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Resumen 

 

El trabajo de investigación tuvo como objetivo. Identificar los factores que influyen al rechazo a la 

vacunación covid-19, en personas que acuden en una oficina farmacéutica del distrito de Ate 

Vitarte 2022. Método. Enfoque cuantitativo, diseño no experimental tipo de investigación básica, 

descriptivo, transversal y prospectivo; la técnica fue una encuesta con el tamaño de muestra de 169 

usuarios, como instrumento fue un cuestionario de 18 preguntas cerradas. Resultados Se identificó 

las características socio demográficas, donde 51% de los usuarios tenían entre 30 y 59 años, 57% 

de género femenino, 38% estado civil casado, 78% tienen grado de instrucción secundaria 
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completa, 49% tienen la religión son evangélica y 56 % tiene ocupación laboral de forma 

independiente. Asimismo, el 72 % de los usuarios respondieron que no le diagnosticaron covid-19, 

88% de los participantes no tienen enfermedades crónicas, 53% cree que la vacuna contra la covid-

19 puede presentar efectos secundarios y adversos. Asimismo, 72% desconfían la efectividad de la 

vacuna, 70% de las personas opinan que la información es muy escasa. Es importante conocer que 

el 59% tienen creencias en las informaciones falsas “Las vacunas contra el covid-19 están hechas 

para reducir la población de la Tierra (infertilidad, muerte, etc.)” y el 71% creen que “la vacunación 

enriquece a los fabricantes”. Conclusión. Se identificó factores que influyen al rechazo a la 

vacunación, es ser de género femenino, tener mayor 30 años de edad, grado de instrucción 

secundaria completa, no tener enfermedades crónicas, informaciones falsas, desconfianza por la 

efectividad y seguridad de las vacunas. 

Palabras clave. vacuna; covid-19; vacunación. 

 

 

 

 

Abstract 

 

The research work had as objective. Identify the factors that influence the rejection of covid-19 

vaccination in people who go to a pharmaceutical office in the district of Ate Vitarte 2022. 

Methods: Identify the factors that influence the rejection of Covid-19 vaccination. The 

methodology, quantitative approach, basic type of research, descriptive and transversal; with a 

sample of 169 users, as an instrument It was a questionnaire of 18 closed questions. The results 

identified the demographic characteristics, where 51% of users were between 30 and 59 years old, 
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57% female gender, 38% marital status married, 78%, completed high school education, 49% have 

an evangelical religion and 56% are freelancers. Also, 72% of users answered they did not get 

diagnosed with covid-19, 88% of the participants do not have chronic diseases, 53% believe that 

the covid-19 vaccine can have side effects and adverse. Furthermore, 72% distrust the effectiveness 

of the vaccine, 70% of people They believe there is no enough information. It is important to know 

that 59% believe fake information such as that covid-19 vaccines are made to reduce the world 

population by causing infertility, death, etc. Finally, 71% believe that vaccination makes 

manufacturers rich. The conclusion was identified that the factors why people are not willing to 

get vaccinated are: fake information, is being a woman, beliefs that influence people to distrust the 

effectiveness and safety of the vaccine.  

 

Keywords. vaccine; covid-19; vaccination. 

 

 

 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

Debido a la pandemia, millones de personas se han contagiado y perdieron la vida provocada por 

el coronavirus (SARS-CoV-2)(1), por ello se ha creado vacunas en el menor tiempo posible con la 

finalidad  de reducir muertes y complicaciones en la salud. Asimismo, se implementó estrategias 

de inmunización, donde se han tomado en cuenta criterios como priorizar al personal sanitario y 

las personas denominadas de alto riesgo.(2) Sin embargo, se ha evidenciado reticencia a la 
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vacunación por parte de la población(3). Por lo tanto, el presente trabajo de tesis está orientado a 

describir factores que influyen al rechazo a la vacunación contra el coronavirus (SARS-CoV-2). 

La tesis está dividida en 5 capítulos: En el capítulo 1 se plantea la realidad problemática, problema 

general y específicos, asimismo encontramos el objetivo general, específicos, justificación de la 

investigación teórica, metodológica y práctica. 

El capítulo 2 se desarrolla el marco teórico, el cual contiene los antecedentes nacionales 

internacionales seguidos por las bases teóricas donde se brinda conceptos y características 

generales de la vacuna contra la covid-19. 

En el capítulo 3 se encuentra la parte metodológica donde se explica el tipo de investigación, que 

fue básico, descriptivo y transversal, se obtuvo de una población de 300 personas que no se han 

vacunado contra covid-19, con una muestra de 169 usuarios de la botica Silvia ubicada en el distrito 

de Ate Vitarte en Lima Perú. Para la recolección de datos se utilizó como instrumento una encuesta 

previamente validada por expertos. Seguidamente en el capítulo 4 se encuentra el procesamiento 

de datos mediante análisis estadístico, para ello se empleó el sistema IBM SPSS versión 27, 

asimismo se encuentra la interpretación de los resultados, finalmente en el capítulo 5 se detalló la 

conclusión, recomendaciones, referencias bibliográficas y anexos complementarios.
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1. CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 
 

1.1 Planteamiento del problema 
 

En el contexto de pandemia,  la organización mundial de la salud (OMS) informó que a la fecha  8 

de abril del 2022 existe más de 494,587,638 millones de pacientes confirmados de covid-19, 

asimismo 6,170,283 millones de fallecidos y sé reporta 11,250,782,214 millones de dosis de 

vacunas administradas.(4)  En este reporte se refleja la letalidad del innovador coronavirus SARS-

CoV-2 el cual produce covid-19.(5)  

La emergencia sanitaria se produjo consecuencias graves en el sistema de salud donde se pudo 

comprobar la precariedad de los establecimientos, generando desconfianza e incertidumbre debido 

a que la enfermedad es desconocida,  no existió información oportuna principalmente en los países 

en vías de desarrollo.(6) Asimismo se pudo comprobar personas asintomáticas que  no cumplen los 

protocolos de bioseguridad pueden contagiar a los demás, se sugirió  mantener las medidas 

preventivas por lo menos el distanciamiento social, lavado de mano, uso de mascarillas certificadas 

y aislamiento. (7) 

