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Resumen
Objetivo: Determinar la frecuencia y los factores asociados a la negativa de vacunación 
contra el COVID-19 en una zona urbano marginal de Lima. Materiales y métodos: Estudio 
cuantitativo, observacional y descriptivo transversal realizado en el año 2021. La población 
estuvo conformada por residentes del Asentamiento Humano “Nueva Juventud” ubicado en el 
distrito de Carabayllo, Norte de Lima. La variable de estudio fue la negativa de vacunación contra 
el COVID-19. Resultados: Participaron 405 personas de ambos sexos con una edad mediana 
de 30 años (Q1: 23, Q3: 42, Rango intercuartilar:19). De la muestra, el 47,9% (n=194) tenían 
entre 18 a 29 años de edad, el 62% (n=251) correspondiente al sexo femenino, la mayoría 
de los participantes tenían grado de instrucción superior y eran usuarios del Seguro Integral 
de Salud (SIS). El 64% (n=259) reportaron antecedente de COVID-19. Respecto al nivel de 
vacilación, en el 21,5% (n=87) fue baja, 48,6% (n=197) moderada y el 29,9% (n=121) presentó 
alto nivel de vacilación. El nivel vacilación alta se presentó en mayor proporción en residentes 
de	mayor	edad	(p<0,001)	y	las	personas	con	menor	grado	de	instrucción	(p=0,001).	El	menor	
porcentaje de vacilación alta se presentó en usuarios del SIS (p=0,005). Conclusiones: Existe 
un predominio de nivel de vacilación moderada y alta frente a la vacuna contra la COVID-19. 
La vacilación alta fue mayor en las personas de mayor edad y en aquellos con menor grado de 
instrucción.	Se	recomienda	mejorar	las	estrategias	de	comunicación	respecto	a	los	beneficios	
de la vacuna contra el COVID-19. 

Palabras clave: Negativa a la Vacunación; COVID-19; Perú (Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract
Objective: To determine the frequency and the factors associated with the refusal of vaccination 
against COVID-19 in the marginal urban area of Lima. Materials and methods: Quantitative, 
observational and descriptive cross-sectional study carried out in the year 2021. The population 
was made up of residents of the “Nueva Juventud” Human Settlement located in the district 
of Carabayllo, in the North of Lima. The study variable was the refusal of vaccination against 
COVID-19. Results:  A total of 405 people of both sexes participated, with a median age of 30 
years (Q1: 23, Q3: 42, Interquartile range: 19). Of the sample, 47.9% (n=194) were between 18 
and 29 years old, 62% (n=251) corresponding to the female sex, most of the participants had 
a higher education degree and were users of the State Health Insurance (SIS). 64% (n=259) 
reported a history of COVID-19. Regarding the level of hesitation, in 21.5% (n=87) it was low, 
48.6% (n=197) moderate and 29.9% (n=121) presented a high level of hesitation. The high 
level	of	hesitation	occurred	in	a	greater	proportion	in	older	residents	(p<0.001)	and	people	with	
a lower level of education (p=0.001). The lowest percentage of high hesitation was presented in 
users of the SIS (p=0.005). Conclusions: There is a predominance of moderate and high level 
of hesitation against the COVID-19 vaccine. High hesitation was greater in older people and in 
those with a lower level of education. It is recommended to improve communication strategies 
regarding	the	benefits	of	the	COVID-19	vaccine.	

Keywords: Vaccination Refusal; COVID-19; COVID-19 Vaccines; Peru (Source: MeSH, NLM).
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Introducción
La pandemia por COVID-19 tiene una magnitud de 
mortalidad bastante elevada(1). Brasil, Panamá, Honduras, 
Guatemala y Ucrania cuentan con una alta proporción 
de personas fallecidas que van de 24% al 38%(2). En 
Latinoamérica,	 la	mayor	 tasa	de	 letalidad	se	 identificó	en	
México, seguido de Ecuador y Brasil; las menores tasas se 
observaron en Venezuela y Costa Rica(3). En Perú, Lima 
Metropolitana registra el mayor número de defunciones(4).
 
