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Resumen 

Introducción: Las vacunas representan una solución prometedora para mitigar la COVID-19; sin embargo, esta estrategia tiene 
importantes retos, uno de ellos la actitud hacia el nuevo biológico. Objetivo: Conocer la actitud de los habitantes del Estado de 
Guerrero (México), ante la vacuna para controlar la COVID-19. Materiales y métodos: Investigación cuantitativa no experimental 
de corte transversal descriptivo, a través de un muestreo tipo conglomerados, la muestra se conformó de 296 personas de las 
diferentes regiones del Estado de Guerrero; se incluyeron personas mayores de 18 años y que desearan participar del estudio a 
través de consentimiento informado. La recolección de datos fue a través de cuestionarios de Google. Se utilizó la escala para 
determinar la actitud frente a la vacuna contra COVID-19, compuesta por 2 secciones: Datos sociodemográficos, Actitud ante la 
Vacuna, esta última sección se estructura de tres subsecciones; Dimensión cognitiva, Dimensión subjetiva y Dimensión conductual, 
que integra las dos dimensiones. El instrumento tiene 25 ítems con opciones de respuestas cerradas en una escala tipo Likert. 
Resultados: La actitud hacia la vacuna contra SARS-CoV-2 es predominantemente negativa (52,7%) en la población guerrerense. 
Conclusión: La dimensión conductual podría considerarse un predictor de aceptación hacia la vacuna contra la COVID-19.  

Palabras clave: SARS-CoV-2; vacunas contra la COVID-19; actitud; México. (Fuente: DeCS, Bireme). 

Abstract 

Introduction: Vaccines have become a promising solution to mitigate COVID-19. However, it faces important challenges, including 

people’s attitude towards this new therapeutic. Objective: To determine the attitude of the inhabitants of the Guerrero State 

(Mexico) towards the vaccine to mitigate COVID-19. Materials and methods: Quantitative, non-experimental, descriptive, and 

cross-sectional research was conducted using a conglomerate-type sampling method. The sample included 296 people from the 

different regions of the State. The study included participants who were older than 18 years of age and expressed their desire to 

participate through the informed consent. Questionnaires in Google were used for data collection. The scale to determine the 

attitude towards COVID-19 vaccine contained two sections: sociodemographic data and attitude towards the vaccine. The last 

section was subdivided into cognitive, subjective, and behavioral (which includes cognitive and subjective) dimensions. The 

instrument had 25 items with closed answer options on a Likert-type scale. Results: The attitude towards the COVID-19 vaccine is 

predominantly negative (52.70%) in the population from Guerrero. Conclusions: The behavioral dimension could be considered a 

predictor of acceptance towards the COVID-19 vaccine. 

Keywords: SARS-CoV-2; COVID-19 vaccines; attitude; México. (Source: DeCS, Bireme). 
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Introducción 

La COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por 
el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, y ha sido declarada 
pandemia por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS)(1). Desde entonces se han observado casos y 
defunciones en las seis regiones de la OMS, en 
diciembre del 2020, a nivel mundial se habían 
reportado 69.808 588 casos confirmados de COVID-
19, incluidas 1.588.854 muertes en 219 países, 
territorios y áreas(2). En México, el primer caso de 
COVID-19 se detectó el 28 de febrero del 2020, y 
después del primer caso diagnosticado, el número de 
casos aumentó rápidamente, siguiendo una tendencia 
de crecimiento exponencial(3). En el Estado de 
Guerrero, para el 11 de diciembre del 2020 se habían 
reportado 2.456 defunciones con resultado positivo 
para Sars-CoV-2(3). 

Sin un tratamiento eficaz y con escasas terapias que 
modifiquen el curso de la enfermedad, la esperanza 
global de controlarla, recae sobre la vacunación 
masiva, como la ruta más sencilla, y posiblemente la 
única, para disminuir su impacto en la salud, la 
economía y la sociedad(4-6). Las vacunas representan 
una solución prometedora para la mitigación de la 
COVID-19; sin embargo, esta estrategia trae consigo 
importantes retos para lograr su objetivo. Entre los 
principales desafíos que se anticipan para la 
vacunación contra SARS-CoV-2, se encuentran el 
acceso oportuno, equitativo y suficiente a las vacunas, 
aspectos técnicos, logísticos y una amplia aceptación 
de las vacunas(5). 

