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RESUMEN.Antecedentes: La pandemia de la COVID-19 continúa 
reportando casos y fallecimientos a nivel mundial y nacional. La 
vacuna contra COVID-19, ha logrado contener la propagación 
de la enfermedad, sin embargo, todavía no tiene una aceptación 
total. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento, actitudes 
y aceptabilidad de la vacuna contra la COVID-19 y factores 
asociados, en estudiantes de la Universidad Nacional Autónoma de 
Honduras (UNAH) en año 2021. Métodos: Estudio observacional, 
transversal, descriptivo con análisis de asociación. La población de 
estudio fueron los estudiantes de la UNAH. Resultados: Un total 
de 1,417 estudiantes participaron, de los cuales el 52.3% (741) no 
estaban vacunados contra la COVID-19. Se encontró que el 93.5% 
(693/741) aceptaría aplicarse la vacuna. Se realizó una regresión 
logística binaria múltiple reportando que, el grupo de edad de 40 
a 44 años tendrían mayor posibilidad de no aceptabilidad de la 
vacuna (OR=17, IC95% 2.462-120.661; p=0.004). Con respecto 
a los factores psicosociales se encontró que, la norma subjetiva y 
el control conductual inadecuado conllevaría a mayor posibilidad 
de no aceptación de la vacuna. (OR=11.4, IC95% 3.605-
36.664; p=0.000) y (OR=4.6, IC95% 1.678-12.281; p=0.003), 
respectivamente. Finalmente, la actitud social y la percepción 
de riesgo inadecuado implicaría no aceptar la vacuna (OR=13, 
IC95% 5.683-30.322; p=0.000) y (OR=6, IC95% 2.189- 15.159; 
p=0.000), respectivamente. Discusión: Según los resultados de 
este estudio, los estudiantes que no aceptaron vacunarse tuvieron 
influencia en su entorno familiar, social y de su propia capacidad 
para decidir, sumado a una percepción de riesgo inadecuada por 
una influencia directa en los mismos.
Palabras clave: Honduras, Pandemia de la COVID-19; Vacunas 
contra la COVID-19.

INTRODUCCIÓN

La enfermedad de la COVID-19 cada día sigue ocasionando 
reportes estadísticos de importancia, donde el número de conta-
giados y personas fallecidas sigue en alza. Actualmente para el 
18 de enero del 2022 a nivel mundial se ha reportado 333,306,590 
casos de la COVID-19, y un total de 5,548,085 decesos.1 

En Honduras, hasta el 18 de enero de 2022 se reportaron 
más de 385,362 casos y un número de fallecidos hasta esta 
fecha de 10,460.1 La pandemia ha generado una serie de medi-
das preventivas y tratamientos para frenar la misma, sin embar-
go, no se ha logrado en su totalidad. Un aspecto importante es 
la realización múltiples ensayos clínicos para obtener la vacuna 
contra la COVID-19, lograda en tan poco tiempo.

La necesidad de una vacuna se vislumbró desde el inicio 
de la pandemia y en diciembre de 2020, la Administración de 
Alimentos y Medicamentos (FDA) emitió la primera autorización 
de uso de emergencia para una vacuna. Desde entonces, las 
autoridades reguladoras de todo el mundo han aprobado vacu-
nas.2 El Reino Unido se convirtió en el primer país en aprobar 

Recibido: 15-03-2022   Aceptado: 20-06-2022  Primera vez publicado en línea: 23-06-2022
Dirigir correspondencia a: Dra. Dilcia Sauceda-Acosta
Correo electrónico:  dilcia.sauceda@unah.edu.hn  

DECLARACIÓN DE RELACIONES Y ACTIVIDADES FINANCIERAS Y NO 
FINANCIERAS: Se obtuvo financiación del Proyecto de Fortalecimiento al Programa 
Ampliado de Inmunizaciones (PAI), para la introducción de la vacuna contra la COVID-19, 
financiado por la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) 
y gestionados y administrados por la OPS/OMS Honduras

DECLARACIÓN DE CONFLICTOS DE INTERÉS: Ninguno. 

Forma de citar: Sauceda-Acosta D, Félix-Rivera M, Beltran B, Ávila LL, Araujo-Pleitez S, 
Cruz-González C, Calderón A, Rivera- Alvarado AC, Olivera-Dubón P, Silva de la Llana 
K.  Aceptabilidad de la vacuna contra la COVID-19 en alumnos de una universidad pública 
de Honduras. Rev Méd Hondur.2022;90(1): 44-52. DOI: https://doi.org/10.5377/rmh.
v90i1.14396

© 2022 Autor(es). Artículo de acceso abierto bajo la licencia https://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.es

DOI: https://doi.org/10.5377/rmh.v90i1.14396

https://orcid.org/0000-0001-6824-5723
https://orcid.org/0000-0003-0362-4647
https://orcid.org/0000-0003-1487-2689
https://orcid.org/0000-0002-6777-5762
https://orcid.org/0000-0002-7854-9605
https://orcid.org/0000-0001-8343-3167
https://orcid.org/0000-0002-7684-0407
https://orcid.org/0000-0002-8769-4070
https://orcid.org/0000-0003-3378-2216
https://orcid.org/0000-0003-4432-2696
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/?ref=chooser-v1
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es