Las medidas preventivas con mejores resultados son las vacunas, ya que ha comprobado su   

seguridad y eficacia contra algunas enfermedades y la inmunización es muy importante para la 

salud pública.(8) Por ello, desde la aprobación de las dos primeras vacunas covid-19 fabricadas por 

los  laboratorios farmacéuticos Moderna y Corminaty. Su mecanismo de acción de dichas vacunas 

es mediante la manipulación del RNA mensajero. Cabe mencionar que estudios realizados 

confirma su eficacia y seguridad basada en ensayos clínicos con porcentajes altos de aceptación.(9) 
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Expertos internacionales de neumología y cirugía torácica manifiesta que es muy importante la 

vacunación covid-19 de la población en mayor énfasis de las personas vulnerables que tienen 

patologías respiratorias.(10) 

Sin embargo, existe factores que influye en la reticencia a la vacunación covid-19,  se ha 

evidenciado que no se tuvo la información oportuna ni la correcta, el temor a los efectos adversos 

desiste a vacunarse.(11) Cabe mencionar  que existe desinformación y  promueven noticias falsas 

provocando rechazo a la vacunación generando un problema de salud pública.(12) 

1.2 Formulación del problema 
 

1.2.1 Problema general 
 

¿Cuáles son los factores que influyen al rechazo a la vacunación Covid-19 en personas que 

acuden en una oficina farmacéutica del distrito de Ate Vitarte 2022? 

1.2.2 Problemas específicos 

¿Cuáles son las características socio demográficas de las personas que muestran su rechazo 

a la vacunación covid-19 que acuden en una oficina farmacéutica del distrito de Ate Vitarte 

2022? 

¿Cuáles son los factores clínicos que influyen al rechazo a la vacunación covid-19 en 

personas que acuden en una oficina farmacéutica del distrito de Ate Vitarte 2022? 

¿Cuáles son los factores de desconfianza que influyen al rechazo a la vacunación covid-19 

en personas que acuden en una oficina farmacéutica del distrito de Ate Vitarte 2022? 
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¿Cuáles son los factores de informaciones falsas y creencias que influyen al rechazo a la 

vacunación covid-19 en personas que acuden en una oficina farmacéutica del distrito de 

Ate Vitarte 2022? 

1.3   Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Identificar los factores que influyen al rechazo a la vacunación covid-19 en personas que 

acuden en una oficina farmacéutica del distrito de Ate Vitarte 2022. 

1.3.2 Objetivos específicos 

Identificar las características sociodemográficas de las personas que muestran su rechazo a 

la vacunación covid-19 que acuden en una oficina farmacéutica del distrito de Ate Vitarte 

2022. 

Identificar factores clínicos que influyen al rechazo a la vacunación covid-19 en personas 

que acuden en una oficina farmacéutica del distrito de Ate Vitarte 2022. 

Identificar factores de desconfianza que influyen al rechazo a la vacunación covid-19 en 

personas que acuden en una oficina farmacéutica del distrito de Ate Vitarte 2022. 

Identificar factores de informaciones falsas y creencias que influyen al rechazo a la 

vacunación covid-19 en personas que acuden en una oficina farmacéutica del distrito de 

Ate Vitarte 2022. 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

En el proceso de inmunización existen factores que influyen al rechazo a la vacunación 

covid-19, por lo tanto, es importante identificar dichos factores con la finalidad de aportar 
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en mi comunidad con información veraz y de fuentes confiables el mismo que les puede ser 

útil a las autoridades en tomar acciones, para mejorar la estrategia de vacunación, cabe 

mencionar debido a la emergencia sanitaria sin precedentes es importante la colaboración 

de todos los ciudadanos para hacer frente a la pandemia.(11) 

1.4.2 Metodológica 

En el presente estudio se utilizó un cuestionario como instrumento debidamente validado 

por expertos en el tema, el cual es un aporte para la obtención de datos a la comunidad 

académica que desea realizar posteriores investigaciones.(13)  

1.4.3 Práctica 

En esta investigación permitirá valorar y tener mayor conocimiento de los factores que 

influyen al rechazo a la inmunización contra la covid-19, así poder realizar estrategias 

específicas y concientizar a las personas de la importancia de la vacunación, tomar medidas 

preventivas y aportar con ideas claras para el cumplimiento de la inmunidad de rebaño de 

mi comunidad.(11) 

1.5 limitaciones de la investigación 

1.5.1 limitación interna.      

Los resultados solo se limitan para la muestra en estudio, que no se pueden extrapolar para 

muestras similares. 

1.5.2 limitación externa. 

Por la emergencia sanitaria la predisposición de las personas es muy limitado, dificultad es 

obtener la muestra, debido poca afluencia de personas que cumplan los criterios de 

inclusión, en especial las personas que no fueron vacunadas.  
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2. CAPÍTULO: II MARCO TEÓRICO 

2.1.  Antecedentes 

Cuéllar, et al., (2019). “Comportamientos y creencias de COVID-19 hacia las vacunas entre 

estudiantes universitarios en Lima, Perú.” El objetivo de la investigación es determinar las 

creencias y las actitudes conductuales de universitarios frente a la vacunación de la covid-

19. Se realizó en la Universidad María Auxiliadora (UMA). Con una encuesta similar 

realizada el año 2009 sobre la gripe H1N1, ahora con el contexto del covid-19. Se pudo 

comprobar que, de los 818 alumnos de perdido académico del 2020, hubo diferencias 

importantes sobre la inmunización por factores de sexo (p < 0,001), edad (p = 0,02), estado 

civil (p = 0,004) y economía familiar (p = 0,002). Asimismo, de raza y el sitio donde se 

vacunó por primera vez (p < 0,001) Conclusiones: Alumnos inferiores a 32 dos años de edad, 

no son prioridad por el momento, los centros de estudios superiores se les puede capacitar e 
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informar sobre la importancia de la vacunación y el acceso al sistema de salud es muy 

limitado.(14) 

Herrera, et al., (2021) la investigación tuvo como Objetivos: “Estimar la prevalencia y los 

factores asociados a la intención de vacunación (IDV) contra la COVID19 en el Perú.” 

