosidad popular

Segun Moreno, la religiosidad popular, entendida como una manifestacion
autonoma y separada de la religion oficial y que tiene una discrepancia con lo l6gico
y organizado que lo representa, “donde se privilegia la accion festiva, donde se vuelca
la capacidad inventiva, improvisacion y experiencial de lo mistérico en forma puntual
y transeunte”. De ello el autor plantea que la religiosidad popular enuncia lo
inconsciente e instintivo que tiene el ser humano ante lo sagrado. Moreno también
formula que la religiosidad popular esta vinculada con lo mitico y legendario, porque
proviene de vivencias diarias que seran expresadas en mitos y en cuentos cuyo fin es

explicar el sentido de la vida del ser humano desde el principio de la humanidad.

Segin Ramirez que escribié para la CLACSO otra interrogante para la
religiosidad popular es en la actualidad la irrupcion de movimientos religiosos
basadas en fundamentalismos que tienen origen en el extranjero que suponen un
desafio a las costumbres propias de Sudamérica, que suponen un cambio en el

pensamiento tanto individual como colectivo en el pensamiento popular.

Desde la perspectiva de muchas personas se exterioriza inquietud por el
crecimiento de la importancia que las personas de diferentes sectas le dan a lo

carismatico a costa de la religion catdlica,

El creciente fervor fanatico ya ha penetrado en iglesias protestantes histéricas y

hasta en la liturgia catdlica. La novedad de estos movimientos religiosos que se
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antepone a las précticas desgastadas de las religiones y sectas ya instauradas y con la
cercania a la forma en que la poblacion est4 familiarizada a enunciar su religiosidad,
especificamente las que estadn vinculadas a las précticas curativas de la "sanidad

divina".

2.3.7. ldeologia

Ricoceur citado por Estenssoro entiende a la ideologia como el conjunto de ideas
de la sociedad en general, tanto clases sociales como grupos y capas sociales, quienes
le conceden identidad y coherencia, quiere decir que la ideologia tiene la utilidad de

formar practicas sociales y toda su vida social cotidiana.

Van Dijk dice por su parte que es un conjunto de creencias, que no son vividos a
nivel individual si no colectivo, es decir los actores sociales construyen a la ideologia
através de las ideas compartidas en la sociedad a la que pertenecen, otra caracteristica

importante es que la ideologia es que es adquirida gradualmente.

Marx y Engels en el libro: La ideologia alemana, postulan que la ideologia son los
individuos reales, su accion y sus condiciones materiales de vida, tanto las existentes

como las engendradas por su propia accion.

2.3.8. Perspectiva teorica del investigador

Teniendo en cuenta que la opinion de los habitantes de un determinado lugar es
importante y mas ain al traducirse en una posible negativa respecto a un hecho de
interés comdn como lo es la vacuna contra la COVID-19, surge la necesidad de

determinar la percepcion de los moradores de Jesus.

Segun lo establecido por Arias (2006) en su publicacién Enfoques tedricos sobre
la percepcion que tienen las personas se determina que las percepciones son

importantes para el aprendizaje de una persona, es decir el receptor siempre reacciona
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ante la presencia de un estimulo. Por lo tanto, si un habitante de un determinado lugar
recibe estimulos negativos respecto a la vacuna contra la COVID-19 se formara una

percepcion negativa respecto a ella.

Segun lo escrito por Santoro (2020) en su articulo: Coronavirus: la sociedad frente
al espejo dice que la sociologia ayuda a visibilizar algunos aspectos de la vida social
y cotidiana que la mayor parte de veces pasan desapercibidos pero que el coronavirus
ha hecho perceptibles, de acuerdo a ello las preocupaciones de la poblacidn respecto

a las acciones de las autoridades sanitarias y gubernamentales se han incrementado.
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CAPITULO 11l
3.1. Hipotesis

Por factores ideoldgicos basados en creencias religiosas, los habitantes del distrito de
Jesus, tienen una percepcion negativa de la vacuna contra el COVID-19 en el afio 2022.

3.2. Operacionalizacion de variables

Variable 1: Factores ideoldgicos basados en creencias religiosas.

Variable 2: Percepcion negativa de la vacuna contra la COVID-19.
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Tabla 1

Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES  INDICADORES | TECNICAS DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL RECOLECCION
Variable 1: Los individuos reales, su
accion y sus condiciones _ -Valores
Factores ) ) Esta referido a las
ideolégicos materiales de vida, tanto las | jyeqq colectivas de | Ideologia cultural | -Rituales religiosos
basados en existentes como las la sociedad de Encuesta
creencias engendradas por su propia | JesUs. -Creencias
religiosas. L
accion. (Marx & Engels, Tipo de religion
1974)
Variable 2: Cconsiste en un intento de -Nivel de
Percepcién concentracion de las noticias | La compone las conocimiento de la
negativa de la y datos referentes a un diferentes -Percepciones vacuna.
vacuna contrala | acontecimiento para procesar | percepciones y positivas. -Nivel de
COVID-19 la informacion y a su vez opiniones de los aceptacion de la
comprenderla. La percepcion | pobladores de Jesus @ -Percepciones vacuna. Encuesta

también es comprendida
como la forma en la que se
elabora un concepto
individual en las personas.
(Oviedo, 2004)

acerca de la vacuna
contra la COVID-
19.

neutrales.

-Percepciones
negativas.

-Nivel de confianza
en las autoridades
médicas.

-Cantidad de
personas
vacunadas.

34



CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Nivel de Investigacion.
La presente investigacion es de caracter descriptivo-correlacional.
4.2. Disefio de Investigacion.
No experimental
Transversal
4.3. Unidad de Analisis y Observacion.
4.3.1. Unidad de Analisis.
-Factores ideoldgicos
-Percepciones de los habitantes.
-Vacunacion contra la COVID-19
4.3.2. Unidad de Observacion.
-Los habitantes del distrito de Jesus.
-Las iglesias
-Microred de salud
4.4. Poblacién y Muestra.
4.4.1. Poblacion:

La poblacion objetivo (personas mayores de 18 afios) de la

vacunacion contra la COVID-19 en el distrito de Jesus es de 10901
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personas de acuerdo a los resultados definitivos de los Censos Nacionales

2017(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica) es de 9017 personas.
4.4.2. Muestra:

La muestra de este estudio se calculo con el margen de error del £5% y
con nivel de confianza del 95%, lo cual equivale a 368 habitantes del distrito

de Jesus.

_ a.2.p.q.N
T E2(N-1) +a2p.q

n

Donde:

n: Tamarfio de la muestra.

N: Tamario del universo.

a: Nivel de confianza elegido 95%
E: Error de estimacion 5%.

p: Porcentaje de la caracteristica estudiada, cuando no se conoce (50%).