Hasta la fecha, la infección por COVID-19 no cuenta con 
un tratamiento determinado(5). Se cuenta con las medidas 
sanitarias universales recomendadas por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), como es guardar el metro 
de distancia, el uso de mascarilla y constante lavado 
de manos(6). La inmunización contra el COVID-19 es 
fundamental y es asumida por el estado peruano para el 
control de la mortalidad y prevalencia de la pandemia (7).

Por otra parte, la vacuna contra la COVID-19 trajo consigo 
algunos inconvenientes. En los países industrializados se 
han enfrentado a una vacilación y un escepticismo contra 
la vacunación, en Polonia informaron la mayor proporción 
de respuestas negativas (27,3%), mientras que en Rusia 
reportaron la proporción más baja de respuestas positivas 
(54,9%)(8). En Estados Unidos, los participantes tenían 
menos probabilidades de estar dispuestos a vacunarse si 
no eran de raza negra latina o quienes reportaron un nivel 
más alto de daños potenciales percibidos por la vacuna(9).

La mayor parte del porqué de la resistencia a no vacunarse 
se predijo por sexo, educación, empleo, ingresos, hijos en el 
hogar,	afiliación	política	y	la	amenaza	percibida	de	infección	
(10). En Turquía, las razones más comunes para el rechazo 
fueron la ansiedad, efectos secundarios de las vacunas, falta 
de	conocimiento	sobre	la	efectividad	y	desconfianza	(11). 

En las campañas de vacunación masiva a nivel del 
territorio nacional se percibe cierto rechazo o resistencia 
a la inmunización contra COVID-19, debido a los efectos 
adversos que estos desencadenan en ciertos grupos etarios, 
inclusive se pone en cuestión el nivel de efectividad según 
el tipo de vacuna. Por ello, el presente estudio tiene como 
objetivo conocer la frecuencia de rechazo a las vacunas y 
los factores asociados a la negativa de vacunación contra 
el COVID-19 en la zona urbano marginal del distrito de 
Carabayllo ubicado al Norte de Lima. 

Materiales y métodos
Tipo y diseño 

Estudio de enfoque cuantitativo, observacional, y descriptivo 
transversal. Se realizó en un asentamiento humano (AAHH) 
del distrito de Carabayllo ubicado en la zona Norte de Lima.

Población y muestra

La población estuvo constituida por personas residentes 
del AAHH “Nueva Juventud” ubicado en el distrito de 
Carabayllo.  

Se reclutó a 405 personas mayores de edad obtenidas por 
muestreo probabilístico de tipo aleatorio simple. Los criterios 
de inclusión fueron personas de 18 a más años de edad, 
de ambos sexos, residentes de por lo menos 6 meses en 
el referido AAHH, que aceptaron participar voluntariamente 
y hayan cumplido con responder adecuadamente el 
cuestionario. 

Variable de estudio

Negativa de vacunación contra el COVID-19: Considerado 
como retraso en la aceptación o el rechazo por completo 
de las vacunas a pesar de la disponibilidad de servicios de 
vacunación.	 Diferentes	 factores	 influyen	 en	 la	 vacilación	
de	 las	 vacunas	 y	 estos	 son	 específicos	 del	 contexto,	
varían en el tiempo, el lugar y con diferentes vacunas. 
Están involucrados factores como la complacencia, la 
conveniencia	y	la	confianza	(12).