Método y Materiales: En la universidad de Maryland se desarrolló un estudio sobre la 

intención de vacunación fue de tipo transversal analítico mediante encuestas por redes 

sociales  La determinación de la prevalencia se tomó como referencia intervalo de fiabilidad 

de menos 96% y más 94% y para medir la relación de las variables, con la aceptación de las 

vacunas por recomendación de expertos, cumplimientos de las indicaciones en comunidades 

y socio demográficas se utilizó prototipos generales de la familia Poisson .resultados de un 

total de 17 162 personas mayor de edad, se pudo verificar que la intención de vacunación fue 

del 74.9%. las personas de género femenino tienen inferior prevalencia (RP = 0,95; IC95%: 

0,94-0,97) Radicar en un lugar determinado (RP = 0,95; IC95%: 0,91-0,99) O en un pueblo 

alejado de la ciudad (RP = 0,90; IC95%: 0,86-0,93) Y tomar en cuenta las indicaciones de 

las autoridades (RP = 0,89; IC95%: 0,87-0,92). Sin embargo, se verificó con las personas 

asintomáticas (RP = 1,06; IC95%: 1,03-1,09), Económica inestable (RP = 1,04; IC95%: 1,01-

1,06),Temor al contagio (RP = 1,49; IC95%: 1,36-1,64) Recomendación de la vacunación 

por personas de su entorno (RP = 1,10; IC95%: 1,08-1,12), Personal sanitario (RP = 1,29; 

IC95%: 1,26- 1,32), la Organización Mundial de la Salud (RP = 1,34; IC95%: 1,29-1,40) y 

personal del poder ejecutivo (RP = 1,18; IC95%: 1,15-1,22) se puedo comprobar que tiene 

mayor prevalencia. Conclusiones: El 75 % de las personas que participaron en el estudio 

tiene la intención de vacunarse. Asimismo, hay posibilidad que otros factores que son muy 

importantes que ayudaría a mejorar el interés de vacunarse.(11) 
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Corrales J, (2021) “percepciones de la aceptación de la vacuna contra el covid-19 en 

personas que acuden a un mercado popular en Arequipa 2021” Objetivo del estudio fue: 

Identificar las impresiones de la intención de vacunarse contra la covid-19 en pobladores de 

sur del país (Arequipa) en el año 2021. Métodos: el estudio fue de tipo prospectivo, 

observacional donde la variable permanece de manera constante y es semi cualitativo y 

cuantitativo, utilizo una encuesta que se realizó en personas de la vía publica alrededor del 

mercado de San Camilo en el mes de mayo del 2021 Resultados: El 61.40% de las personas 

con intervalo de edades 18-25 años se muestran con intención de vacunarse, asimismo los 

adultos con mayores de 25 años ya se encuentran vacunados, sin embargo, un porcentaje de 

64.80% de damas no desean vacunarse. Por otro lado, del 53.40% encuestados que tienen 

secundaria completa y estudios superiores no desean vacunarse. En general, el 73.30% de las 

personas entrevistadas indican que a pesar de la insistencia no se vacunaran. Conclusiones: 

Una parte de la población mujeres joven con estado civil solteras no aceptan vacunarse contra 

el covid-19, debido al temor a tener efectos no deseados y se encuentran confundidos por 

informaciones poco confiables.(15) 

Sánchez y Chávez. (2021). “Evaluación de la intención de vacunación contra covid-19 y sus 

factores asociados en la población adulta– Arequipa 2021” el objetivo del estudio es definir 

la voluntad de someterse a la vacuna contra el covid-19 e identificar agentes que influyen a 

la inmunización en la población de Arequipa del año 2021. Métodos: Se elaboró un análisis 

de tipo descriptivo mediante un cuestionario donde se determina la voluntad de vacunación 

y los factores que influyen en la decisión de la población de Arequipa además se analizó los 

datos con programas estadísticos STATA, prueba de chi cuadrado, índice superior de 

Yourden y prueba definitoria de Fisher. Resultados: De un total de 430 encuestados el 87% 
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desean vacunarse y el 73% fueron de sexo femenino el 35% de las personas tienen un 

intervalo de 17 a 31 años de edad, el 43 % sin compromiso conyugal 52.7% preparados 

académicamente, 71% personas que trabajan, 77.4% sin morbilidad asociada, 73% indican 

que no tuvieron síntomas de covid-19, 93% cumplieron con las medidas preventivas 

recomendadas por las autoridades, el 70% indican que no fueron inoculados la vacuna  contra 

la influenza, el 26%  mencionan que el medio de información sobre la pandemia son las redes 

sociales y la televisión. Asimismo, el 83.7% tienen miedo a la nueva patología(covid-19), 

82.7% según los factores socio demográficos como la edad, estado civil, grado de instrucción 

y comorbilidad fue (p<0,001), (p=0,015), (p=0,266) y (p=0,128) Respectivamente. 

Conclusión: En personas adultas entre 49 - 61 años, el interés de vacunación contra la covid-

19 fue 87% por lo general las personas que tienen enfermedades crónicas, con carga familiar, 

educados y los inmunizados contra la influenza, por otro lado, las personas que tienen que 

no desean vacunarse por miedo algún efecto no deseado.(16) 

Soares, et al., (2021). “Factores asociados con la vacilación de la vacuna COVID-19 ” la 

finalidad  del estudio es lograr comprobar que factores interceden en la vacilación a la vacuna 

de la covid-19, para ello se realizó un instrumento de un cuestionario, se desarrolló en el país 

de Portugal desde inicio de mes de setiembre  del 2020 hasta finales del mes de enero 2021, 

se obtuvo información multi nominales regresión con resultado donde se pudo deducir que 

el 56% aún no decidieron si se vacunan y el 9% no se va a vacunar. Los factores que se 

asocian a la no vacunación mencionan que es por no tener medios económicos, desconfía de 

la seguridad de las vacunas contra el covid-19, percepción de la deficiente gestión del sistema 

de salud en el país, información no confiable. Conclusión es muy importante que la autoridad 
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sanitaria de cada país, debe fortalecer en brindar la información confiable y generar 

aceptabilidad para la intención de vacunación contra covid-19.(17) 