~ (1.95)% % 0.5 * 0.5(9017)
"= 0.9)2 * (9017 — 1) + 1.952 * (0.5)(0.5)

n = 368
4.5. Teécnicas e instrumento de recojo de informacion.
4.5.1. Encuesta

Es una técnica concreta para la produccion-recogida de informacion

como método de investigacion en la se involucran de forma coordinada
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multiples técnicas y etapas del proceso de investigacion. De este modo
podremos obtener datos mediante preguntas cerradas que permitiran ver
mediante gréaficos, tablas e interpretaciones; las opiniones de los habitantes

del distrito a estudiar.
4.5.2. Procesamiento y Analisis de Resultados.

Se usara el programa SPSS v26 el cual servira para graficar y tabular
los datos obtenidos y posteriormente interpretar todo lo obtenido, de ese modo
se puede explicar las razones y los resultados del fendmeno estudiado. Se hara
una matriz con los datos obtenidos, posteriormente se haréa tablas y graficos

los cuales nos permitiran el analisis a fondo de lo que se esta estudiando

37



CAPITULO V
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

5.1. Datos generales de la investigacion

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos por medio de la aplicacion

del cuestionario, los resultados obtenidos son los siguientes sobre los datos generales:

Figura 1
Sexo de la poblacién de estudio

60% 26%

50% 44%
40%
30%
20%
10%

0%

Femenino Masculino
Nota. En la figura se muestra el 56% de las personas encuestadas son hombres, mientras
que el 44% son mujeres. Esto sugiere que hay una mayor proporcion de hombres en la
muestra de la investigacién en comparacién con las mujeres.

Figura 2

Edad de la poblacién de estudio

35% 33% 32%
30%
25%
20%
Lo, 13% 14%
10% oo
5% . 2%
0%
18-28 29-38 39-38 49 - 48 59 - 68 68 a més

Nota. En la figura se muestra que la mayoria de los participantes (33%) tienen entre 29 y
38 afos, seguido por un 32% que tiene entre 39 y 48 afios. Ademas, el 13% pertenece al
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grupo de 18 a 28 afios, el 14% al grupo de 49 a 58 afios, el 6% al grupo de 59 a 68 afos,
y el 2% tiene 68 afios 0 méas. La conclusion que se extrae es que hay una presencia
significativa de personas de edades mas avanzadas en la muestra, ya que el 14% esta en
la categoria de 49 a 58 afios, el 6% en la de 59 a 68 afios, y el 2% tiene 68 afios 0 mas.
Esto lleva a la afirmacion de que el promedio de edad de los encuestados indica que la
poblacién es mayoritariamente adulta mayor.

Figura 3

Nivel de instruccién de las personas que fueron participes en la investigacién

60%

40%
30%
30%
20%
13%
10% 7%
-
O% I
Sin nivel Primaria Secundaria S. Técnico S. Universitario

Nota. Se muestra en la figura que el 7% no tiene ningun nivel de instruccién educativa,
el 30% tiene solo educacion primaria, el 48% cuenta con educacion secundaria, el 13%
tiene estudios superiores técnicos, y solo el 1% tiene educacién universitaria. Lo mas
destacado aqui es que el grupo mas grande, constituyendo casi la mitad de la muestra,
tiene educacion secundaria como su nivel més alto de instruccion. Esto sugiere que la

mayoria de las personas encuestadas tienen al menos educacion secundaria.
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Figura 4

Situacion laboral

45% 40%
40%
35%
30% 26%
25% 20%
20%
15% 13%
10%
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Desempleado Estudiante Ama de casa Actualmente trabaja

Nota. Se muestra en la figura que el 20% de ellos estan desempleados, el 13% esta
cursando estudios, el 26% son amas de casa y el 40% actualmente estan trabajando. Estos
resultados sugieren una diversidad en las situaciones laborales de la muestra. El grupo
mas grande estd conformado por personas que actualmente estan trabajando, lo que
representa un porcentaje significativo. Por otro lado, hay una proporcion considerable de
personas que estan desempleadas y un segmento significativo que se dedica a ser amas
de casa. Ademas, el 13% esta cursando estudios, indicando una parte de la poblacién que

se encuentra en proceso de formacién académica.

Figura 5

Seguro de salud

100%
79%
80%
60%
40%
21%
20%
0%
S| NO

Nota. Se muestra que el 79% de las personas tienen un seguro de salud al cual pueden
acceder en caso de enfermedad, mientras que el 21% no tiene ningin seguro, lo que los
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hace mas vulnerables en términos de acceso a servicios de salud. Este resultado destaca
la importancia de tener un seguro de salud en la mayoria de la poblacion, ya que
proporciona un respaldo en cuanto al tener acceso a servicios médicos. Sin embargo, el
21% que no tiene seguro puede enfrentar mayores desafios en caso de enfermedad, ya

que pueden tener dificultades para cubrir los costos médicos.

Figura 6

Tipo de seguro de salud
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73%
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60%
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40%
30% 26%

20%

10%
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0%
SIS ESSALUD SEGURO PRIVADO

Nota. Se muestra que el 73% tiene el Seguro Integral de Salud (SIS), que es
proporcionado por el Estado. EI 26% no tiene ningun seguro, el 1% cuenta con
EsSalud, un seguro para empleados dependientes de empresas formales y sus
familiares, y solo el 1% tiene un seguro de salud privado. Estos resultados muestran
una predominancia del SIS, indicando que una parte significativa de la poblacion
depende del seguro de salud estatal. Sin embargo, es notable que solo un pequefio
porcentaje tiene EsSalud o un seguro de salud privado, lo que sugiere que la mayoria

confia en el sistema de salud proporcionado por el Estado.
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Resultados de los factores ideologicos

A continuacién, se muestra los resultados de factores ideoldgicas, obtenidos a
través de la aplicacion del cuestionario y lo resultados obtenidos despueés de ser analizados

y procesados fueron los siguientes:

Figura7

Practica de alguna religion
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0%
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Nota. Se muestra que el 94% de los encuestados profesa alguna religion, mientras que el
6% no tiene ninguna afiliacion religiosa, lo que podria incluir a ateos, agndsticos o
aquellos gue eligen expresar su fe de manera diferente. Estos resultados sugieren que la
mayoria de la poblacion en el distrito de Jesus es creyente, ya que el 94% profesa una
religion. El hecho de que solo un pequefio porcentaje no tenga afiliacion religiosa destaca

la predominancia de creencias en la comunidad.
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Figura 8

Inclinacién religiosa
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Evangélico Catdlico Testigo de Adventista Pentecostal Presbiteriana
Jehova

Nota. Se muestra que el 30% de las personas son evangélicas, el 20% son cat6licas, el
14% son testigos de Jehov4, el 5% son adventistas, el 8% son pentecostales y el 24% son
presbiterianos. Los resultados ilustran una variedad significativa de creencias religiosas
en el distrito. Los evangélicos son el grupo mas grande, seguido de cerca por los
presbiterianos. La presencia de diferentes afiliaciones religiosas refleja la diversidad

cultural y espiritual en el distrito de Jesus.