Precisamente la aceptación de la vacuna es el 
obstáculo más relevante(5). Esta aceptación, más que 
poner a disposición vacunas seguras y eficaces, 
requiere abordar los factores que condicionan la 
actitud de las personas respecto de las vacunas, como 
lo son: un entorno favorable, las influencias sociales y 
la motivación(7). Es necesario comprender los 
impulsores de la aceptación de la vacuna para el éxito 
de las campañas de vacunación masiva contra la 
COVID-19. 

Adicionalmente, como lo señala la OMS esta 
pandemia ha ido acompañada de una «infodemia» a 
escala mundial, es decir, de una sobreabundancia de 
información, tanto rigurosa como falsa respecto a 
COVID-19(8). Esto inevitablemente expone a la 
población a información errónea, rumores y teorías 
conspirativas que terminan por creer como ciertas, lo 
cual incrementa las dudas y temores en la población 

y puede minar la confianza en la vacunación(9). De 
hecho, la vacilación ante las vacunas (renuencia o 
rechazo) formó parte de las 10 principales amenazas 
a la salud en 2019(10). Además, la vacilación y la 
información errónea sobre las vacunas presentan 
obstáculos sustanciales para lograr su aceptación, 
esto limita la cobertura y la inmunidad comunitaria 
deseada(11). 

Aunado a lo anterior, encuestas realizadas en relación 
al tema muestran que un porcentaje significativo de 
personas en los países occidentales se niegan a recibir 
una vacuna para contrarrestar la COVID-19 una vez 
que sea aprobada. La principal preocupación entre los 
encuestados fue que el proceso de aprobación de la 
vacuna se movería demasiado rápido sin tomarse el 
tiempo para establecer adecuadamente la seguridad 
y la eficacia(12). 

Lazarus et al., 2020, publicó el estudio sobre la posible 
aceptación de una vacuna para prevenir la COVID-19 
en 13.426 individuos seleccionados al azar en 19 
países. Encontrando que el 71,5% respondió que 
tomaría una vacuna si se comprobara que era segura 
y efectiva, y el 48,1% dijo que se vacunará si su 
empleador lo recomendará. Dentro de las discusiones 
del estudio se determinó que en la mayoría de los 19 
países estudiados, los niveles de aceptación de una 
vacuna contra la COVID-19 son insuficientes para 
responder a las exigencias de la inmunidad 
comunitaria, y se identificó que el problema de la 
indecisión ante la vacuna está fuertemente 
relacionada con la falta de confianza en el 
gobierno(12). 

En EE.UU. (Mayo de 2020) se realizó una encuesta 
online a 672 participantes, con la finalidad de 
comprender las percepciones de riesgo sobre la 
pandemia COVID-19, la aceptación de una vacuna 
para prevenir la COVID-19 y la confianza en las 
fuentes de información. Los resultados mostraron 
que el 67% de los encuestados acepta vacunarse 
frente si así se lo recomendaran, esta aceptación varió 
en función de algunas características demográficas; 
tenían mayor predisposición los varones (72%), los 
de 55 años o más (78%), los asiáticos (81%) y los que 
tenían estudios superiores (75%)(13).  

Una encuesta realizada en México a través de vía 
telefónica a 410 mexicanos adultos del 27-29 de 
noviembre de 2020, mostró que existe cierta 
desconfianza ante la vacuna para la COVID-19, el 55% 
preferiría no ponérsela de inmediato, sino hasta ver 



Alcocer-Carranza J, Gonzalez-Carlo AL, Reyna-Avila L, Peña-Marcial E, Pérez-Cabañas R. Univ. Salud. 24(2):108-116, 2022 (May - Ago) 

[110] 

 

cómo funciona en otros, y el 10% preferiría no 
aplicársela definitivamente. Por otro lado, al 
preguntar cuánto confían en la vacuna, 47% mucho o 
algo (sólo 7% dijo mucho), mientras que 48% indicó 
poco o nada. La encuesta concluye que predomina la 
desconfianza hacia lo que se ve como la única solución 
viable hacia la normalidad(14). 

La Universidad de Maryland en la Encuesta Mundial 
de Síntomas COVID-19 reportó que Hidalgo (México) 
es la entidad con mejor tasa de aceptación de la 
vacuna 89,1%, caso contrario el de Colima que con un 
80,9% tiene la tasa más baja a nivel nacional. Caso 
particular el del Estado de Guerrero que presentó 
85,2% de aceptación(15). 