Chaudhary, et al., (2021). “Factores que influyen en la vacilación y aceptación de la vacuna 

COVID-19 entre la población pakistaní” El objetivo del estudio fue verificar los factores 

como las creencias, la información sobre las vacunas, la seguridad y eficacia que intervienen 

en la intención de vacunación contra la covid-19 en la población de Pakistán, la muestra se 

obtuvo de 423 personas de un centro de estudios clínicos de la Pakistán. El instrumento fue 

utilizado un cuestionario de 27 ítems, se realizaron pruebas estadísticas, chi cuadrado y 

regresión logística. Se obtuvo como resultado 53 % de los sujetos con formación académica 

y mejor economía (p < 0,05) están dispuestos a vacunarse. Información sobre la vacuna (OR: 

5.4), seguridad de las vacunas (OR: 3.5), instrucción sobre el funcionamiento (OR: 2.1) y 

vacilación de la vacunación (OR: 3.1). el 52 % de los encuestados fueron informados sobre 

la vacuna vía escrito, diarios y periódicos y el 52.3 % de manera presencial, finalmente el 

23.7% fue por el internet mediante redes sociales Conclusiones la deficiente información, 

entendimiento sobre la seguridad y eficacia de las vacunas provoca el poco interés de 

inmunizarse en la población de Pakistán. Por lo tanto, es muy importante brindar capacitación 

e incentivar especialmente a las personas más vulnerables, así como las personas con 

enfermedades prevalecientes.(18) 

Caserotti, et al., (2021). “Asociaciones de la percepción del riesgo de COVID-19 con la 

vacilación de la vacuna a lo largo del tiempo para los residentes italianos” el estudio tuvo 

como objetivo determinar cómo el temor y factores asociados inciden en la intención de 

vacunación contra la covid-19 en cotejo con la influenza común y las variaciones en el 

aislamiento. Método se realizó en las diferentes fases de la emergencia sanitaria en Italia, del 
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mes de febrero y junio del año 2020. Resultados en relación días anteriores del confinamiento 

con días después, se ve una diferencia de intención de vacunación disminuye debido a que 

aumenta la dudas sobre la seguridad de las vacunas son mayores. Sin embargo, el interés de 

vacunarse aumenta con las personas que tenían las vacunas contra la influenza. Conclusiones: 

la determinación de la voluntad de vacunarse antes, durante y después del confinamiento por 

lo tanto existen factores asociados a emociones y socio demográficos estos datos son muy 

importantes para contribuir a la mejora de la salud pública.(19) 

Gatwood, et al., (2021). “Factores que influyen en la probabilidad de vacunación contra el 

COVID-19: una encuesta de adultos de Tennessee” la investigación tiene como objetivo 

determinar las supersticiones y las conductas que influyen en el interés de vacunarse contra 

la covid-19. Método: estudio de tipo transversal, mediante un cuestionario en personas 

mayores de 18 años y menores de 65 en la ciudad de Tennessee que no pertenecen al personal 

sanitario. El mismo que fue adaptado para obtener datos sobre la información empírica que 

tienen sobre la vacuna contra la covid-19, inmunización contra el neumococo e influenza y 

la voluntad de aceptar vacunarse contra la covid-19. Las respuestas obtenidas se realizó una 

evolución estadística. se examinó 1000 encuestas resueltas, (80.1%) raza blanca, (79.6%) 

tienen seguros de salud, (64.2%) personal productivo, el (34,4 %) manifestaron tener dudas 

de las vacunas desde siempre, (21,4 %) se encuentra inmunizada contra la influenza (54,1 %) 

mantienen ciertas dudas sobre la intención de inmunización contra el covid-19, (32,1 %) el 

principal motivo la falta de información confiable sobre las principales dudas viene del sector 

con políticas más moderadas seguidos por los conservadores y extremos descendientes 

afroamericanos con (odds ratio [OR], 2.51; intervalo de confianza [IC] del 95 %, 1.749-

3.607), (OR, 3.01; IC del 95 %, 2.048-4.421) y (OR, 1,80; IC del 95 %, 1,182-2,742), 
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respectivamente. Conclusión:  Se complica inmunizar contra la covid-19 en cierto grupo de 

pobladores, por lo tanto, es necesario realizar estrategias de manera particular para mejorar 

los índices de intención de vacunación en el contexto de la pandemia.(20) 

AlShurman, et al., (2021). “Qué factores demográficos, sociales y contextuales influyen en 

la intención de usar las vacunas COVID-19”: El propósito de esta revisión es identificar la 

prevalencia del interés de vacunación contra la covid-19 en personas adultas de mayores 18 

y menores que 60 años de edad mediante factores asociados, así como socio demográfico 

entre otros. Métodos: Esta verificación de alcance se ejecutó utilizando el descrito por Arksey 

y O'Malley. Se realizó una estrategia de búsqueda en cuatro bases de datos electrónicas: 

PubMed, Scopus, CINAHL y PsycINFO. Se revisaron artículos publicados entre noviembre 

de 2019 y diciembre de 2020.  Resultados: de 48 artículos seleccionados se ordenó puntos 

importantes como: socio demográficas, creencias, intención, conocimiento de las vacunas y 

de la salud, medida preventivas contra la covid-19. Asimismo, se identificó que la 

prevalencia de vacunación con voluntad de vacunarse es un intervalo de 60% a 93% 

Conclusión: Es muy relevante la identificación de los factores asociados a la voluntad de 

vacunación y así promover la inmunización de la población, empleando estrategias para 

reducir la vacilación y la no vacunación.(21) 

Abu Hammour, et al., (2022). “Factores que afectan el conocimiento del público sobre las 

vacunas COVID-19 y la influencia del conocimiento en su decisión de vacunarse”. Se ejecutó 

un análisis para evaluar los factores que afectan el conocimiento del público sobre las 

vacunas contra la enfermedad por coronavirus (COVID-19) y la influencia de ese 

conocimiento en su decisión de vacunarse. Identificar factores asociados de la intención de 

vacunación, como el conocimiento de las vacunas y de la patología de la covid-19 que influye 
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en la decisión final para la vacunación. Métodos: el estudio es de tipo transversal, se realizó 

una encuesta a sujetos en el país de Jordania donde se hizo preguntas relacionadas con el 

conocimiento de las vacunas covid-19, para ello se utilizó la prueba estadística de Mann-