Figura 9
Tolerancia a las demas religiones

60% 57%
50%
40%
30%
21% 21%

20%
10%

0%

Siempre Casi siempre Pocas veces

Nota. Se muestra que, segin las personas encuestadas, el 57% de las personas casi

siempre toleran otras religiones, el 21% siempre muestra tolerancia, y el 21% pocas veces
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muestra algun tipo de tolerancia. Estos resultados sugieren que la mayoria de la poblacion
encuestada tiene una actitud tolerante hacia las demas religiones, ya que el 57% casi
siempre muestra tolerancia. Sin embargo, es importante notar que un porcentaje
significativo (21%) pocas veces muestra tolerancia. Esto podria indicar la presencia de

algunas tensiones o falta de tolerancia en un segmento de la poblacion.

Figura 10

Asistencia a iglesia cat6lica
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Nunca Rara vez A veces Con frecuencia Siempre

Nota. Se muestra que el 82% de las personas nunca asiste a la iglesia catolica, el 11%
asiste de vez en cuando, el 5% asiste con frecuencia, y el 1% asiste rara vez y siempre
respectivamente. Estos resultados sugieren que la mayoria de la poblacion encuestada no
asiste regularmente a la iglesia catdlica, ya que el 82% nunca asiste. Sin embargo, hay un
segmento significativo (11%) que asiste de vez en cuando, y un pequefio porcentaje (5%)
que asiste con frecuencia. La diversidad en las respuestas refleja las diferentes practicas

y niveles de participacion religiosa en la comunidad.
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Figura 11

Asistencia a iglesia evangélica
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Nunca Rara vez A veces Con frecuencia Siempre

Nota. Se muestra que el 35% de los encuestados asiste siempre, el 32% asiste con

frecuencia, el 19% nunca ha asistido, el 12% va a veces y el 2% lo hace rara vez. Estos

datos revelan una variedad de patrones de asistencia a la iglesia evangélica en la

comunidad. La presencia de un grupo significativo que asiste siempre (35%) y con

frecuencia (32%) sugiere una fuerte participacién en comparacion con aquellos que nunca

asisten (19%).

Figura 12

Asistencia a cultos
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Nunca Rara vez A veces Con frecuencia Siempre

Nota. Se muestra que el 33% de las personas nunca ha asistido a cultos religiosos, el 28%

asiste siempre, el 25% asiste con frecuencia, el 12% asiste solo a veces, a menudo debido
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a la falta de tiempo, y el 2% asiste rara vez. Los datos revelan que un tercio de la poblacién
nunca haya asistido a cultos religiosos destaca la variedad de creencias y practicas en el
distrito de Jesus. La presencia de aquellos que asisten siempre (28%) y con frecuencia
(25%) muestra un compromiso significativo, mientras que algunos, debido a limitaciones

de tiempo, asisten solo a veces (12%).

Figura 13

Asistencia a misas
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Nunca Rara vez A veces Con frecuencia Siempre

Nota. Se muestra que el 77% de los encuestados no asiste a misas, el 12% asiste a veces,
el 7% que se identifica como catélico asiste con frecuencia, el 3% va siempre, y solo el
1% asiste rara vez. Estos datos sugieren una baja asistencia a misas en la poblacion
encuestada. La mayoria (77%) no asiste, lo que indica una diversidad de practicas
religiosas o tal vez una falta de interés en la asistencia regular a misas. Aunque hay un

pequefio porcentaje que asiste con frecuencia (7%) y siempre (3%).
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Figura 15

Asistencia a velorios y/o sepelios
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Nunca Rara vez A veces Con frecuencia Siempre

Nota. Se muestra que el 65% de las personas asisten a veces, principalmente debido a la
falta de tiempo para acompafar a los deudos. El 13% va rara vez, ya sea por falta de
tiempo o porque les genera sentimientos de tristeza. Un 9% asiste siempre, el 7% nunca
lo hace considerandolo de poca importancia, y el 6% va con frecuencia. Los resultados
muestran que la falta de tiempo es una raz6n comun para no asistir (65%), pero también
hay quienes evitan estas ocasiones debido a sentimientos de tristeza (13%) o porque lo

consideran de poca importancia (7%).

Figura 16

Conmemoracién de semana santa
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Nota. Se muestra que el 30% de los encuestados conmemora a veces, mayormente

llevando a cabo rituales tradicionales como comer pescado. ElI 27% lo hace con
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frecuencia, el 25% lo conmemora siempre, el 11% nunca lo hace, y el 7% lo celebra rara
vez. Estos datos reflejan que la mayoria de las personas participa ocasionalmente,
mientras que hay un porcentaje considerable que lo hace con frecuencia o siempre. Por
otro lado, hay quienes no conmemoran la Semana Santa, ya sea por eleccién (11%) o rara

vez (7%).

Figura 17

Conmemoracion todos los santos
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Nota. Se muestra que el 60% de los encuestados nunca ha conmemorado Todos los
Santos, lo cual se atribuye a la alta presencia de personas evangélicas u otras religiones.
El 24% lo hace rara vez, ya que no son creyentes de Santos. El 11% conmemora la fecha
a veces debido a la falta de tiempo, el 4% lo hace con frecuencia, y solo el 1% lo celebra

siempre. Estos datos indican que las razones varian, desde creencias religiosas hasta falta

de tiempo.
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Figura 18

Predica la biblia
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Nunca Rara vez A veces Con frecuencia Siempre

Nota. Se muestra que el 72% de la poblacion encuestada nunca ha predicado de esta
manera. El 13% lo hace siempre, representando a los Testigos de Jehova, ya que esta es
una practica coman en su religion. EI 8% lo hace con frecuencia, el 4% predica de vez en
cuando debido a la falta de tiempo, y solo el 3% lo hace rara vez. Estos datos reflejan que
mientras que la mayoria nunca ha participado en esta actividad, hay un segmento
significativo de la poblacion (13%) que lo hace siempre, destacando la presencia de los

Testigos de Jehova.

Figura 19

Reuniones religiosas en su domicilio
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Nota. Se muestra que de toda la poblacion encuestada el 86% de la poblacion encuestada

nunca ha organizado este tipo de reuniones en su domicilio. El 5% lo hace a veces, el 4%
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con frecuencia, el 3% siempre, y el 2% rara vez. Estos datos reflejan una tendencia
dominante hacia la no organizacion de reuniones religiosas en el hogar por parte de la
mayoria de la poblacion. Sin embargo, hay una pequefia proporcion que lo hace
ocasionalmente, con frecuencia, siempre o rara vez., sobre la devocién al Dulce Nombre

de Jesus.