Instrumento de medición

Para la medición de la negativa de vacunación contra el 
COVID-19 se empleó la versión en español de “Vaccine 
Hesitancy Scale” (VHS) desarrollada por Strategic Advisory 
Group of Experts (SAGE) Working Group en Vaccine 
Hesitancy (VH)(13).	Cuenta	con	el	reforzamiento	y	confiabilidad	
por parte de la OMS(14).	La	fiabilidad	de	la	escala	fue	aceptable	
(α	 =	 0,72).	Un	 análisis	 factorial	 exploratorio	mostró	 que	 la	
“Falta	 de	 confianza”	 y	 los	 “Riesgos”	 explicaron	 el	 45,55%	
y el 12,31% de la varianza(15).  La escala VHS adaptada a 
COVID-19	permite	identificar	respuestas	confiables	mediante	
10 ítems que se puntúa de 1 a 5 según escala Likert, con 
una puntuación total de 0 a 50. Las puntuaciones más altas 
indican una mayor vacilación(13) (15).

Asimismo, se generaron 7 ítems adicionales utilizando 
el “health belief model” (HBM) adaptado para evaluar las 
actitudes generales hacia la vacuna COVID-19 (15). La 
consistencia interna y la validez de constructo se determinó 
mediante	 el	 análisis	 factorial	 y/o	 de	 confiabilidad	 (α	 de	
Cronbach	=	0,66)	del	 riesgo	o	beneficio	percibido	de	una	
vacuna(16). Dado que el término “vacilación por las vacunas” 
es relativamente nuevo, la disponibilidad de las preguntas 
de las encuestas existentes es limitada(13). 

En	 el	 presente	 estudio,	 para	 efectos	 de	 clasificación	 se	
consideró los puntos de corte basados en cuartiles Q1, 
Q2	y	Q3,	respectivamente.	Nivel	de	vacilación	baja	(<18),	
moderada	(18-23)	y	alta	(≥24).

Procedimientos

La técnica que se empleó fue una encuesta virtual mediante 
el Formulario de Google®. La aplicación del instrumento 
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estuvo a cargo de estudiantes del sexto ciclo de enfermería 
de la Universidad de Ciencias y Humanidades. La trasmisión 
del cuestionario se realizó mediante herramientas virtuales, 
compartiendo el enlace del instrumento a través del número 
telefónico de las personas seleccionadas. La recolección de 
datos se ejecutó del 12 al 19 de noviembre del 2021. 

Análisis estadístico

Los datos obtenidos fueron descargados en una matriz 
del programa IBM SPSS Statistics v26.0. Luego de la 
depuración, según los criterios del estudio, los datos fueron 
agrupados y representados en tablas de frecuencias y 
editados en Microsoft Excel®. Las puntuaciones de la 
escala VHS fueron divididos en cuartiles para determinar 
los puntos de corte y recategorizar en tres niveles de 
vacilación. Para el análisis bivariado se utilizó el estadístico 
Chi	 cuadrado	 considerando	 los	 valores	 de	 p<0,05	 como	
significativos.

Aspectos éticos

Todas las participantes otorgaron el consentimiento 
informado conforme al cumplimiento de los principios éticos 
consignados en la Declaración de Helsinki. El proyecto 
fue evaluado y aprobado por el Comité de Ética de la 
Universidad de Ciencias y Humanidades (Acta CEI N.° 092-
2021).

Resultados 

Participaron 405 personas de ambos sexos con una edad 
mediana de 30 años (Q1: 23, Q3: 42, Rango intercuartilar: 
19). De la muestra, el 47,9% (n=194) tenían entre 18 a 29 
años de edad, el 62% (n=251) correspondiente al sexo 
femenino, el 38,8% (n=157) tenía grado de instrucción 
superior universitario, el 31,9% (n=129) contaba con Seguro 
Integral de Salud (SIS). Del total de participantes, el 64% 
(n=259) reportaron antecedente de COVID-19. Respecto 
al nivel de vacilación, en el 21,5% (n=87) fue baja, 48,6% 
(n=197) moderada y el 29,9% (n=121) presentó alto nivel 
de vacilación (Tabla 1). 

Las preguntas ¿Cree que los profesionales de la salud, 
el gobierno, las autoridades locales o los líderes pueden 
obligarlo a vacunarse?, y ¿Cree que su estado de salud 
actual u otras condiciones de salud harían que no fuera 
seguro recibir la vacuna COVID-19?, fueron las que 
obtuvieron respuestas negativas y superaron el 50% 
(Gráfico	1).