Finalmente, la voluntad, lejos de ser universal, de 
aceptar una vacuna contra COVID-19 es motivo de 
preocupación(12). Un aspecto importante a tener en 
consideración respecto a las investigaciones y 
encuestas ya en mención, es que en ninguna de ellas 
se estudió la actitud hacia la vacuna contra SARS-CoV-
2. El presente estudio tuvo como propósito conocer la 
actitud de los habitantes del Estado de Guerrero ante 
la vacuna contra COVID-19. 

Materiales y métodos 

Diseño y población del estudio 
Estudio cuantitativo no experimental de corte 
transversal descriptivo, realizado en el Estado de 
Guerrero, México. Se realizó un muestreo tipo 
conglomerados con asignación proporcional a la 
población ≥18 años en Guerrero. Durante el mes de 
marzo 2021 se logró encuestar a 337 personas de las 
cuales se eliminan 41 (25 cuestionarios incompletos 
y 16 cuestionarios de personas vacunadas, estas 
últimas eran personal de salud y habían recibido ya la 
vacuna contra COVID-19) quedando un total de 296 
personas, distribuidas en las 7 regiones del Estado: 
Acapulco (28 personas), Centro (189), Tierra caliente 
(7), Costa grande (18), Norte (13), Costa chica (29), y 
región Montaña (12). Se calculó el límite para error de 
estimación, obteniendo un 95% de confianza y 0,5 de 
error, por lo que se deduce que n=296 es 
estadísticamente una muestra representativa para la 
población guerrerense. 

Instrumento 
Para la recolección de información se utilizó un 
instrumento creado por los responsables de este 
estudio, se piloteó en un grupo de 30 personas con 
características análogas a la población de estudio, y se 

obtuvo la validación con un Alfa de Cron Bach de 
0,894, mismo que se ha denominado “Escala para 
determinar actitud ante la vacuna COVID-19”.  

Se compone de dos secciones: 1. Datos 
sociodemográficos, 2. Actitud ante la Vacuna para la 
COVID-19, esta última sección se estructura de tres 
subsecciones; 2.1 Dimensión cognitiva (12 ítems), 2.2 
Dimensión subjetiva (4 ítems) y 2.3 Dimensión 
conductual (9 ítems), siendo un total de 25 ítems 
cerrados con opciones de respuesta en una escala tipo 
Likert (1. Totalmente en desacuerdo, 2. En 
desacuerdo, 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4. De 
acuerdo, 5. Totalmente de acuerdo). Para la 
construcción de los ítems se tomó como base 
bibliográfica el modelo de actitud multicomponente 
según Zanna y Rempel (Citado por Hewstone y 
Stroebe, 2021)(16), técnica de escalamiento Likert(17) y 
recomendaciones emitidas por la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) y OMS en lo que 
compete a realizar encuestas para estudios sobre las 
apreciaciones comportamentales relacionadas con 
COVID-19(18). 

La variable actitud ante la vacuna contra COVID-19 se 
estructura de la sumatoria de los 25 ítems de la 
sección 2 del instrumento, de tal manera que cada 
respuesta tiene un valor numérico del 1-5 en 
correspondencia a totalmente en desacuerdo-
totalmente de acuerdo, obteniendo una puntuación 
final con un mínimo de respuesta de 45 puntos y un 
máximo de 120. Las respuestas se agruparon en dos 
intervalos: Intervalo 1 si los participantes responden 
totalmente en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), ni 
de acuerdo ni en desacuerdo (3) e intervalo 2: De 
acuerdo (4) y totalmente de acuerdo (5), con ello se 
categoriza la actitud ante la vacuna en: negativa (45-
99 puntos) y positiva (100-120 puntos). Los datos se 
recolectaron a través de cuestionarios online 
mediante formularios de Google. 

Análisis estadístico 
Se realizó un análisis univariado, para el análisis de 
variables cuantitativas se calculó medidas de 
tendencia central como media, valor máximo y 
mínimo, medida de dispersión: desviación estándar; 
para las variables cualitativas se elaborarán tablas de 
frecuencia y porcentajes para su posterior 
interpretación. Se agruparon las variables y se 
analizaron en tablas de contingencia, donde se buscó 
la influencia de las variables independientes con la 
variable dependiente, por medio de Tau c, Tau b y Chi2 
con un nivel de significancia <0,05. 
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Se utilizó el Paquete Estadístico para Ciencias Sociales 
(SPSS) versión 22 para Windows y Microsoft Excel en 
su versión más actual. 