Figura 20

Participacion misas de sanidad
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Nunca Rara vez A veces Con frecuencia Siempre

Nota. Se muestra que el 92% de la poblacion encuestada no ha participado en misas de
sanidad, lo que representa la gran mayoria de las personas. Por otro lado, el 2% ha
participado a veces, rara vez, con frecuencia y siempre, respectivamente. Estos datos
indican que la participacion en misas de sanidad es poco comun en el caserio de Jesus, ya
que la gran mayoria no ha estado involucrada en estas misas. La pequefia proporcién que

ha participado muestra una diversidad en las experiencias religiosas de la comunidad.
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Figura 21

Valores inculcados en la infancia
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Nota. Se muestra que el 21% menciona la integridad, el 19% destaca la claridad, el 18%
menciona el compromiso, el 16% menciona el amor, el 14% destaca la bondad y el 13%
menciona la compasion. Estos datos revelan las percepciones de la poblacién encuestada
sobre las cualidades que sus padres les han inculcado. La integridad, la claridad vy el
compromiso son mencionados con mayor frecuencia, lo que sugiere que estas cualidades

son altamente valoradas por la comunidad.

Figura 22

Replica de valores a sus hijos
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Nota. Se muestra que el 50% de la poblacion encuestada casi siempre ha replicado
ensefarles los mismos valores a sus hijos, lo que indica una preocupacion por la moral de
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su familia. El 42% lo hace siempre, el 8% casi nunca, y solo el 1% nunca lo ha hecho.
Estos datos sugieren que hay una considerable atencion y compromiso por parte de la
mayoria de los encuestados en transmitir valores a sus hijos, ya que casi la mitad lo hace
casi siempre y un porcentaje significativo lo hace siempre. Aunque una minoria replica

estos valores con menos frecuencia, lo que podria deberse a diversas razones.
Resultados percepcion de las vacunas contra el COVID 19

A continuacion, se muestra los resultados obtenidos por medio de la aplicacion del

cuestionario, sobre la percepcion de las vacunas contra el COVID 109:

Figura 23

Percepcion acerca de las enfermedades
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Nota. Se muestra que el 50% de los pobladores de Jesus que respondieron a la encuesta
tienen la opinién que las enfermedades no son ni buenas ni malas, es decir tienen una
percepcion neutral acerca del tema; el 50% de los habitantes del distrito de Jesus, estan
seguros de gue las enfermedades son malas. Es decir, tienen una percepcion negativa ya
gue con lleva a tengan gastos monetarios y en muchos casos perdidas de sus seres

queridos.
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Figura 24

Prevencién de las enfermedades
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Nota. Se muestra que el 48% piensa que las enfermedades casi siempre pueden ser
prevenidas, el 31% opina que casi nunca se pueden prevenir, y el 21% afirma que las
enfermedades pueden ser prevenidas de acuerdo al tipo de vida que llevamos. Estos datos
reflejan que la mayoria cree que la prevencion es posible en la mayoria de los casos,
mientras que una proporcion considerable piensa que la prevencién es menos factible. La
percepcion de que el estilo de vida puede influir en la prevencion también es mencionada
por una parte significativa de la poblacion.

Figura 25

Las enfermedades son un castigo de Dios
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Nota. Se muestra que el 55% de los pobladores encuestados afirman que las enfermedades

no son un castigo de Dios porque son una consecuencia de nuestros actos y como
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cuidamos la salud personal y el 45% de los habitantes del distrito de Jesus opinan que las
enfermedades son un castigo de Dios, muchos de los que respondieron la encuesta
contaban que Dios pone pruebas en la vida y que si no las superamos hay un castigo para
ello.

Figura 26

Prevencion de las enfermedades
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Nota. Se muestra que el 73% opina que casi siempre podemos prevenir las enfermedades,
el 17% cree que siempre pueden ser prevenidas, y el 5% piensa que casi nunca y nunca,
respectivamente. Estos datos indican una actitud mayoritariamente positiva hacia la
posibilidad de prevenir enfermedades en la comunidad. La mayoria de las personas cree
que la prevencion es posible en la mayoria de los casos, ya sea casi siempre o siempre.
Sin embargo, hay un pequefio porcentaje que ve la prevencion como menos factible, ya

sea casi nunca o nunca.
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Figura 27

Percepcion acerca de la medicina
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Nota. Se muestra que el 51% tiene una opinién neutral acerca de la medicina,
representando la mitad de la poblacion encuestada. El 42% tiene una opinién definida y
considera que la medicina es buena para prevenir enfermedades o curarlas. Por otro lado,
el 7% definitivamente opina que la medicina es mala, ya que creen que todo debe ser
puesto en manos de Dios sin injerencias de los seres humanos. Estos datos reflejan una
diversidad de opiniones en la comunidad en cuanto a la medicina. Mientras que una parte
significativa tiene opiniones positivas sobre la medicina y su capacidad para prevenir y
curar enfermedades, hay un pequefio porcentaje que tiene una opinién negativa, basada

en la creencia de que todo debe confiarse a la voluntad divina.

Figura 28

Establecimiento donde acuden en caso de enfermarse
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Nota. Se muestra que el 30% acude al Centro de Salud local, el 28% va a una botica donde

se les receta algiin medicamento sin un diagndstico estricto, el 14% visita el hospital, el
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10% opta por la medicina alternativa utilizando hierbas o acudiendo a centros naturistas,
y el 3% consulta a un curandero u otro tipo de establecimiento, respectivamente. Estos
datos reflejan una diversidad en las opciones de atencion medica preferidas por la
poblacién. Mientras que una parte considerable busca atencion en el Centro de Salud o el
hospital, hay una proporcién significativa que prefiere opciones como las boticas, la
medicina alternativa o la consulta con curanderos.

Figura 29

Misas de sanidad en la iglesia donde acude
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Nota. Se muestra que el 85% de la poblacion no acude a iglesias donde se realizan misas
de sanidad, mientras que el 15% menciond que la iglesia a la que asiste si organiza este
tipo de misas. Aquellos que asisten a estas iglesias expresaron tener mucha fe, ya que han
experimentado la ayuda en la recuperacion de familiares cuando estaban enfermos. Estos
datos indican que la mayoria de la poblacion encuestada no esta involucrada en iglesias
que realizan especificamente misas de sanidad. Sin embargo, para aquellos que si asisten
a estas iglesias, la experiencia positiva con la recuperacién de familiares refuerza su fe en

este tipo de practicas religiosas.
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Figura 30

Confianza en el personal de salud
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Nota. Se muestra que el 51% de la poblacion no tiene confianza en el personal de salud
de su localidad. Los encuestados expresan que durante emergencias no son bien atendidos
por las enfermeras, la ambulancia no es utilizada y no hay un médico disponible para
atender sus dolencias. Por otro lado, el 49% de la poblacion si confia en el personal de
salud local. Estos datos reflejan una percepcion dividida en la comunidad en cuanto a la
calidad y disponibilidad de los servicios de salud locales. Mientras que casi la mitad
confia en el personal de salud, la otra mitad expresa desconfianza debido a experiencias
negativas durante situaciones de emergencia.