REV MÉD HONDUR, Vol 90, 2022 45DOI: https://doi.org/10.5377/rmh.v90i1.14396
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para uso de emergencia la vacuna de Pfizer/BioNTech, desarro-
llada en solo diez meses.3 En Honduras, las primeras dosis de 
vacuna se aplicaron el 25 de febrero del 2021.4 

Los factores que afectan la actitud hacia la aceptación de la 
vacunación incluyen la complacencia, la conveniencia y la con-
fianza. La complacencia denota la baja percepción del riesgo de 
enfermedad; por tanto, la vacunación se considera innecesaria. 
La confianza se refiere a la certeza en la seguridad, la eficacia 
de la vacunación, además de la competencia de los sistemas de 
salud. La conveniencia implica la disponibilidad, asequibilidad y 
entrega de vacunas en un contexto cómodo. 5 Adicionalmente 
con el surgimiento de grupos antivacunas se suma otro reto, 
la aceptabilidad. La aceptación de la vacunación por parte del 
público en general es el factor más importante para el éxito de 
cualquier programa de inmunización, ya que el público es el que 
decide inmunizarse.6

Han surgido informes preocupantes de que existen pobla-
ciones que se resisten a recibir cualquier tipo de vacuna contra 
la COVID-19.7 “La población está inevitablemente expuesta a 
información errónea, rumores y teorías conspirativas falsas, lo 
cual puede minar su confianza en la vacunación”.4 La desinfor-
mación puede socavar los esfuerzos de salud pública. Múltiples 
estudios destacan importantes brechas en la efectividad de la 
comunicación en el contexto de la pandemia de la COVID-19.8,9 
Ante la abundancia de información es imperativo establecer 
fuentes fiables, comprobar los hechos reportados y responder 
a la información errónea desde plataformas específicas como 
estrategia para gestionar la infodemia.10 

Se decidió realizar esta investigación con el objetivo de 
determinar el nivel de conocimiento, actitudes y aceptabilidad 
de la vacuna contra la COVID-19 y factores asociados, en estu-
diantes de la UNAH, con la finalidad de ofrecer evidencia cien-
tífica. Para elaborar herramientas y estrategias de intervención 
enfocados a mejorar la aceptación a la vacuna. 

PARTICIPANTES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, transversal, des-
criptivo con análisis de asociación. El universo de estudio 
fueron todos los estudiantes de la UNAH. Se realizó cálculo 
de muestra a través del programa estadístico Open Epi, 
aplicando los siguientes parámetros: tamaño de la población: 
70,000 (matricula anual de estudiantes); frecuencia esperada 
de 50% (proporción de 0.5), con límite de confianza esperado 
del 5% (proporción de 0.05), efecto de diseño del 2, obteniendo 
una muestra de 765 estudiantes. Sin embargo, debido a 
inconsistencia en algunos formularios la muestra final fue de 
741. Los criterios de inclusión fueron: ser estudiante de la 
UNAH, mayor de 18 años. Los criterios de exclusión fueron: 
estudiantes vacunados con esquema completo o incompleto. Se 
realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia. Previo a 
la recolección de datos se realizó prueba piloto. El instrumento 
contenía preguntas sobre variables demográficas, conocimiento 
general de la enfermedad, síntomas y prevención de la misma, 
de igual manera aspectos generales en relación a la vacuna. Se 
presentaron preguntas sobre los factores psicosociales, basados 

en la teoría del comportamiento planificado,11 estructurados en 
cuatro constructos que evaluaron la aceptabilidad global a través 
de la intención de vacunarse, cada constructo contenía de uno 
a siete ítems medidos en respuestas dicotómicas de si o no. 
Además, el instrumento contenía dos preguntas de percepción 
de riesgo evaluado con respuestas dicotómicas (si/no). El 
instrumento validado y adaptado de Cavazos-Arroyos y Gómez 
Tejeda fue difundido por medio de correo electrónico entre los 
estudiantes, el cual contenía el enlace de acceso al cuestionario 
en Google forms, en la primera parte se explicó brevemente el 
propósito del estudio, solicitando su participación, aplicando el 
consentimiento informado. 

Posteriormente se extrajo la base de datos en Excel y el 
equipo investigador procesó los datos usando el paquete R 
Studio. Se realizaron los siguientes análisis: Univariado: en el 
cual se realizó análisis descriptivo para variables cuantitativas 
medidas de tendencia central y dispersión (media, mediana 
y desviación estándar). Para las variables cuantitativas y 
cualitativas de tipo nominales y ordinales se utilizaron frecuencia 
y porcentajes. También se hizo un análisis estratificado entre la 
variable dependiente (No aceptabilidad) e independientes (resto 
de variables del instrumento) para identificar variables confusoras 
se utilizó la prueba de homogeneidad de Mantel-Hanzel.