Whitney. (P < 0,05) se consideró estadísticamente significativo. De los 468 que respondieron 

el cuestionario, el 45.9% muestran interés de vacunarse el 38.5% se registraron en el sistema 

de salud público para vacunarse y solo 5.6% se vacunaron, asimismo las personas adultas 

que cuentan con una formación superior tienen mayor interés a la vacunación contra la covid-

19 Conclusión: Es indispensable la capacitación, sensibilizar a la población para lograr 

reducir la vacilación de la vacunación.(22) 

2.2.  Bases teóricas.  

2.2.1. Covid-19 

En una nueva patología, que es provocada por el Síndrome Respiratorio Agudo grave 

Coronavirus-2 (SARS-CoV-2), su genética tiene el ARN más pronunciado y está cifrado 

con 29 proteínas. La función de las proteínas formar complejos celulares que pueden influir 

en la fisiología celular. (23)  

2.2.1.1.   Origen del covid-19 

El origen es aún incierto, existen muchas teorías que tratan explicar la posible causa de 

la mutación del virus SARS-CoV-2, sin embargo, la teoría difundida por la comunidad 

científica, indican que fue trasmitido de origen animal, posiblemente de los 

murciélagos.(24) 

2.2.1.2.   Sintomatología y tratamiento. 

Los síntomas varían de acuerdo a la gravedad de la infección de tipo viral pueden ser 

leves o moderados a graves, así como fiebre, cefalea, rinitis, mialgias y gastroenteritis. 
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En algunos casos hay perdida del olfato y el gusto, la saturación desciende generando 

hipoxia, por ello en algunos casos necesitan oxigenoterapia o ventilador mecánico. En 

cuanto al tratamiento sintomático, en primera línea se recomienda AINES (paracetamol, 

ibuprofeno) debido a seguridad de los fármacos, en caso tener tos persistente o no 

productiva se recomienda antitusígenos como el dextrometorfano. Cabe mencionar que 

dichos síntomas y tratamientos pueden variar en el tiempo debido a la gravedad y 

evaluación clínica del paciente.(25) 

2.2.1.3.  Variantes del SARS-CoV-2 

En el transcurso de la pandemia el virus ha mutado continuamente, por ello la 

organización mundial de la salud (OMS) divide en dos tipos de variantes de interés (kappa 

y Mu) y variantes de preocupación: (Alfa, Beta, Gamma, Delta y Omicron).(26) 

Cabe mencionar que la variante Delta fue predominante en muchos países, sin embargo, 

el 24 de noviembre del 2021 se pudo identificar la variante ómicron, el cual se indica que 

tiene la capacidad de infectar hasta 10 veces más que la variante delta. Debido al cambio 

constante del virus, es importante hacer estudios a nivel genómico y así poder crear 

nuevos medicamentos y vacunas con características antivirales.(27)(28) 

2.2.1.4.    Medidas de prevención  

Las medidas de prevención se dieron ante el aumento exponencial de contagiados y 

muertes a nivel mundial, se dispuso cierre de aeropuertos, distanciamiento social, uso 

obligatorio de mascarilla certificada. En caso del personal sanitario debe cumplir 

estrictamente  los protocolos de bioseguridad, utiliza los implementos de protección 

personal, capacitaciones constantes y pruebas de diagnóstico de rutina.(29)(30) 
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2.2.2. Vacuna. 

Se define como preparados de origen biológico, están constituidos por antígenos con el 

propósito es activar el sistema inmunitario con la intención de recrear una infección 

natural, la finalidad es generar respuestas inmunitarias direccionadas individualmente y 

quedarse más tiempo en el organismo, asimismo el individuo está protegido de alguna 

infección de algún microorganismo.(31) (32) 

2.2.2.1.    La importancia de las vacunas covid-19 en la pandemia. 

Las vacunas es el único medio para contener la pandemia, con fabricación de manera 

inmediata de vacunas contra el coronavirus SARS-CoV-2, el mismo que tuvo resultado, 

por ello en febrero de 2022 la organización mundial de la salud (OMS) autorizo la 

comercialización debido a que cumplen la seguridad y eficacia, las vacunas son las 

siguientes: Pfizer/BioNTech fabricado en los Estados Unidos De América, 

AstraZeneca/Oxford fabricado en Inglaterra, Janssen, Moderna, Sinopharm elaborado en 

China, Sinovac, Bharat y Novavax. Cabe mencionar que hay otras vacunas aún están en 

investigación.(11) (33) 

2.2.2.2.    Efectos secundarios de la vacuna covid-19 

Los efectos secundarios pueden ser leve, moderado, graves y duraderos, sin embargo, en 

los ensayos clínicos se presentó generalmente efectos leves como, malestar en la región 

del cuerpo donde se le aplicó la vacuna, elevación de la temperatura corporal, dolor de 

cabeza y diarrea, cabe mencionar que dichos síntomas pueden variar en función de los 

tipos de vacunas.(34) 
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2.2.2.3.    Reticencia a la vacunación covid-19 

Se define como la falta de voluntad en tomar una decisión de vacunarse y el rechazo a la 

vacunación a pesar que las vacunas se encuentran disponibles para su inoculación  en los 

establecimientos de salud.(3) 

2.2.2.4.    Desinformación y noticias falsas sobre las vacunas covid-19. 

La desinformación y las noticias falsas son factores que influye directamente en la 

decisión de no vacunarse debido a que la información se encuentra disponible en las 

redes sociales de fácil acceso, y en algunos medios de comunicación que no difunden 

información de fuentes no confiables.(35) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. CAPÍTULO: III METODOLOGÍA   
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3.1.  Método de la investigación 

Es deductivo y analítico debido a que se organizaron con características conocidas y luego 

se analiza los datos para obtener conclusiones de acuerdo a los objetivos planteados.(36) 