Respecto al nivel de vacilación a la vacuna contra 
COVID-19. El nivel de vacilación alta se presentó en mayor 
proporción	 en	 residentes	 de	mayor	 edad	 (p<0,001)	 y	 en	
las personas de menor grado de instrucción (p=0,001). El 
menor porcentaje de vacilación alta se presentó en usuarios 
del SIS (p=0,005) (Tabla 2).

Características generales n %

Total 405 100,0

Edad (años)   

18 a 29 194 47,9

30 a 39 98 24,2

40 a 49 55 13,6

50 a 59 48 11,9

≥	60	 10 2,5

Sexos   

Femenino 251 62,0

Masculino 154 38,0

Grado de instrucción   

Primera o menos 23 5,7

Secundaria 99 24,4

Superior técnico 126 31,1

Superior universitario 157 38,8

Tenencia de seguro de salud   

Seguro integral de salud (SIS) 129 31,9

Seguro social de salud (EsSalud) 111 27,4

Privado o particular 91 22,5

FFAA/PNP 26 6,4

Ninguno 48 11,9

Antecedente de Covid-19   

No 259 64,0

Sí 146 36,0

Nivel de vacilación   

Baja 87 21,5

Moderada 197 48,6

Alta 121 29,9

Tabla 1. Características	sociodemográficas	de	los	residentes	de	una	
zona urbana marginal de Lima Norte, 2021.

*FFAA/PNP: Fuerzas Armadas/Policía Nacional del Perú.

Discusión
El objetivo del estudio fue evaluar el nivel de vacilación 
contra el COVID-19 y los factores asociados. En el presente 
estudio, alrededor del 80% de la población presentaron 
vacilación moderada o alta. La frecuencia más elevada de 
vacilación alta se presentó en los participantes de más edad 
y con menor grado de instrucción, mientras que el menor 
porcentaje de vacilación alta se reportó en usuarios del SIS.

A pesar de los esfuerzos por reducir las brechas de 
vacunación contra la COVID-19, aún existe un alto porcentaje 
de personas en nuestro país que no están dispuestas a ser 
inmunizadas. El alto porcentaje de vacilación reportada en 
nuestro	estudio	difiere	ampliamente	a	lo	encontrado	en	otros	
estudios internacionales que van de 22% (10), 37,4%(11) y un 
estudio nacional que; por otro lado, reporta un alto porcentaje 
de encuestados que manifestaron su intención de vacunarse 
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(75,9%)(17). El alto porcentaje de vacilación respecto a la 
vacunación en nuestro estudio podría responder al momento 
en que se realizó el estudio, es decir, con una disminución 
de casos y fallecidos por COVID-19 ha disminuido también 
la sensación de riesgo, lo que puede haber motivado que las 
personas no sientan la necesidad de vacunarse.

Caycho-Rodríguez et al. explican en su estudio que la 
variable que más predice la intención de vacunarse es “la 
percepción de gravedad de la COVID-19”(18). Sin embargo, 
nuestro estudio reporta que la proporción más alta de 
vacilación se da en los participantes de más edad, a pesar 
de ser el grupo etario más vulnerable frente a la COVID-19. 

Yigit et al, encuentra también que la aceptabilidad de la 
vacuna está relacionada con el nivel educativo, encontrando 
que, en las personas con mayor nivel educativo, era menos 
probable que aceptaran la vacuna(11). En nuestro estudio, 
encontramos un comportamiento diferente, donde los 
participantes con menor nivel educativo tenían altas tasas 
de	vacilación	respecto	a	la	vacuna.	Estos	hallazgos	reflejan	
la enorme disparidad al momento de aceptar la vacuna, que 
podría	estar	relacionada	más	con	la	confianza	en	la	vacuna	
que con la capacidad de procesar la información disponible 
en los diferentes medios de comunicación y difusión. 