Figura 31

Percepcion acerca de las vacunas y las pruebas
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Nota. Se muestra que el 49% tiene una percepcion positiva, expresando confianza en estas

medidas. El 37% se mantiene neutral en cuanto a su opinién, y el 14% restante tiene una
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percepcidn negativa en relacion con las vacunas y pruebas gubernamentales. Estos datos
revelan una variedad de actitudes en la poblacion en relacion con las medidas
gubernamentales de vacunacion y pruebas. Mientras que una parte significativa tiene una
percepcidn positiva, hay una proporcion considerable que se mantiene neutral y un

segmento mas pequefio con una percepcion negativa.

Figura 32

Las vacunas previenen enfermedades
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Nota. Se muestra el nivel de conocimiento acerca de la funcion de las vacunas lo cual nos
muestra que el 48% de la poblacion piensa que las vacunas ayudan en la prevencion de
enfermedades. El 35% desconoce si pueden ayudar o no, y el 17% sostiene tajantemente
que las vacunas no previenen enfermedades, sino que las producen. Estos datos revelan
una diversidad de opiniones dentro de la comunidad en relacion con la eficacia y el
proposito de las vacunas. Mientras que una parte considerable cree en la utilidad
preventiva de las vacunas, hay otro segmento que desconoce su efectividad, y una minoria
sostiene una vision negativa, creyendo que las vacunas generan enfermedades en lugar de

prevenirlas.
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Figura 33
Informacién confiable acerca de la vacuna contra la COVID-19
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Nota. Se muestra que el 58% de la poblacion encuestada ha recibido informacion de
fuentes confiables sobre la vacuna, indicando que han tenido acceso a informacién precisa
y creible. Por otro lado, el 42% no ha recibido informacion confiable, lo que podria
indicar una falta de acceso a fuentes de informacion confiables o la presencia de
informacién dudosa. Estos datos sefialan una brecha en la disponibilidad y acceso a
informacion confiable sobre la vacuna contra la COVID-19 en la comunidad. La mitad
de la poblacion ha tenido acceso a informacion de fuentes confiables, mientras que la otra

mitad no ha tenido la misma experiencia.
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Figura 34

Fuentes de informacion
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Nota. Se muestra que el porcentaje mayoritario que equivale al 30%, que utiliza la
television como su principal fuente de informacién, el 27% prefiere la radio, el 20%
recibe informacion de amigos y allegados, el 15% utiliza las redes sociales, y solo el 1%
tiene a la iglesia como su medio de comunicacion principal, especialmente los jovenes de
la localidad. Ademas, el 10% ha leido articulos sobre la vacuna en internet. Estos datos
resaltan la diversidad de fuentes de informacion en la comunidad. Mientras que algunos
confian en los medios tradicionales como la television y la radio, otros recurren a amigos,
redes sociales e internet. La mencion de noticias falsas en Facebook destaca la

importancia de abordar la desinformacion en plataformas en linea.
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Figura 35
Percepcion acerca de la vacuna contra la COVID-19
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Nota. Se muestra que el 42% tiene una opinion positiva, mostrando confianza y
aceptacion hacia la vacuna. Por otro lado, el 38% tiene una percepcion negativa,
expresando dudas o desconfianza en la vacuna. El 20% se mantiene neutral, no teniendo
una opinion definida ni positiva ni negativa. Los datos reflejan una diversidad de actitudes
hacia la vacuna en la comunidad. Mientras que una parte significativa tiene una
percepcién positiva, existe un porcentaje considerable con una vision negativa. La
presencia de un grupo neutral destaca la existencia de una poblacion que ain no ha

formado una opinién clara sobre la vacuna.
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Figura 36

Percepcion de la iglesia a la que pertenece el encuestado acerca de la vacuna contra la
COVID-19

50%
43%

40%

33%

30% 24%
20%

10%

0%
Buena Neutral Mala

Nota. Se muestra que el 43% considera que la percepcién de la iglesia a la que pertenece
es algo malo. En cuanto a la vacuna, el 33% la considera buena, mostrando una
percepcion positiva, mientras que el 24% se mantiene neutral, sin tener una opinién
definida ni positiva ni negativa. Estos datos sugieren que hay una parte significativa que
tiene una percepcioén negativa de la iglesia a la que pertenece, hay un porcentaje
considerable con una percepcion positiva de la vacuna. La presencia de un grupo neutral
frente a la vacuna indica que ain hay personas que no han formado una opinidn clara al

respecto.

Cruce de variables: Factores ideoldgicos y la percepcion de los habitantes.

Para tener méas claro la informacion sobre los datos obtenidos por medio del
instrumento de recojo de informacion: el cuestionario, se realiza un cruce de variables de
los factores ideoldgicos y la percepcion de los habitantes del distrito de Jesus acerca de

la vacuna con la COVID- 19, Cajamarca 2022, lo resultados se muestran a continuacion:
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Tabla 2

Cruce de variables: Factores ideoldgicos y la percepcion de los habitantes.

Percepcidn sobre el COVID-19

Buena Neutral Mala Total
Recuento 27 9 35 71
% dentro de que religidn profesa 38.0% 12.7% 49.3% 100.0%
Evangélico % dentro de cual es la percepcidn que tiene la iglesia sobre la vacuna del COVID — 19. 22.3% 10.3% 21.9% 19.3%
% total 7.3% 2.4% 9.5% 19.3%
Recuento 0 4 5 9
% dentro de que religion profesa 0.0% 44.4% 55.6% 100.0%
Catdlico % dentro de cual es la percepcién que tiene la iglesia sobre la vacuna del COVID — 19. 0.0% 1.1.% 1.4% 2.4%
% del total 0.0% 1.1% 1.4% 2.4%
Recuento 15 6 24 45
Factores Testigo de % dentro de que religion profesa 33.3% 13.3% 53.3% 100.0%
ideologicos  Jehova % dentro de cudl es la percepcidn que tiene la iglesia sobre la vacuna del COVID — 19. 12.4% 6.9% 15.0 12.2%
- Religlon % del total 41%  1.6%  65%  12.2%
Adventista Recuento 37 36 43 116
% dentro de que religidn profesa 31.9% 31.0% 37.1% 100.0%
% dentro de cudl es la percepcidn que tiene la iglesia sobre la vacuna del COVID — 19. 30.6% 41.4% 26.9% 31.5%
% del total 10.1% 9.8% 11.7% 31.5%
Pentecostal Recuento 42 32 53 127
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% dentro de que religidon profesa 33.1%