3.2.  Enfoque de la investigación 

 El presente estudio es de enfoque cuantitativo debido a que los datos obtenidos por el 

cuestionario (instrumento) se va a procesar con el sistema estadístico y obtener cuadros y 

gráficos para poder obtener una conclusión.(36) 

3.3.  Tipo de investigación 

Es de tipo básico debido a que no resuelve ningún problema, cabe mencionar puede aportar 

información para otros tipos de investigación.(37)  

3.4.    Diseño de la investigación 

El diseño es no experimental debido a que no hay pretensiones o condiciones experimentales 

y la investigación se realizó en un contexto real sin alterar ni manipular la variable de 

estudio, asimismo se considera descriptivo, ya que se describió los sucesos de la realidad.(37) 

Transversal porque se ha recolectado los datos en un determinado intervalo de tiempo y se 

registró a medida que ocurre los hechos, por ello es prospectivo.(38) 

3.5.    Población, muestra y muestreo 

Población  

Es el universo que comparte características específicas, por ello se consideró 300 personas 

adultas que acuden al establecimiento farmacéutico “Botica Silvia” que no se hayan 

inmunizado contra la covid-19.(36) 

En periodo del mes de marzo – abril del 2022 
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Muestreo 

 El muestreo utilizado es de tipo probabilístico aleatorio simple, donde se seleccionó y se 

obtuvo una parte de la población de forma aleatoria e equitativo.(38) 

 

Criterios de inclusión 

- Personas que ingresen al establecimiento farmacéutico “Botica Silvia” 

- Personas mayores de 18 años. 

- Usuarios con lucidez y de manera voluntaria puedan responder el cuestionario. 

- Usuarios que no han recibido la vacuna contra la covid-19. 

 

Muestra: 

Para obtener la muestra se obtuvo mediante los siguientes criterios: 

Criterios de exclusión: 

- Personas que no cumplen el criterio de inclusión.  

La muestra se determinó mediante la Fórmula de cálculo de muestra finita. (39) 

 

  

 

 

• N = población 

• P*q = Varianza de la población 

• Z = Nivel de confianza 

• E = Error muestral 
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El nivel de confianza 95% y margen de error 5%, entonces: 

Z = 1.96 

P = 0.5 

q = 0.5 

E = 0.05 

N=300 de 169 personas 

Reemplazamos los datos en la fórmula 

� =
1.96� × 0.5 × 0.5 × 300

0.05� × �300 − 1� + 1.96� × 0.5 × 0.5
� = 168.70 <> 169 

Análisis: Se requeriría encuestar a no menos para poder tener una seguridad del 95%. 
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3.6.     Variables y operacionalización 

variable  
definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores valores  

Criterios 
de 

medición 

Escala valorativa 
(Niveles o rangos) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Factores que 
influyen al 

rechazo a la 
vacunación 
covid-19. 

 
 
 
 
 
 
 
 

La vacunación 
es una medida 
preventiva para 

evitar 
complicaciones 

de salud, 
existen 

factores que 
influyen el 
rechazo a la 
vacunación 
covid-19 

como, socio 
demográficos, 

razones 
clínicas, de 

Información socio 
demográfica 

Género 

numérico Nominal  

Masculino 

Femenino 

Estado Civil 
  

soltero  

Casado 
conviviente  

edad  

18-29 (joven) 

30-59 (adulto) 
60- a más (adulto 

mayor) 

Religión 

Católico  
Testigo de Jehová  

Evangélico 
Adventista  

Israelita. 

Grado de instrucción 

 

Primaria completa  
Secundaria 
completa  

Técnico superior  
Universitario 

Ocupación Laboral:  
Desempleado 
Labor activa 
Estudiante 

factores clínicos  ¿Le diagnosticaron COVID-19?  numérico nominal  sí o no  
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confianza y 
creencias 
basada en 

información 
falsa. 

¿Tiene alguna enfermedad crónica? (p. ej., 
hipertensión, diabetes, asma, enfermedad 
hepática crónica, etc.) o cualquier otra 
enfermedad crónica 

¿Cree usted que la vacuna contra el covid-19 
perjudica a su salud debido a que se puede 
presentar efectos secundarios y adversos? 

Factores de 
Desconfianza  

¿Desconfía en la efectividad de la vacuna covid-
19? 

numérico nominal  sí o no  

¿Cree usted que las vacunas contra el covid-19 
son un experimento? 
¿Cree usted que las vacunas no fueron probadas 
lo suficiente antes de estar disponible? 

¿Cree usted que existe insuficiente información 
de sobre las vacunas covid-19? 

¿Desconfía en el sistema de salud actual? 

  
  
  

Factores de 
informaciones 

falsas y creencias 
  

¿Cree usted que Las vacunas contra el covid-19 
están hechas para reducir la población de la 
Tierra (infertilidad, muerte, etc.)? 
¿Cree usted que, a través de la vacuna contra el 
covid-19, se desea implantar un CHIP en el 
organismo? 
¿Cree usted que la vacunación tiene como 
objetivo matar a los ancianos? 
¿Cree usted que la vacunación a escala mundial 
tiene como objetivo enriquecer a los fabricantes 
de vacunas? 

numérico nominal sí o no  

 

Fuente Creación propia   
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3.7.     Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

3.7.1. Técnica 

La técnica fue la encuesta debidamente estructurada de acuerdo a las dimensiones planteadas 

según el objetivo, asimismo las preguntas fueron validados por tres expertos, de la facultad 

de farmacia y bioquímica.(40) 

3.7.2. Descripción de instrumentos. 

El instrumento fue un cuestionario, es un conjunto de preguntas con posibles respuestas, el 

mismo que no hay respuestas correctas o incorrectas, todos tiene un resultado distinto.(41) se 

aplicó en la población determinada por usuarios que ingresen al establecimiento 

farmacéutico “Botica Silvia”.  

Son 18 preguntas, se encuentra dividido por secciones de 6 preguntas sobre los de datos 

socio demográficos y 12 preguntas cerradas sobre factores clínicos, de desconfianza, 

información falsa y creencias. 