En el análisis bivariado inferencial para variables cualitativas 
relacionadas con aceptar o rechazar la vacuna, se calculó la 
prueba de chi cuadrado o Test de Fisher según correspondió. 
En búsqueda de relación el OR (Odds ratio) para medir la fuerza 
de asociación, se hizo búsqueda de variables confusoras o 
modificadoras de efecto con el fin de obtener un modelo ajustado. 
Se realizó análisis multivariado por medio de la regresión logística 
binaria múltiple, para establecer la no aceptabilidad de la variable 
dependiente a través de las relaciones entre los dominios y la 
decisión de vacunarse o no. Los dominios o Constructos fueron: 
Norma subjetiva: que es la influencia que tiene el entorno 
como familiares, amigos, personas allegadas o referentes en 
el comportamiento, (Religión, redes sociales, amigos, familia, 
personas importantes). Actitud social: valoración que hace la 
persona de una conducta y las creencias sobre las probables 
consecuencias de su comportamiento, intención: es lo más 
cercano a la realización de la acción, control del comportamiento 
percibido: creencias que tiene una persona sobre su propia 
capacidad para realizar una determinada conducta.5

Se realizaron 15 preguntas relacionadas con el cono-
cimiento de la COVID-19, cada ítem de cada pregunta tenía 
un mismo puntaje. Para realizar análisis de asociación se ca-
tegorizó la variable y se hizo dicotómica. El conocimiento se 
consideró malo cuando los aciertos fueron menores de 79% y 
conocimiento medio o alto cuando el 80% de respuesta a las 
preguntas eran correctas. En cuanto a los dominios de los cons-
tructos de los factores psicosociales, estos estaban conforma-
das por preguntas y se consideró adecuado o positivo para la 
vacunación cada uno de estos, cuando las respuestas positivas 
eran más del 80%. 

El protocolo fue aprobado por el Comité de Bioética de 
investigación del Hospital María Especialidades Pediátricas, 
oficio 004-2021.
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RESULTADOS

En la presente investigación participaron un total de 
1,417 estudiantes, de los cuales el 47.7% (676) estaban va-
cunados y el 52.3% (741) no estaban vacunados. De los indi-
viduos no vacunados encuestados el rango más frecuente de 
edad fue 20-24 años en el 52.2% (387/741) y el de menor fre-
cuencia fue entre 45-49 años en el 0.27% (2/741). El 67.5% 

(500/741) eran del sexo femenino y el 89.3% (662/741) eran 
solteros. 

El 75.7% (561/741) de los participantes procedían de la 
zona central del país. El 77.2% (572/741) practicaba alguna re-
ligión. Un 39.3% (291/741) de los participantes pertenecían a 
la Facultad de Ciencias de la Salud y 60.7% (450/741) a otras 
facultades de estudio. El 40.5% (300/741) tenían un ingreso in-
ferior al salario mínimo. (Cuadro 1) Se encontró que el 93.5% 
(693/741) manifestó que aceptaría aplicarse la vacuna y única-
mente un 6.5% (48/741) no aceptaría colocársela.

Al valorar el conocimiento general sobre la COVID-19 en 
la población encuestada el 96.1% (712/741) refirió tener co-
nocimiento general medio o alto y solo el 3.9% (29/741) refirió 
tener conocimiento general bajo de la enfermedad, el 97.7% 
(724/741) poseían conocimiento medio o alto sobre síntomas 
diferentes de otras afecciones respiratorias, el 79.2% (587/741) 
tenían conocimiento medio o alto de las medidas de preven-
ción y el 78.5% (582/741) indicaron conocimiento medio o alto 
de síntomas clínicos (Cuadro 2). Con respecto al tipo de co-
nocimientos, y factores sociodemográficos relacionados con la 
aceptabilidad de la vacuna, se encontró que la edad, tipo de 
facultad de estudio y conocimientos de los síntomas clínicos de 
la COVID-19, fueron estadísticamente significativas (p<0.05). 
En cuanto a las fuentes de información sobre la COVID-19 se-
gún la aceptación de la aplicación de la vacuna contra esta en-
fermedad se encontró que el 39% y 37.2% se informaban por 
internet y redes sociales respectivamente, sin embargo, estos 
no fueron estadísticamente significativos (p=0.657). La variable 
percepción del riesgo según la aceptación de la aplicación de la 
vacuna fue estadísticamente significativa (p<0.05). Con respec-
to a los factores psicosociales relacionados con la aceptabilidad 
de la vacuna, se encontró que, en los constructos de norma 
subjetiva, actitud social e intención, presentaron diferencias es-
tadísticamente significativas (p<0.05). 

En la norma subjetiva se encontró que la religión no les 
permitía vacunarse y estos tenían 5.46 veces la posibilidad de 
no aceptar la vacuna con respecto a aquellos participantes en 
que la religión si les permitía vacunarse. Siendo este resultado 
estadísticamente significativo (IC95% 2.3–12.0; p=0.000). 
También, se encontró que sus amigos o familiares no les 
recomendaban vacunarse tenían 15.1 veces la posibilidad de 

Cuadro 1. Distribución de factores sociodemográficos para los estudiantes no 
vacunados contra la COVID-19 en estudiantes de una universidad pública de 
Honduras, año 2021, n=741.