% dentro de cuadl es la percepcidn que tiene la iglesia sobre la vacuna del COVID — 19. 34.7%

% del total 11.4%
TOTAL Recuento 121

% dentro de que religion profesa 32.9%

% dentro de cual es la percepcién que tiene la iglesia sobre la vacuna del COVID — 19. 100.0%

% del total 32.9%

25.2%
36.8%
8.7%
87
23.6%
100.0%
23.6%

41.7%
33.1%
14.4%
160
43.5%
100.0%
43.5%

100.0%
34.5%
34.5%
368
100.0%
100.0%
100.0%

Nota. La tabla muestra que los evangélicos en un 38% percibe que sus iglesias tienen una opinion desfavorable sobre la vacuna, contrariamente,

solo un 22.3% tienen una percepcion positiva en cuanto a la vacuna, en cuanto a las personas catélicas la mayoria en una 55.6% tiene una percepcion

de negativa, mostrando que no hay catolicos que tengan alguna percepcion positiva respecto a la vacuna del COVID-19, en cuanto a los que son

testigos de Jehova existe una division en cuanto a su percepcion, el 33.3% tiene una percepcion positiva en cuanto a la vacuna del COVID- 19, y

el 53.3% piensa de forma negativa respecto al tema, también existe un 15% de personas que se mantienen una percepcion neutral, los adventistas

tienen una percepcidn equilibrada, dado que el 31.9% tienen un opinion positiva y el 37%.1% tiene una percepcion negativa y 31% se mantienen

de forma neutral en cuanto a su percepcion del COVID-19, las personas que son pentecostales tienden a tener una distribucion equilibrada en

cuanto a su percepcion , el 33.1% cree que es algo positivo y el 41.7% lo ve de una forma negativa y un 25.2% de muestra neutral en cuanto a su

percepcién respecto al tema del COVID - 19. Como conclusidn a base de los resultados del cuadro se afirma que la percepcion negativa sobre la

vacuna es notable entre catdlicos y evangélicos.
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DISCUSION DE RESULTADOS

En el contraste realizado entre los antecedentes y nuestros resultados se halla
similitud en lo encontrado por De La Mata y Pena (2021) que hallé que la fraccion de
personas que no se aplicaria la vacuna o no estd segura de hacerlo representa
aproximadamente un tercio de la poblacién en América Latina, ya que en la figura 35, el
27% de la poblacion tiene una opinion neutral acerca de la vacuna y el 36% percibe de
manera negativa a la vacuna, esto significa que la poblacion en el distrito de Jesus aln no
toma conciencia de la importancia de la vacuna contra la COVID-19 en la prevencion de
dicha enfermedad, lo que representa un obstaculo para la salud colectiva, lo cual se
confirma con el estudio de Niederberger, Turmine y Hommel(2021) que también
encontraron niveles bajos de aceptacion de la vacuna en Africa (59,7%), ellos también
hallaron que existe una relacién significativa entre los niveles de confianza y los
asociados responsables de la respuesta contra la COVID-19 y la aceptacion por parte de
una persona respecto de la vacunacion contra esta enfermedad, en el caso de nuestra
investigacion en la figura 30 se puede ver que el 51% de los Jesuenses no confian en las
autoridades sanitarias de su localidad, Ilamese médicos, enfermeros y obstetras que
laboran en el centro de salud, algunas personas sefialan que en caso de emergencias no
cuentan con la atencion debida o con el servicio de ambulancia, también fueron enfaticos
en comentar que rara vez son bien atendidos en dicho centro de salud, es por ello que en
la figura 28 podemos ver que solamente el 30% de la poblacion encuestada asiste a la
posta local en caso de alguna dolencia, el 14% prefiere asistir al hospital y el 28% en
cambio va a una botica, estas cifras son preocupantes, pues mas de la mitad de las
personas no son bien diagnosticadas en caso de una enfermedad y su salud corre mucho
peligro por el consumo de medicamentos sin receta médica. Es por ello que en la figura

27 vemos que el 51% de la poblacion tiene una percepcion neutral acerca de la medicina,
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esto denota incredulidad ante el hecho que la ciencia médica ayuda a la prevencién de
enfermedades la figura 23 lo confirma ya que indica que la mitad de las personas

mantienen esa postura frente a las enfermedades.

También se halla ciertas similitudes en la indagacion de Corrales (2021) En su
tesis percepciones de la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en personas que
acuden a un mercado popular en Arequipa 2021 que encontrd que el 12.5% de la
poblacién fue de religion evangélica, cuya mayoria estuvo asociada a la no aceptacion y
poca confianza respecto a la vacuna, alegando que tienen sus propios medios para sanar
y protegerse del COVID-19, lo que coincide con la presente investigacion ya que entre
nuestros hallazgos observamos en la figura 8 se tiene que el 31% de los habitantes
encuestados son evangeélicos, el 22% son presbiteros y esto tiene relacién directamente
proporcional con la percepcion de los habitantes acerca de la vacuna contra la COVID-
19 ya que en la figura 35 el 36% no tiene una buena opinion de la vacuna y en la figura
36 lo corrobora ya que el mismo porcentaje expresa que sus iglesias no ven con buenos

0jos a la vacuna, por lo que la hip6tesis que manejamos puede ser aceptada.

Asimismo la investigacion realizada por Medina (2022) también tiene
coincidencias ya que En su tesis titulada opinién de la aceptacion sobre la vacuna contra
la COVID-19 en padres de familia de nifios menores de 8 afios de un colegio particular
de Arequipa nos indica que la principal fuente de consulta ha sido la del internet
(59.10%)redes sociales el 50.37% familia un 44.64%, television un 37.91 % mientras que
en el caso de la presente investigacion en la figura 34 se observa que el 29% de los
encuestados tiene como fuente de informacion respecto a la vacuna a la television, el 25%

a la radio, el 18% a sus amigos Yy allegados, en tanto el 16% a las redes sociales.
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CONCLUSIONES

1. En cuanto al objetivo general se concluye que los habitantes tienen una
percepcion dependiendo de la ideologia religiosa a las que estan apegados,
siendo los catdlicos y evangélicos quienes tienen una percepcion negativa
hacia la vacuna del COVID-19, los testigos de Jehova, adventistas y
pentecostales muestran diversidad en sus percepciones entre positivas y

negativas pero la que mas sobresale son las percepciones neutrales.