Consideraciones éticas 
Esta investigación se apegó a la Declaración de 
Helsinki de la Asamblea Médica Mundial, principios 
éticos para las investigaciones médicas en seres 
humanos(19), además se ajustó al Código de Ética para 
los Enfermeros y Enfermeras de México. 

La parte legal se sustenta en el artículo 100 de la Ley 
General de Salud y la Norma Oficial Mexicana NOM-
012-SSA3-2012; que establece los criterios para la 
ejecución de proyectos de investigación en seres 
humanos(20,21). Se apega a las recomendaciones de 
ética e investigación emitidas por la OPS y OMS(22) e 
integra los ejes de la bioética ante la pandemia COVID-
19(23). 

Resultados 

En la población encuestada (296 personas) 
predomina el sexo femenino con 65,20%, la media de 
edad más desviación estándar fue de 31,12 ±15,36 
años. La Tabla 1 muestra que la región geográfica que 
predomina en este estudio es la región Centro con el 
63,85% del recuento. Los solteros son el grupo de 
mayor representación (62,84%), 40,54% declaró 
tener estudios de licenciatura. En relación a la 
ocupación, 51,35% son estudiantes. La religión que 
predomina es la católica (72,64%). 

En relación a la valoración general de la actitud, se 
destaca que existe predominio de la actitud negativa 
(52,70%), sobre la actitud positiva (47,30%), la 

media más desviación estándar del puntaje obtenido 
en el cuestionario fue de 97,51 ±12,258 puntos, un 
puntaje mínimo de 45 puntos y un máximo de 120 
(Figura 1). 

La dimensión que presentó mayor porcentaje de 
actitud positiva fue la dimensión conductual con un 
67,91%, seguida de la dimensión cognitiva 45,27%, 
siendo la dimensión subjetiva la de menor porcentaje 
22,30% (Tabla 2). 

Al asociar las variables independientes con la variable 
dependiente (actitud ante la vacuna COVID-19) se 
encontró que, no existe relación significativa: región 
geográfica (Chi2= 0,108); edad (Chi2= 0,271); género 
(Chi2= 0,294); estado civil (Chi2= 0,940); escolaridad 
(Chi2= 0,065); ocupación (Chi2= 0,501) y religión 
(Chi2= 0,185).  La variable edad (Tau c= 0,612), 
género (Tau b= 0,506) y estado civil (Tau c= 0,540) 
muestran asociación regular con la variable 
dependiente (Tabla 1). 

En la Figura 2 se muestra la actitud ante la vacuna 
contra COVID-19 por región geográfica del Estado de 
Guerrero, siendo la región centro la más 
predominante, dentro de esta, la actitud negativa es la 
de mayor influencia (32,1%). 

Se analizó la pregunta 17 “¿Aceptaría vacunarse?” 
como variable independiente usando la escala tipo 
Likert: 53,7% está totalmente de acuerdo en recibir el 
biológico, 32,4% están de acuerdo, 7,4% mantiene 
una postura neutra (ni de acuerdo ni en desacuerdo), 
3,7 en total desacuerdo y el 2,7% en desacuerdo, estos 
datos muestran que el 86,1 % de la población 
estudiada aceptaría vacunarse.

 
 

47,3%52,7%

Figura 1. Actitud ante la vacuna COVID-19 en habitantes de Guerrero

Positiva
Negativa
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Tabla 1. Determinantes sociodemográficos asociados a la actitud ante la vacuna COVID-19 de los habitantes del Estado de 
Guerrero 

Características Categoría Actitud ante la vacuna Estadísticos de 
Asociación 

Positiva Negativa Chi2 Tau c Tau b 
ƒ % ƒ % 

 
 

Región 

geográfica 

Acapulco 17 5,7 11 3,7 0,108 0,009 NA 
Centro 94 31,8 95 32,1 
Tierra caliente 4 1,4 3 1,0 
Costa grande 5 1,7 13 4,4 
Norte 6 2,0 7 2,4 
Costa chica 12 4,1 17 5,7 
Montaña 2 0,7 10 3,4 

Edad 18-23 años 70 23,6 84 28,4 0,271 0,612 NA 
24-29 años 22 7,4 22 7,4 
30-35 años 16 5,4 10 3,4 
36-41 años 1 0,3 6 2,0 
42-47 años 2 0,7 7 2,4 
48-53 años 8 2,7 4 1,4 
54-59 años 5 1,7 7 2,4 
60-65 años 13 4,4 12 4,1 
66-71 años 1 0,3 1 0,3 
72-77 años 2 0,7 1 0,3 
78- años 0 0,0 2 0,7 