3.7.3. Validación 

La validación fue por juicio de expertos, fueron tres docentes especialistas de la facultad de 

farmacia y bioquímica. 

3.7.4. Confiabilidad 

La aplicación del instrumento fue mediante  una prueba piloto con 30 participantes donde la 

fiabilidad era aceptable, por ello se prosiguió con la investigación utilizando la confiabilidad 

mediante coeficiente del alfa de Cronbach.(42) 

3.8.   Plan de procesamiento y análisis de datos. 

El proceso de procesamiento de datos se realizó tomando en cuenta la fórmula finita,  el 

cálculo de la muestra que se va a extraer de la población conformada por  usuarios que 
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ingresan al establecimiento farmacéutico “Botica Silvia” en el periodo de marzo y abril del 

2022, utiliza un instrumento validado por expertos, dicho instrumento es un cuestionario de 

18 preguntas, de acuerdo a las dimensiones planteadas se procesó con el sistema estadístico 

informático IBM SPSS versión N° 27, finalmente se procedió a la interpretación de los 

resultados. 

3.9.    Aspectos éticos. 

Según la declaración de Helsinki, la participación es estrictamente voluntaria donde se le 

hará  firmar un consentimiento informado(43) (anexo 2) por ello, en caso se obtenga su 

consentimiento se realiza la encuesta  (instrumento de investigación). Asimismo, de a 

acuerdo a la declaración de Belmont se toma en cuenta los principios éticos de respeto, 

donde las personas son autónomas y libres en decidir ser parte del estudio o no participar y 

se le explica que los datos obtenidos no serán divulgados, de la misma forma el principio de 

justicia, no hay discriminación alguna cabe mencionar que todas las personas fueron tratados 

por igual.(44) 
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4. CAPÍTULO IV:  PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivos de resultados 

Tabla 1. Frecuencia de datos demográficos de las personas no vacunadas contra el covid-19 que 

acuden en una oficina farmacéutica del distrito de Ate Vitarte 2022. 

datos demográficos Frecuencia Porcentaje  
Porcentaje 

acumulado 

 

Género 

Masculino 72 43% 43 

Femenino 97 57% 100 

 

Edad 

18-29 (joven) 65 38% 38 

30-59 (adulto) 86 51% 89 

60- a más (adulto mayor) 18 11% 100 

Estado civil 

Soltero 59 35% 35 

Casado 64 38% 73 

Conviviente 46 27% 100 

Grado de 

instrucción 

Primaria completa 14 8% 8 

secundaria completa 131 78% 86 

Técnico superior 18 11% 96 

Universitario 6 4% 100 

Religión 

Católico 67 40% 40 

Evangélico 83 49% 89 

Testigo de Jehová 12 7% 96 

Israelita 7 4% 100 
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Genero Edad Estado
civil

Grado de
instrucción

Religión Ocupación
Laboral

43%

57%

38%

51%

11%

35%38%

27%

8%

78%

11%
4%

40%

49%

7% 4%

30%

14%

56%

Porcentaje de los datos socio demográficos de las personas no 
vacunadas contra el covid-19

Ocupación 

Laboral 

Empleado activo 50 30% 30 

Desempleado 24 14% 44 

Independiente 95 56% 100 

  Total 169 100%   

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Figura 1. Porcentaje de datos demográficos de las personas no vacunadas contra el covid-19 

que acuden en una oficina farmacéutica del distrito de Ate Vitarte 2022. 
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Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: 

En la tabla 1 y figura 1 se observa que los usuarios no vacunadas contra el covid-19 es 97 (57%) 

pertenecen al género femenino, 89 (51%) personas tienen 30-59 años de edad, 131 (78%) tienen 

instrucción secundaria completa, 83 (49%) pertenecen a la religión evangélica y 95 (56%) tiene 

una ocupación laboral independiente. 

 

Tabla 2. Frecuencia de los factores clínicos que influyen al rechazo a la vacunación covid-19 en 

personas que acuden en una oficina farmacéutica del distrito de Ate Vitarte 2022. 

factores clínicos Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

¿Le diagnosticaron COVID-19? 
no 122 72% 72 

si 47 28% 100 

¿Tiene alguna enfermedad crónica? (p. ej., 

hipertensión, diabetes, asma, enfermedad 

hepática crónica, etc.) o cualquier otra 

enfermedad crónica 

no 149 88% 88 

si 20 12% 100 

¿Cree usted que la vacuna contra el covid-19 

perjudica a su salud debido a que se puede 

presentar efectos secundarios y adversos? 

no 79 47% 47 

si 90 53% 100 

  Total 169 100%   
 

Fuente: Elaboración propia 
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Figura 2. Porcentaje de los factores clínicos que influyen al rechazo a la vacunación covid-19 

en personas que acuden en una oficina farmacéutica del distrito de Ate Vitarte 2022. 

 
 

 

 

 

 

 

  

  

  

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación:  

En la tabla 2 y figura 2 se observa las características clínicas de los usuarios que no se han 

vacunado, 122 (72%) personas no fueron diagnosticados covid-19, 149 (88%) no tienen 

enfermedades crónicas y 90 (53%) creen que las vacunas contra el covid-19 pueden tener efectos 

adversos y secundarios. 

Tabla 3. Factores de desconfianza que influyen al rechazo a la vacunación covid-19 en personas que 

acuden en una oficina farmacéutica del distrito de Ate Vitarte 2022. 

 

factores de desconfianza Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

¿desconfía de la efectividad de la 

vacuna? 

no 48 28% 28.4 

si 121 72% 100.0 

no 39 23% 23.1 

0%

50%

100%

no si no si no si

¿Le diagnosticaron
COVID-19?

¿Tiene alguna
enfermedad

crónica?

¿ La vacuna contra
el covid-19 puede
presentar efectos
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adversos?