2. Lainfluencia principal en la percepcion de los pobladores hacia la vacuna del
COVID -19, son los factores religiosos, dado que después de realizar el
analizas de las religiones, se concluyo que la percepcion cambia de acuerdo a
la religion a la que pertenecen, siendo los catolicos y los evangélicos quienes
tienen una percepcion negativa en mayor porcentaje en comparacion con las
otras personas que profesan otra religion. Por otro lado, se logr6 investigar
gue los habitantes del distritito de Jesus muestran un nivel alto de religiosidad,
ya que su asistencia a cultos o iglesias es frecuente, por lo que se entiende que
los factores socio culturales de indole religiosa influyen en la toma de

decisiones en su dia a dia.

3. Se identificd que la percepcion de los pobladores del distrito de Jesus acerca
de las estrategias usadas por el personal médico tanto nacional como regional
y local y es que en el ambito rural dichas estrategias no han surtido el efecto
esperado, ya que las fuentes de informacion de los Jesuenses no son

confiables.
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RECOMENDACIONES

. A'la DIRESA que fortalezca sus estrategias de difusion acerca de la vacuna contra la
COVID-19 y los beneficios de la vacunacion colectiva ya que ayuda a proteger a las
personas, para ello se deberia crear un plan de difusion acorde al ambito de accién

que en el caso del distrito de Jesus provienen del area rural.

. A las autoridades del distrito de Jesus (alcalde, Policia Nacional del Per(, Jueces de
Paz, Subprefecto, entre otras) apoyar de forma articulada con el personal de salud el
plan de difusién acerca de la vacunacion contra la COVID-19, ya que otros entes
estatales pueden abarcar otros espacios y &mbitos a los cuales el personal de salud no

tiene acceso o poder de persuasion.

La implementacion de charlas y talleres informativos del personal de salud del Centro
de Salud de Jesus dirigido a los usuarios del vaso de leche, JASS, rondas campesinas,

entre otros para derribar mitos acerca de la vacunacion contra la COVID-19

Implementar charlas informativas y focus group acerca de los beneficios de la
vacunacion contra la COVID-19 a los principales lideres religiosos sobre los

principales beneficios de la vacuna contra la COVID-109.
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APENDICES

APENDICE 1: Encuesta de la investigacion

Encuesta factores ideoldgicos que influyen en las percepciones de los habitantes del
distrito de Jesus acerca de la vacuna contra la COVID-19, Cajamarca 2022

Este cuestionario es anonimo y tiene por objetivo conocer la percepcion de los
habitantes del distrito de Jesus acerca de la vacuna contra la COVID-19. Esta
informacion nos permitira trabajar la presente investigacion, se ruega la mayor
objetividad al momento de responder las preguntas.

Fecha: / / N° de encuesta;

. Informacién general del encuestado

1.1. Sexo
Femenino [ Masculino []
1.2. Edad

a) 18-28 afos
b) 29-38 afios
c) 39-48 afios
d) 49-58 afios
e) 59-68 afos

f) 68 amas

1.3.  Nivel de instruccion
Completo Incompleto

a) Sin nivel

b) Primaria D D
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1.4.

1.5.

1.6.

FACT

c) Secundaria
d) Superior técnico

e) Superior universitario

Situacion laboral

a) Desempleado

b) Estudiante

c) Ama de casa

d) Actualmente tiene trabajo
Tiene seguro de salud
a) Si

b) No

Tipo de seguro

a) SIS

b) EsSalud

c) Seguro de salud privado

ORES IDEOLOGICOS:

2.1.- Creencias Religiosas.

2.1.1. Profesa alguna religion

2.1.2. Para lo que han respondido si, religion que profesa

a)
b)
c)
d)
e)

a) Si
b) No

Evangélico

Catdlico

Testigo de Jehova

Adventista

Pentecostal

O O

O O
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f) Presbiteriana

g) Otro Especifique:

2.1.3. Tolera Ud. las practicas e ideas religiosas distintas a la suya.

a) Siempre
b) Casi siempre
c) Pocas veces

d) Nunca

2.2.- Participacion en rituales religiosos de las iglesias

a) Asiste a la iglesia catdlica

b) Asiste a la iglesia evangélica
uotra

c) Asiste a cultos

d) Asiste a misas

e) Reza y/o ora con frecuencia
f) Asiste a velorios y/o sepelios
g) Conmemora semana santa

h) Conmemora todos los
santos

i) Predica la biblia de casa en
casa

j) Organiza reuniones de indole
religiosa en su vivienda

k) Ha participado en misas de
sanacién

Nunca

O O O Oooooo oo

Rara vez

O O O oooood oo

A veces

O O O O0O0ooOooo OO0

Con
frecuencia

O O 0O O0O00O0O00O OO0

Siempre

O O 0O OO0O0O00O0O0 0O0
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2.4.- Fomento de valores dentro de la familia.
2.4.1. De los siguientes valores cuales le han sido inculcados en su nifiez
a) Caridad
b) EI compromiso
c) Laintegridad
d) Elamor
e) Labondad
f) Lacompasion
2.4.2. En el caso que tuviera hijos, les inculca los mismos valores en su hogar
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Casi nunca

d) Nunca

I1l.  PERCEPCION DE LAS VACUNAS CONTRA EL COVID:

3.1.- Percepcidn de las enfermedades.

3.1.1. Que percepcion tiene de las enfermedades
a) Buena
b) Neutral
c) Mala

3.1.2. Cree que las enfermedades pueden ser prevenidas
a) Siempre
b) Casi siempre
¢) Casi nunca
d) Nunca

3.1.3. Cree que las enfermedades son un castigo de Dios
a) Si
b) No
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3.1.4. Con que frecuencia
a) Siempre
b) Casi siempre
¢) Casi nunca
d) Nunca
3.2.- Percepcidn de la medicina.
3.2.1. Que percepcion tiene de la medicina
a) Buena
b) Neutral
c) Mala
d) Otros

3.2.2. A donde acude en caso de enfermarse
a) Hospital
b) Posta local
c) Botica
d) Medicina alternativa
e) Remedios caseros
f) Curandero

g) Otro

3.2.3. En laiglesia a la que acude se practican misas de sanidad
a) Si
b) No
3.2.4. Confia en el personal de salud de su localidad
a) Si
b) No

3.3.- Percepcidn de las vacunas.
3.2.5. Que percepcion tiene de las vacunas
a) Buena

b) Neutral
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c) Mala

3.2.6. Cree que las vacunas ayudan en la prevencion de las enfermedades
a) Si
b) No
c) No sabe
3.4.- Percepcidn de las vacunas contra el COVID-19
3.4.1. Ha recibido informacion confiable acerca de la vacuna contra la COVID-19
a) Si
b) No
3.4.2. Cuales son sus fuentes de informacion
a) Redes sociales
b) Internet
c) Television
d) Radio
e) Amigos y allegados
f) Iglesia
3.3.4. Que percepcidn tiene de la vacuna contra el COVID-19
a) Buena
b) Neutral
c) Mala
3.3.5. Cudl es la percepcion que tiene su iglesia sobre la vacuna del COVID-19
a) Buena
b) Neutral
c) Mala
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Tabla 3