Datos sociodemográficos n (%)
Rango de Edad (años)

18 a 19 181 (24.4)

20 a 24 387 (52.2)

25 a 29 122 (16.5)

30 a 34 28 (3.8)

35 a 39 12 (1.6)

40 a 44 9 (1.2)

45 a 49 2 (0.3)

Sexo
Mujer 500 (67.5)

Hombre 241 (32.5)

Estado Civil
Soltero 662 (89.3)

Unión Libre 47 (6.3)

Casado 32 (4.3)

Residencia*

Zona central 561 (75.7)

Zona no central 180 (24.3)

Religión
Cristiano Católico 259 (35.0)

Cristiano Evangélico 279 (37.7)

Grupos Minoritarios 34 (4.6)

Ninguna 169 (22.8)

Facultad donde está matriculado**

Área de ciencias de la salud 291 (39.3)

Otras Áreas 450 (60.7)

Ingresos (Lempiras)
5,000 a 7,999 161 (21.7)

8,000 a 9,999 139 (18.8)

10,000 a 15,999 176 (23.8)

16,000 a 20,000 108 (14.6)

Más de 20,000 157 (21.2)

*La zona central está conformada por el departamento de Francisco Morazán, y la zona no 
central por el resto de los departamentos.
**El área de ciencias de la salud está conformada por las Facultades de Ciencias Médicas, 
Odontología, Química y Farmacia. Otras áreas están constituidas por las Facultades de 
Ciencias, Ciencias Económicas, Administrativas y Contables, Ciencias Jurídicas y Ciencias 
Sociales.

Cuadro 2. Conocimientos generales de los estudiantes no vacunados contra 
la COVID-19, en estudiantes de la universidad pública de Honduras, año 2021, 
n=741.

 Medio o Alto Bajo
Conocimientos n (%) n  (%)

Información COVID-19 712 (96.1) 29 (3.9)

Síntomas clínicos 582 (78.5) 159 (21.5)

Sobre síntomas diferentes 
de otras afecciones 
respiratorias

724 (97.7) 17 (2.3)

Medidas de prevención 587 (79.2) 154 (20.9)

*Cada fila es independiente.

SAUCEDA ACOSTA D, ET AL

DOI: https://doi.org/10.5377/rmh.v90i1.14396



REV MÉD HONDUR, Vol 90, 2022 47

ACEPTABILIDAD DE LA VACUNA COVID-19

no aceptar la vacuna comparado con aquellos participantes 
que si habían recibido la recomendación de vacunarse por 
estos grupos particulares, siendo estadísticamente significativo 
(IC95% 7.2 – 31.8; p=0.000) (Cuadro 3).

Se reportó que aquellos que no se animaban a vacunarse 
por influencia de los medios de comunicación, tenían 3.12 
veces la posibilidad de no aceptar la vacuna, comparados con 
aquellos que los medios de comunicación si los animaba a 
vacunarse, lo cual resulto ser estadísticamente significativo 
(IC95% 1.6–5.9; p=0.001). Los participantes refirieron que 

las personas que ellos consideraban importantes en su vida 
no deseaban vacunarse tenían 13.35 veces la posibilidad 
de no aceptar la vacuna, en comparación con aquellas 
que si deseaban vacunarse, lo cual fue estadísticamente 
significativo (IC 95%7.0–25.8; p=0.000). Además, se abordó 
el tema de aprobación de la vacunación en las personas del 
entorno del participante. Se encontró que los participantes 
refirieron que las personas de su entorno que no aprobaban 
la vacunación tenían 19.88 veces la posibilidad de no aceptar 
la vacuna, comparada con las personas de su entorno que, si 

Factores Psicosociales Acepta la aplicación de 
la vacuna

No Acepta la aplicación 
de la vacuna

OR (IC al 95%) Valor de p*

n (%) n (%)
Norma subjetiva
Su religión le permite vacunarse

Si 665 (95.96) 39 (81.25) 1.000

No 28 (4.04) 9 (18.75) 5.46 (2.3 - 12.0) 0.000

¿Sus amigos o su familia le recomiendan vacunarse?

Si 671 (96.83) 32 (66.67) 1.000

No 22 (3.17) 16 (33.33) 15.1 (7.2 - 31.8) 0.000

¿Los medios de comunicación, medios sociales y 
plataformas digitales le animan a vacunarse?

Si 605 (87.30) 33 (68.75) 1.000

No 88 (12.70) 15 (31.25) 3.12 (1.6 - 5.9) 0.001

La mayoría de las personas que son importantes para 
usted ¿desean vacunarse?

Si 652 (94.08) 26 (54.17) 1.000

No 41 (5.92) 22 (45.83) 13.35 (7.0 - 25.8) 0.000

Las personas de su entorno aprueban la vacunación

Si 665 (95.96) 26 (54.17) 1.000

No 28 (4.04) 22 (45.83) 19.88 (10.2 -40.0) 0.000

Actitud Social

¿Cree usted que las vacunas son beneficiosas?