Género Hombre 46 15,5 57 19,3 0,294 NA 0,506 
Mujer 94 31,8 99 33,4 

Estado civil Soltero 86 29,1 100 33,8 0,940 0,540 NA 
Casado 33 11,1 38 12,8 
Unión libre 14 4,7 11 3,7 
Divorciado 1 0,3 1 0,3 
Separado 3 1,0 4 1,4 
Viudo 3 1,0 2 0,7 

Escolaridad Ninguna 1 0,3 4 1,4 0,065 0,011 NA 
Primaria 8 2,7 19 6,4 
Secundaria 11 3,7 14 4,7 
Medio superior 38 12,8 47 15,9 
Técnico 15 5,1 11 3,7 
Licenciatura 60 20,3 60 20,3 
Posgrado 7 2,4 1 0,3 

Ocupación Desempleado 8 2,7 19 6,4 0,501 0,144 NA 
Estudiante 73 24,7 79 26,7 
Ama de casa 11 3,7 16 5,4 
Trabajador de gobierno 16 5,4 13 4,4 
Trabajador de sector privado 7 2,4 4 1,4 
Campesino 18 6,1 16 5,4 
Comerciante 2 0,7 3 1,0 
Jubilado o pensionado 5 1,7 6 2,0 

Religión Ninguna 20 6,8 21 7,1 0,185 0,160 NA 
Católica 107 36,1 108 36,5 
Testigo de Jehová 1 0,3 2 0,7 
Cristiana 8 2,7 22 7,4 
Otra 4 1,4 3 1,00 

NA=No aplica.
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Tabla 2. Actitud ante la vacuna en sus tres dimensiones 

Dimensión Denominación Actitud ante la vacuna 
Positiva (%) Negativa (%) 

Dimensión global Actitud global ante la vacuna 47,30 52,70 

Dimensión 1 Actitud ante la vacuna COVID-19 en su 
dimensión Cognitiva 

45,27 54,73 

Dimensión 2 Actitud ante la vacuna COVID-19 en su 
dimensión subjetiva 

22,30 77,70 

Dimensión 3 Actitud ante la vacuna COVID-19 en su 
dimensión conductual 

67,91 32,09 

 

Figura 2. Actitud ante la vacuna COVID-19 por región geográfica del Estado de Guerrero 

 
Discusión 

La investigación realizada en habitantes del Estado de 
Guerrero, México, estuvo integrada por un 65,20% 
del sexo femenino y 34,80% del sexo masculino, la 
media de edad fue de 31,12 años. La población en 
estudio presenta en general una actitud negativa ante 
la vacuna COVID-19 (52,70%). Sin embargo, en el 
análisis de la actitud en sus tres dimensiones, 67,91% 
de los encuestados tienen una actitud positiva frente 
al biológico en la dimensión conductual, como 
resultado 86,1% (Marzo, 2021) de la población en 
Guerrero aceptaría vacunarse, este resultado es 
coherente con lo reportado por la Universidad de 
Maryland que encontró un 85,2% (Diciembre 2020 - 
Febrero 2021) de aceptación en este mismo Estado y 
un poco inferior con respecto a la aceptación a nivel 
nacional  (México: 88,27%)(15). 

La tasa de aceptación del biológico contra el SARS-
CoV-2 en el Estado de Guerrero (86,1%), es inferior a 
la tasa de aceptación del Estado de Hidalgo (89,1%), 
y superior al Estado de Colima (80,914%)(15). Este 

hallazgo de aceptación de la vacuna COVID-19 en 
Guerrero, es mayor a lo reportado en países como 
EE.UU. (67%)(13), España (36,8%)(24), Francia 
(76,0%)(25) y Rusia (55%)(12), pero menor a la tasa de 
aceptación de China (90%)(12). 

Teniendo en cuenta investigaciones que han 
reportado que el sexo masculino parece ser un 
predictor de la aceptación de la vacuna COVID-
19(12,13), este estudio no encontró relación entre la 
variable aceptación y sexo (Chi2= 0,294), no obstante, 
existe asociación regular (Tau b= 0,506), por lo tanto, 
el ser hombre podría determinar la probabilidad de 
aceptar la vacuna. 