Base de datos de la informacion general de los encuestados

Nombre de la

religion

Profesa
alguna

religion

Tipo de
seguro

Tiene
Seguro

salud

Situacion

laboral

Nivel de

instruccion

Edad

Sexo

NO

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
21

22
23
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24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
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51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64
65
66
67

68
69
70
71

72

73
74
75
76
77

80



78
79
80
81

82

83

84
85

86
87

88
89

90
91

92

93

94
95

96
97

98

99
100
101
102
103
104
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105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
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132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
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159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
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186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
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213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223

224
225
226
227
228
229
230
231
232
233

234
235
236
237
238
239
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240
241
242
243

244
245
246
247
248
249

250
251
252
253

254
255
256
257
258
259
260
261
262
263

264
265
266
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267
268
269
270
271
272
273

274
275
276
277
278
279

280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
201
292
293
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294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
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321
322
323

324
325
326
327
328
329

330
331
332
333

334
335
336
337
338
339
340
341
342
343

344
345
346
347
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348
349
350
351
352
353

354
355
356
357
358
359

360
361
362
363

364
365
366
367
368
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Tabla 4

Base de datos de la variable: factores ideoldgicos

Factores ideolégicos

Asiste a
iglesia
catolica

Asiste a
iglesia
evangélica

Asiste a
cultos

Asiste a
misas

Reza
y/o ora

Asiste a
velorios

Conmemora
semana
santa

Conmemora
todos los
santos

Predica la

biblia de
casa en
casa

Organizacion
reuniones
religiosas

Participacion
en misas de
sanacion

RlRr|lRr[dDlUlWW D |W|A|lWW|R[FR|FR|[FR[FR|FR|FR|F

Wi |d|lR|RPR|P[RPR[R[R[R[R[R|R|dM V|||V [D D

WlwlkrlFP(R|IFP[P|IRP|IP[R|IRP|RP[R|IR[d|PlO | |D D

RPwWwlkRr|dh|dDVILWIWIWIWIDR WIWI|IR|IR[RPR[RPR|IR|FR|FR ([P

AR |dD|PWInLOV |~V

WIWIWWWIWWIW WINW W W IRWININWWIN W

Nfwun wwiumidb|blwWiId|A(A(dlW|IAP|lWULN LUK |HD KL

[N A SN I O F R KV F T IO U NORS T NCTN NS VU I O NG [P [P PG P G N [T

RlRr|lRPR|IRPR|RP|IP[RP[RPRIRPRIRPR[R|R|R|R|M|dDM OGO, |~

RlRrR|IRPR|RRPR(RPR(R[RPRIR[R[RPR|IR|IP|IW|D V(R [R [, |~

RlRr|lRPR|IRPR|RP|IP[RP[RPRIRPRIRPR[R|IRPR|IRPR|IRP|IRP|RPR|RPR[RP[R R |~
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96



97



98



99



100



101



102



103



104
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Tabla 5

Base de datos de la variable: factores ideoldgicos

Percepcion de las vacunas contra el Covid-19

Percepcidn de las

Percepcidn de las vacunas contra el

Percepcidn de las enfermedades Percepcién de la medicina vacunas Covid-19
Ala
iglesia Recepci
ala on de Percepc
que informa ion de
Lugar acude |Confian cién Percepc |su
donde |se za en las | Percepc | Las confiabl ion de |iglesia
Percepcio Las Percepc | se practi |autorida |idn vacunas |e acerca la sobre la
n enfermed ién atiende |can des person |enla dela vacuna |vacuna
personal |Prevencid |ades Con person |encaso |misas |sanitaria|al de prevencid |vacuna |Fuentes |contra |contra
de las n de las como que aldela |de de sdesu |las n de contra |de el la
enfermed |enfermed |castigo de |frecue | medicin |enferme |sanida |localida |vacuna |enfermed |la Covi- |informa |Covid- |Covid-
ades ades Dios ncia a dad d d s ades 19 cion 19 19
3 2 1 2 2 4 2 2 2 3 2 1 3 3
2 3 1 2 2 3 2 1 2 3 1 2 3 3
2 3 2 1 2 3 2 1 1 1 1 3 1 1
3 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 4 1 1
3 2 2 2 1 3 2 1 1 1 1 4 3 1
2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 4 3 1
2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 4 3 1
3 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 3 1 1
3 2 2 2 1 3 2 1 1 1 1 5 3 1
3 2 2 2 1 3 2 2 1 1 1 4 3 1
3 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 4 3 1
2 3 2 2 1 1 2 2 1 1 1 3 3 1
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ANEXOS
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Anexo 1: Panel fotogréafico
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Anexo 2: Ubicacion geogréafica del distrito de Jesus
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ACTA DE SUSTENTACION DE
TESIS

En Cajamarca, en el Auditorio “Felipe Cogorno Vasquez” de la Facultad de Ciencias
Sociales de la Universidad Nacional de Cajamarca, el dia veinte de marzo del dos mil
veinticuatro, siendo las nueve de la mafana, se reunierdn los docentes : M.Cs. José
Nelson Cubas Vasquez (Presidente), Dra. Noemi Lépez Chegne (Secretaria), Dr.
Juio César Alcalde Giove (Vocal), integrantes del Jurado Evaluador para la

Sustentacién de la Tesis titulada “FACTORES IDEOLOGICOS QUE INFLUYEN EN LAS
PERCEPCIONES DE LOS HABITANTES DEL DISTRITO DE JESUS ACERCA DE LA VACUNA
CONTRA LA COVID-19, CAJAMARCA 2022”, presentado por la Bachiller en Sociologia Fatima
llene Rojas Bada, para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Sociologia.

El presidente del Jurado indic6 a la Bachiller que cuenta con treinta minutos para la
sustentacion de la Tesis, por lo que debe centrarse en las partes mas importantes
de su investigacion, dando asi por iniciado el acto de sustentacion.

Concluida la exposicion, los integrantes del Jurado Evaluador realizaron las
preguntas, observaciones y sugerencias, las mismas que fueron absueltas y
consideradas por la sustentante para la presentacion del Informe final.

Acto seguido, la presidente del Jurado Evaluador pidi6 a los asistentes al acto
Académico, abandonar el recinto para deliberar el resultado de la evaluacion.
Realizado el acto deliberativo, el Jurado determind APROBAR la Tesis con el
calificativo de DIECISEIS (16)

Siendo las diez del mismo dia, se dio por concluido dicho acto académico, firmando
el jurado en sefal de conformidad.
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