Si 675 (97.40) 25 (52.08) 1.000

No 18 (2.60) 23 (47.92) 33.9 (16.7 - 73.1) 0.000

¿La aplicación de la vacuna previene que me enferme 
de la COVID-19?

Si 369 (53.25) 10 (20.83) 1.000

No 324 (46.75) 38 (79.17) 4.320 (2.2 - 9.3) 0.000

La vacuna contra la COVID-19 es efectiva

Si 588 (84.85) 11 (22.92) 1.000

No 105 (15.15) 37 (77.08) 18.71 (9.6 - 39.8) 0.000

La vacuna contra la COVID-19 es efectiva para combatir 
la infección/enfermedad causada por él?

Si 573 (82.68) 16 (33.33) 1.000

No 120 (17.32) 32 (66.67) 9.51 (5.2 - 18.4) 0.000

Cuadro 3. Distribución de la aceptación de la vacuna con respecto a los factores psicosociales (norma subjetiva, actitud social e intención) en estudiantes no 
vacunados de una universidad pública de Honduras, año 2021, n=741.

* valor de p que corresponde al OR

DOI: https://doi.org/10.5377/rmh.v90i1.14396
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la aprobban, siendo estadísticamente significativo (IC 95% 10.2 
-40.0; p=0.000) (Cuadro 3).

Con respecto al constructo actitud social se encontró que 
los que no creían que las vacunas fueran beneficiosas tenían 
33.9 veces la posibilidad de no aceptar la vacuna comparados 
con aquellos que si tenían la creencia de su beneficio, siendo 
estadísticamente significativo (IC 95%16.7–73.1; p=0.000). 
También, se encontró que los participantes que refirieron que 
la aplicación de la vacuna no prevenía la COVID-19 tenían 4.32 
veces la posibilidad de no aceptar la vacuna comparado con 
aquellos que indicaron que la aplicación de vacuna si prevenía 
de la COVID-19, siendo estadísticamente significativo (IC 95% 
2.2–9.3; p=0.000). Se encontró que los que refirieron que la 
vacuna no era efectiva tenían 18.71 veces la posibilidad de no 
aceptar la vacuna, comparado con aquellos que indicaron que 
si era efectiva. Así mismo se encontró que los participantes 
que refirieron que la vacuna no era efectiva para combatir la 
enfermedad, tenían 9.51 veces la posibilidad de no aceptar 

la vacuna comparado con aquellos que indicaron que la 
vacuna era efectiva para combatir la enfermedad siendo 
estadísticamente significativo (IC 95% 5.2–18.4; p=0.000), 
(Cuadro 3).

Sin embargo, en el constructo control conductual percibido, 
en algunos ítems específicos relacionados con la creencia de 
tener la posibilidad de recibir la vacuna y las responsabilidades 
de trabajo, actividades extras que demandan tiempo y dificulta-
des para aplicación de la vacuna no se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas (Cuadro 4). 

En otros ítems que formaban parte control conductual 
percibido, se encontró que los participantes que refirieron que la 
aplicación de la vacuna no dependía de su propia decisión tenían 
5.66 veces la posibilidad de no aceptar la vacuna, comparado 
con aquellos en que la aplicación de la vacuna si dependía de 
su propia decisión, lo cual fue estadísticamente significativo (IC 
95% 2.0–14.5; p=0.000). Se consultó que si harían lo posible 
por vacunarse y se encontró que los participantes que no harían 

Factores Psicosociales Acepta la aplicación de 
la vacuna

No Acepta la aplicación 
de la vacuna OR IC Valor de p*

n (%) n (%)
Control conductual percibido
¿Cree usted que tenga posibilidad de recibir la vacuna

Si 535 (77.20) 36 (75.00) 1.000

No 158 (22.80) 12 (25.00) 1.13 (0.6 - 2.2) 0.726

Si le ofrecen aplicarse la vacuna ¿depende de su 
decisión colocársela?

Si 676 (97.55) 42 (87.50) 1.000 0.000

No 17 (2.45) 6 (12.50) 5.66 (2.0 - 14.5)

¿Hará todo lo posible por vacunarse?

Si 639 (92.21) 5 (10.42) 1.000

No 54 (7.79) 43 (89.58) 100.27 (42.3 - 
303.7)

0.000

Si se lo propone ¿se aplicará la vacuna contra covid-19?

Si 685 (98.85) 14 (29.17) 1.000

No 8 (1.15) 34 (70.83) 199.91 (85.8 - 
564.1)

0.000

¿Está indeciso (a) de recibir la vacuna?

No 597 (86.15) 23 (47.92) 1.000

Si 96 (13.85) 25 (52.08) 6.73 (3.7 - 12.5) 0.000

Responsabilidades de trabajo, actividades extras le 
demandan tiempo y me dificulta ir a aplicarme la vacuna

Si 488 (70.42) 37 (77.08) 1.000

No 205 (29.58) 11 (22.92) 0.708 (0.3 - 1.4)  0.328

¿Se vacunaría contra la COVID-19 si tuviera alguna 
penalidad o multa, no hacerlo? 