En el estudio debe considerarse las siguientes limitaciones. 
Como consecuencia de la forma de aplicación del 
instrumento que implicó el uso del celular para acceder a la 
encuesta virtual, la muestra quedo constituida por aquellos 
pobladores que contaban con un celular y que además saben 
hacer uso de estas herramientas de recolección de datos; 
por consiguiente, la muestra podría ser no representativa 
del total de la población. Debe mencionarse, también, que 
como es un instrumento autoadministrado puede haber 
sesgo en las respuestas. Pese a las limitaciones del estudio, 
se evidencia la presencia de un problema que debe ser 
abordado con estrategias de comunicación e información 
fidedignas	relacionadas	con	la	vacuna	contra	la	COVID-19.

Conclusiones
En el presente estudio, existe predominio de nivel de 
vacilación moderada y alta frente a la vacuna contra la 
COVID-19. La vacilación alta fue mayor en las personas de 
mayor edad y en aquellos con menor grado de instrucción. 
Se recomienda mejorar las estrategias de comunicación 
respecto	a	los	beneficios	de	la	vacuna	contra	el	COVID-19	
considerando las características de la población diana.

 

Variables

 

Niveles de vacilación  

p-valorTotal  Baja  Moderada  Alta  

n %  n %  n %  n %  

Grupo de edad              

18 a 29 194 100  62 32,0  98 50,5  34 17,5  <0,001

30 a 39 98 100  14 14,3  55 56,1  29 29,6   

40 a 49 55 100  5 9,1  22 40,0  28 50,9   

≥ 50 58 100  6 10,3  22 37,9  30 51,7   

Sexo              

Femenino 251 100  58 23,1  119 47,4  74 29,5  0,591

Masculino 154 100  29 18,8  78 50,6  47 30,5   

Nivel de instrucción              

Primaria o menos 23 100  4 17,4  6 26,1  13 56,5  0,001

Secundaria 99 100  16 16,2  46 46,5  37 37,4   

Superior técnico 126 100  21 16,7  67 53,2  38 30,2   

Superior Universitario 157 100  46 29,3  78 49,7  33 21,0   

Seguro de Salud              

Seguro Integral de Salud (SIS) 129 100  38 29,5  61 47,3  30 23,3  0,005

Seguro Social (EsSalud) 111 100  12 10,8  59 53,2  40 36,0   

Privado 91 100  20 22,0  42 46,2  29 31,9   

FF. AA y PNP 26 100  5 19,2  8 30,8  13 50,0   

Ninguno 48 100  12 25,0  27 56,3  9 18,8   

Antecedente personal de Covid-19              

No 259 100  54 20,8  132 51,0  73 28,2  0,445

Si 146 100  33 22,6  65 44,5  48 32,9   

Tabla 2. Niveles de vacilación contra el COVID-19 en residentes de una zona urbana marginal de Lima Norte, 2021. 
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Figura 1. Creencias sobre la vacunación contra el COVID-19 en residentes de una zona urbana marginal de Lima Norte, 2021.
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¿Cree que los profesionales de la salud, el gobierno, las autoridades
locales o los líderes pueden obligarlo a vacunarse?

Si vacunarse fuera un requisito para volver a sus actividades diarias
(trabajo, viajes, lugares públicos), ¿se vacunaría?

¿Siente que su estado de salud actual u otras condiciones de salud hacen
que sea importante que reciba la vacuna COVID-19?

¿Cree que su estado de salud actual u otras condiciones de salud harían
que no fuera seguro recibir la vacuna COVID-19?

Si su médico u otro profesional de la salud le recomendaran la vacuna
COVID-19, ¿se vacunaría?

¿Cree que una vacuna podría ser una forma eficaz de prevenir una
infección por COVID-19?

Si hubiera una vacuna disponible para prevenir la infección por COVID-19,
¿se vacunaría?

SI NO
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