En un estudio realizado por Roozenbeek et al. 2020, 
encontraron que la susceptibilidad a la información 
errónea sobre el SARS-CoV-2 y los resultados 
conductuales se asocian en la disminución de la 
probabilidad de vacunarse y recomendar la vacuna 
contra COVID-19(9). En esta investigación se reporta 
que el principal medio por el cual la población 
adquiere información sobre COVID-19 son las redes 

5,70%
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sociales (48,65%) mientras que 2,03% se informa por 
profesional del área de la salud y solo el 1,36% 
mediante artículos de divulgación científica. Esto 
podría explicar que la susceptibilidad de la 
información errónea de la COVID-19 influye en la 
actitud de las personas hacia la vacunación contra el 
virus, que como ya se ha precisado, más del 50% de 
los guerrerenses tienen una actitud negativa ante el 
biológico. La evidencia señala que las publicaciones 
de grupos antivacunas son cada vez más frecuentes 
en las redes sociales, las cuales cuestionan la 
seguridad de las vacunas, promueven su debate, y 
podrían contribuir a la reducción de las tasas de 
vacunación(26). 

La actitud negativa hacia la inmunización contra 
SARS-CoV-2 encontrada en esta investigación, 
también está determinada por el miedo de las 
personas hacia la vacuna por los posibles efectos 
secundarios (Chi2<0,0001) (20,27% de los 
encuestados manifestaron tener miedo de recibir la 
vacuna contra COVID-19).   

El 50,7% de los guerrerenses desearía esperar la 
reacción de la vacuna en otras personas antes de ser 
vacunados, este resultado es un poco inferior a lo 
reportado a nivel nacional por Moreno (2020), quien 
encontró que 55% preferiría no ponerse la vacuna de 
inmediato, sino hasta ver cómo funciona en otros(14). 

Hasta donde sabemos, esta es la primera 
investigación que estudia la actitud ante la vacuna 
COVID-19 en sus tres dimensiones: cognitiva, 
subjetiva y conductual. Encontramos que la actitud 
general es negativa hacia el biológico contra SARS-
CoV-2 (52,70%), en la dimensión cognitiva y subjetiva 
esta actitud desfavorable se mantiene, pero en el 
elemento conductual la actitud de mayor predominio 
es positiva (67,91%). Bajo este ángulo, apoyamos la 
postura de Huerta (2018), quien propone que las 
creencias y sentimientos no siempre determinan la 
conducta que las personas asumen, pues no siempre 
lo que se dice y siente coincide con lo que se hace(27). 
En cualquier caso, el estudio de la relación directa 
entre actitud y conducta sigue abierto a la 
investigación. 

Con lo antes mencionado podemos decir que la 
actitud negativa predomina sobre la actitud positiva 
hacia la vacuna COVID-19 en Guerrero, no obstante, al 
analizar cada una de las dimensiones de la actitud, 
nos llevan a afirmar que la conducta puede 

considerarse como factor que se relaciona con la 
aceptación hacia la vacuna contra el SARS-CoV-2. 

Conclusiones 

La actitud hacia la vacuna SARS-CoV-2 es 
predominantemente negativa en la población 
guerrerense. Sin embargo, la dimensión conductual 
podría considerarse como un predictor de aceptación 
hacia la vacuna COVID-19. 

Se observó que la edad, el género, región geográfica, 
escolaridad, ocupación y la religión no son factores 
que condicionan la actitud ante la vacuna contra 
COVID-19. Sin embargo, la edad, el género y estado 
civil mostraron asociación regular con la actitud hacia 
el biológico contra SARS-CoV-2. Un hallazgo relevante 
fue la asociación entre la percepción de miedo a la 
vacuna y la actitud ante la vacuna, y nos lleva a 
afirmar que entre menor sea el miedo a recibir la 
vacuna contra COVID-19 mayor es la probabilidad de 
tener actitud positiva al biológico. 

Finalmente, resaltamos la importancia de la 
promoción para la salud para mejorar la actitud ante 
la vacuna COVID-19, desde el enfoque de la Educación 
para la Salud y con esto garantizar el éxito de una 
campaña de vacunación contra el SARS-CoV-2. 

Recomendaciones 
Realizar estudios continuos que evalúen la actitud 
ante la vacuna contra COVID-19, puesto que esta 
actitud puede cambiar según el comportamiento de la 
pandemia y de la vacunación misma, y dentro de estas 
investigaciones seguir indagando sobre los posibles 
factores que condicionan las actitudes de la 
población. 

Explorar la actitud ante la vacuna contra COVID-19 
desde un enfoque cualitativo que permita identificar 
sentimientos, emociones, significados y razones por 
las cuales las personas tienen una actitud de negación 
hacia el biológico contra SARS-CoV-2. 
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