No 154 (22.22) 30 (62.50) 5.83 (3.16-10.75) 0.000

Sí 539 (77.78) 18 (37.50) 1.000
* valor de p que corresponde al OR

Cuadro 4. Distribución de la aceptación de la vacuna con respecto a los factores psicosociales (control conductual percibido) en estudiantes no vacunados de una 
universidad pública de Honduras, año 2021, n=741.
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lo posible por vacunarse tenían 100 veces la posibilidad de no 
aceptar la vacuna, comparados con aquellos que, si harían lo 
posible por vacunarse, siendo estadísticamente significativo (IC 
95% 42.3–303.7; p=0.000). Se encontró que los que refirieron 
que no se aplicarían la vacuna si se los propusiesen tenían 200 
veces la posibilidad de no aceptar la vacuna en comparación 
con aquellos que sí se aplicarían la vacuna si se los propusieran, 
siendo estadísticamente significativo (IC 95% 85.8–564.1; 
p=0.000) (Cuadro 4). 

El ítem que consultaba la indecisión para recibir la vacuna 
se encontró que los participantes que estaban indecisos para 
recibir la vacuna tenían 6.73 veces la posibilidad de no aceptar 
la vacuna comparado con aquellos que no se encontraban inde-
cisos para recibir la vacuna, siendo estadísticamente significati-
vo (IC 95% 3.7–12.5; p=0.000) (Cuadro 4).

Con la finalidad de comprender la relación entre conoci-
mientos, factores psicosociales y sociodemográficos sobre la 
aplicación de la vacuna (variable dependiente), se realizó un 
modelo de regresión logística binaria múltiple paso a paso, 
incluyendo las pruebas de bondad de ajuste Akaike (AIC), to-
mando el modelo con menor valor de AIC (223.8). El modelo se 
conformó con las variables: edad, zona de residencia, área del 
conocimiento de facultad, norma subjetiva, control conductual, 
actitud social, conocimientos y percepción de riesgo (Cuadro 
5). Se eliminó la subcategoría de intensión en la categoría de 
aceptabilidad de la vacuna, debido a que afectaba el compor-
tamiento del modelo por estar estrictamente relacionada con la 
variable dependiente. En este modelo final se encontró que los 
participantes que pertenecían al grupo de edad de 40 a 44 años 
tendrían 17 veces la posibilidad de un aumento en la no acepta-
bilidad de la vacuna, tomando como referencia el grupo de edad 
de 18 a 19 años. Mientras que, pertenecer a cualquiera de los 
otros grupos de edad no supondría un aumento o disminución 
de la aplicación de la vacuna.

En la zona de residencia central, se encontró que existe 
una disminución de 40% en la no aceptabilidad de la vacuna. 
Con respecto a pertenecer a una facultad del área de la salud, 
se demostró que no hay una influencia al momento de que los 
estudiantes no aceptaran la vacuna.

Referente a los factores psicosociales contenidos en los 
constructos de la aceptabilidad de la vacuna, se encontró que 
la norma subjetiva inadecuada conlleva 11 veces la posibilidad 
de rechazar la vacuna. Del mismo modo que el control conduc-
tual inadecuado hace que exista 4 veces la posibilidad de la 
no aceptabilidad a la vacuna, comparado con aquellas perso-
nas que tienen un control conductual adecuado. En cuanto a 
los participantes con actitud social inadecuada, ellos tendrían 
13 veces la posibilidad de rechazar la vacuna, comparado con 
aquellos que tenían actitud social adecuada.

También se encontró que el conocimiento general sobre la 
COVID-19, no mostró diferencia estadísticamente significativa 
entre tener un conocimiento alto o un conocimiento bajo o me-
dio, es decir que no se aumenta o disminuyen las posibilidades 
de rechazar la vacuna con el nivel de conocimientos sobre la 
COVID-19. Finalmente se encontró que los estudiantes con per-
cepción del riesgo inadecuado tendrían 6 veces la posibilidad 

de no aceptar la vacuna en comparación con aquellos estudian-
tes con percepción del riesgo adecuada. 

DISCUSIÓN

En el presente estudio se indagó acerca del conocimiento, 
actitudes y factores asociados a la aceptabilidad de la vacuna 
contra la COVID-19 en estudiantes de una universidad pública, 
durante el año 2021. Con respecto a la población estudiantil 
no vacunada, un 93.5% refirieron que se aplicarían la vacuna 
para combatir la enfermedad, resultado similar a lo reportado 
en múltiples estudios realizados en distintos continentes que 
refirieron que más del 90% de los participantes aceptarían 
colocarse la vacuna.12-14 Sin embargo, existió un 6.5% que 
indicaron que no aceptarían aplicarse la vacuna.

Además, se encontró que los participantes que pertene-
cían al grupo etario de 40 a 44 años tendrían 17 veces la posi-
bilidad de no aceptar la vacuna contra la COVID-19. Similar al 
estudio de Faturohman y colaboradores, en donde las personas 
de edades entre 44 años o más, tenían menor aceptación de la 

DOI: https://doi.org/10.5377/rmh.v90i1.14396

Cuadro 5. Análisis multivariado entre factores sociodemográficos, psicosociales 
y conocimientos, con respecto a la no aceptabilidad de aplicación de la vacuna 
contra la COVID-19 en estudiantes no vacunados de una universidad pública de 
Honduras, año 2021, n=741.

Factores OR  IC al 95% Valor p
Edad (años)
18 a 19 1.000  - 0.000

20 a 24 0.718 0.256- 2.144 0.535

25 a 29 0.790 0.212- 2.906 0.721

30 a 34 4.046 0.726- 20.122 0.095

35 a 39 0.611 0.034- 5.785 0.697

40 a 44 16.922 2.462-120.661 0.004

45 a 49 0.000 0.000 - 0.991

Lugar de residencia

Zona no central 1.000  - 0.000

Zona central 0.397 0.175-0.909 0.027

Facultad donde está matriculado

Otras áreas 1.000  - 0.000

Área de ciencias de la salud 0.478 0.159-1.280 0.160

Factores psicosociales y 
conocimientos

Norma subjetiva (inadecuada/
negativa) 11.432 3.605-36.664

0.000

Control conductual (inadecuado/
negativo) 4.572 1.678-12.281

0.003

Actitud docial (inadecuada/
negativa) 12.942 5.683-30.322

0.000

Conocimiento sobre COVID-19 
(bajo) 1.814 0.747-4.279

0.178

Percepción de riesgo 
(inadecuada/negativa) 5.802 2.189- 15.159

0.000
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vacuna,15 así como el estudio de aceptabilidad ante la vacuna-
ción contra el COVID-19 en México, donde el rechazo y la duda 
se asociaron con tener mayor edad.16

Un aspecto importante encontrado fue que el 96.1% de los 
participantes del estudio indicaron tener conocimiento medio o 
alto sobre la COVID-19; en una encuesta realizada entre es-
tudiantes universitarios de Ecuador se encontró que el 90.2% 
de los participantes referían tener un conocimiento muy bueno 
sobre COVID-19.17

Además, se encontró que de los estudiantes que parti-
ciparon el 60.7% pertenecían a otras facultades de estudios, 
distintas al área de ciencias médicas. Sin embargo, al analizar 
la asociación entre las poblaciones estudiantiles del área de 
ciencias médicas y otras facultades en relación con la acepta-
bilidad de la vacuna, hubo 48 estudiantes que no aceptarían 
la aplicación de la vacuna, y de ellos el 83.3% de los estu-
diantes pertenecía al área de la salud. Similar al estudio de 
Lucia y colaboradores en Estados Unidos de América (EUA) 
encontraron que una cuarta parte de los estudiantes del área 
de la medicina rehusaba aplicarse la vacuna.18 En una inves-
tigación realizada entre estudiantes y trabajadores de la salud 
en Malta, de manera similar, se encontraron bajas tasas de 
aceptación de la vacuna.19

Las fuentes de información más consultadas acerca de la 
COVID-19 fueron internet y redes sociales, siendo estadística-
mente significativo. Similar al estudio de Islam y colaboradores, 
donde encontraron que las principales fuentes de desinforma-
ción fueron Facebook y Twitter, generando rumores y teorías de 
conspiración relacionados con la vacuna. 20-22

Al momento de analizar los resultados en base a “la teo-
ría del comportamiento planificado” la cual hace mención que 
la conducta humana es voluntaria y está determinada por la 
intencionalidad, se consideró profundizar en los siguientes 
constructos; actitudes sociales, norma subjetiva y control con-
ductual percibido.23 Esto con la finalidad de entender mejor 
la temática de la vacunación contra la enfermedad de la CO-
VID-19.

La norma subjetiva o creencias normativa tienen un papel 
importante en la decisión de aplicación de la vacuna.24 Al con-
sultar a los participantes de este estudio, algunos de los ítems 
que contenía aspectos importantes como la religión, la familia, 
amigos, los medios de comunicación, tuvieron significancia es-
tadística, los cuales influyeron inadecuadamente para tomar la 
decisión de aplicarse la vacuna. Datos similares encontrados en 
un estudio realizado en estudiantes italianos donde los medios 
de comunicación y redes sociales tuvieron un impacto negativo 
y fomentaron la desinformación.25

Por el contrario, en el estudio de Chu y Lui, que indicaron 
que las normas subjetivas estaban relacionadas positivamente 
con la aplicación de la vacuna.26

La actitud social fue evaluada en los participantes al in-
dagar la temática relacionada sobre el beneficio, efectividad, 
prevención de la vacuna y capacidad que tendría para combatir 
esta enfermedad, encontrándose una actitud social inadecua-
da, influyendo en la no aceptabilidad de la vacuna, lo cual tuvo 

significancia estadística. Otro de los constructos evaluados con 
significancia estadística fue el control conductual inadecuado, el 
cual también influyó en la no aceptabilidad de la vacuna. 

Por el contrario, en el estudio de Yahaghi refirió que la acti-
tud, normas subjetivas y control conductual percibido en la teo-
ría de comportamiento planificado, calificados positivamente, 
eran factores importantes que explicaban la intención de la apli-
cación de la vacuna.27 El estudio de Cordina indicó que la mitad 
de los participantes calificaron de forma positiva la influencia de 
la actitud hacia la vacuna.28 En una investigación realizada en 
México, la intención de vacunarse fue afectada por la severidad 
y las normas sociales percibidas por el contagio. Sin embargo, 
la susceptibilidad percibida ante el virus carece de efecto sobre 
la intención de vacunarse.29

Un aspecto sobresaliente evaluado, fue el conocimiento 
general sobre la COVID-19, el cual no mostró diferencia esta-
dísticamente significativa entre tener un conocimiento bajo de 
un conocimiento medio o alto, lo que indicó en este estudio, que 
este aspecto no afecta en aceptar o rechazar la vacuna. Esto 
podría deberse a que los participantes eran estudiantes univer-
sitarios cuya mayoría tenían a su alcance información sobre la 
vacuna y enfermedad. También, se encontró que esta decisión 
no estaba influenciada directamente por el tipo de facultad de 
estudio a la que pertenecían.

Aquellos participantes con la percepción del riesgo inade-
cuado determinada por la gravedad de la enfermedad de la 
COVID-19 y la creencia de enfermarse por la misma, tendría 
6 veces la posibilidad de no aceptar la vacuna en comparación 
con aquellos estudiantes con percepción del riesgo adecuada. 
Se ha encontrado que las personas con mayor riesgo percibido 
de contraer el virus tienen más probabilidades de aceptar la va-
cuna que aquellos con menor riesgo percibido.30, 31

La teoría de la percepción del riesgo ha establecido que 
la propagación de enfermedades supone efectos significativa-
mente emocionales en las personas, y advierte la emergencia 
de la desconfianza hacia el Estado, principalmente las institu-
ciones de salud pública para la comunicación y el manejo de los 
contagios, el aislamiento y la mitigación de casos.32

En base a los resultados de este estudio, en donde la ca-
lificación inadecuada de los constructos antes mencionados, 
podemos reflexionar que los estudiantes que no hayan acepta-
do vacunarse, han tenido una influencia muy importante en su 
entorno familiar, social y de su propia capacidad para decidir, 
sumado a esto también, una percepción de riesgo inadecuada. 
Sin embargo, es importante hacer mención que los medios so-
ciales y de comunicación en este estudio no presentó asocia-
ción estadísticamente significativa.

Entre las limitaciones de la presente investigación podemos 
mencionar el solo haber considerado la población estudiantil y 
no extender el estudio a toda la población general. También el 
momento que se realizó la investigación fue justamente cuando 
en el país estaba en apogeo la campaña de vacunación, lo cual 
probablemente pudo generar algún sesgo de información en los 
participantes. Es importante resaltar que entre las fortalezas del 
estudio se puede mencionar que fue uno de los primeros estu-
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dios a nivel nacional con participación de población estudiantil, 
lo cual nos da pautas de cómo mejorar aspectos importantes 
en las futuras campañas de vacunación y por ende lograr la 
vacunación total y evitar así complicaciones y decesos a causa 
de la COVID-19.
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ABSTRACT. Background: The COVID-19 pandemic continues 
reporting cases and deaths globally and nationally. The COVID-19 
vaccine has managed to contain the spread of the disease; 
however, it is not yet fully accepted. Objective: To determine the 
level of knowledge, attitudes, and acceptability of the vaccine 
against COVID-19 and associated factors, in students of the 
Universidad Nacional Autonoma of Honduras (UNAH) in the 
year 2021. Methods: Observational, cross-sectional, descriptive 
study with analytical component. The study population was UNAH 
students. Results: A total of 1,417 students participated, of which 
52.3% (741) were not vaccinated against COVID-19. It was found 
that 93.5% (693/741) would agree to have the vaccine and 6.5% 
(48/741) would not agree to have it. A multiple binary logistic 
regression was carried out, reporting that the age group 40 to 44 
years old would have the greater possibility of non-aceptability 
of the vaccine (OR=17, 95% CI 2.462-120.661; p=0.004). 
Regarding psychosocial factors, it was found that the subjective 
norm and inadequate behavioral control would lead to greater 
possibility of non-acceptance of the vaccine. (OR=11.4, 95% CI 
3.605-36.664; p=0.000) and (OR=4.6, 95% CI 1.678-12.281; p= 
0.003), respectively. Finally, the social attitude and the perception 
of inadequate risk would imply no accepting the vaccine (OR=13, 
95% CI 5.683-30.322; p=0.000) and (OR=6, 95% CI 2.189-15.159; 
p=0.000), respectively. Discussion: The inadequate qualification 
of the psychosocial factors, makes us think that it is probable that 
the students who did not accept to be vaccinated, due to a direct 
influence on them.
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