72%

28%
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Porcentaje de los factores clínicos que influyen al rechazo a 
la vacunación covid-19 
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¿Cree usted que las vacunas contra 

la covid-19 son un experimento? 

si 130 77% 100.0 

¿Cree usted que las vacunas contra 

el covid-19 no fueron probadas lo 

suficiente antes de estar disponible? 

no 61 36% 36.1 

si 108 64% 100.0 

¿Cree usted que existe insuficiente 

información de sobre las vacunas 

covid-19? 

no 50 30% 29.6 

si 119 70% 100.0 

¿Desconfía del sistema de salud 

actual? 

no 34 20% 20.1 

si 135 80% 100.0 

  Total 169 100%   

 

Fuente: Elaboración propia 
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Figura 3. Porcentaje de desconfianza que influyen al rechazo a la vacunación covid-19 en 

personas que acuden en una oficina farmacéutica del distrito de Ate Vitarte 2022. 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: 

En la tabla 3 y figura 3 se observa que los factores de desconfianza que influye al rechazo a la 

vacunación covid-19, (72%) desconfía de la efectividad de la vacuna,119 (70%), acepta que existe 

información insuficiente sobre las vacunas y 135 (80%) no confía en sistema de salud actual en 

nuestro país. 

 

 

 

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

no si no si no si no si no si

¿desconfia en
la efectividad
de la vacuna
covid-19?

¿ Las vacunas
contra el

covid-19 son
un

experimento?

¿ Las vacunas
contra el

covid-19 no
fueron

probadas lo
suficiente?

¿Existe
información
insuficiente

sobre las
vacunas

covid-19?

¿Desconfía en
el sistema de
salud actual?

28%

72%

23%

77%

36%

64%

30%

70%

20%

80%
Porcentaje factores de desconfianza



29 

 

 

Tabla 4. Factores de información falsa y creencias que influyen al rechazo a la vacunación covid-19 

en personas que acuden en una oficina farmacéutica del distrito de Ate Vitarte 2022. 

Factores de información falsa y creencias    Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

¿Cree usted que Las vacunas contra el COVID-

19 están hechas para reducir la población de la 

Tierra (infertilidad, muerte, etc.)? 

no 69 41% 41 

si 100 59% 100 

¿Cree usted que, a través de la vacuna contra el 

covid-19, se desea implantar un CHIP en el 

organismo? 

no 111 66% 66 

si 58 34% 100 

¿Cree usted que la vacunación tiene como 

objetivo matar a los ancianos? 

no 109 64% 64 

si 60 36% 100 

¿Cree usted que la vacunación a escala mundial 

tiene como objetivo enriquecer a los 

fabricantes de vacunas? 

no 49 29% 29 

si 120 71% 100 

  Total 169 100%   

 

Fuente: Elaboración propia 
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Figura 4. Porcentaje de información falsa y creencias que influyen al rechazo a la vacunación 

covid-19 en personas que acuden en una oficina farmacéutica del distrito de Ate Vitarte 2022. 

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: 

En la tabla 3 y figura 3 se observa que los factores de información falsa y creencias que influyen 

al rechazo a la vacunación de la covid-19, 100 (59%) personas creen que las vacunas están hechas 

para reducir la población de la tierra mediante la infertilidad o la muerte, 120 (71%) creen que la 

vacunación a escala mundial tiene como objetivo enriquecer a los laboratorios farmacéuticos 
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fabricantes de vacunas contra la covid-19 y 58 (34%) creen a través de las vacunas le van a 

implantar un chip en el organismo.  

 

Tabla 5. Tabla cruzada de género social y desconfianza de la efectividad de la vacuna contra el 

covid-19 en usuarios que acuden en una oficina farmacéutica del distrito de Ate Vitarte 2022. 

 

Tabla cruzada 

Desconfianza de la 

efectividad de la vacuna 

contra la covid-19 
Total 

no si 

Género 

social 

Masculino 31 (43%) 41 (57%) 72 (100%) 

Femenino 17 (18%) 80 (82%) 97 (100%) 

Total 48 (28%) 121 (72%) 169 (100%) 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 5. Porcentaje del Género y desconfianza de la efectividad de la vacuna contra el 

COVID-19 en usuarios que acuden en una oficina farmacéutica del distrito de Ate Vitarte 2022. 
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Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: 

En la tabla 5 y figura 5 se observa que la mayor desconfianza en la efectividad de la vacuna contra 

la covid-19 son de género femenino con 80 (82%) en relación con los de género masculino 41 

(57%). 

 

Tabla 6. Tabla cruzada entre la edad y desconfianza de la efectividad de la vacuna contra el 

COVID-19 en usuarios que acuden en una oficina farmacéutica del distrito de Ate Vitarte 2022. 

 

Tabla cruzada  
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contra la covid-19 
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Edad 

18-29 (joven) 15 (23%) 50 (77%) 65 (100%) 

30-59 (adulto) 25 (29%) 61 (71%) 86 (100%) 

60- a más (adulto mayor) 8 (44%) 10 (56%) 18 (100%) 

Total 48 (28%) 121 (72%) 169 (100%) 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

Figura 6. Porcentaje la edad y desconfianza de la efectividad de la vacuna contra el COVID-

19 en usuarios que acuden en una oficina farmacéutica del distrito de Ate Vitarte 2022. 
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Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: 

En la tabla 6 y figura 6 se observa que 50 (77%) usuarios de 18-29 (jóvenes) años de edad desconfía 

en la efectividad de la vacuna contra el covid-19, asimismo el 61 (71%) personas de 30-59 (adultos) 

años de edad de personas desconfía en la efectividad de la vacuna contra el covid-19. 
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Tabla 7. Tabla cruzada del Género y personas que creen que “las vacunas contra el covid-19 están 

hechas para reducir la población de la Tierra (infertilidad, muerte, etc.)” en usuarios que acuden en 

una oficina farmacéutica del distrito de Ate Vitarte 2022. 

 

Tabla cruzada 

Creencias de las “vacunas contra el COVID-

19 están hechas para reducir la población de 

la Tierra (infertilidad, muerte, etc.)” 
Total 

 

no si  

Género 
Masculino 37 (51%) 35 (49%) 72 (100%)  

Femenino 32 (33%) 65 (67%) 97 (100%)  

Total 69 (41%) 100(59%) 169 (100%)  

Fuente: Elaboración propia 

Figura 7. Porcentaje entre el Género y las personas que creen que “las vacunas contra el 

covid-19 están hechas para reducir la población de la Tierra (infertilidad, muerte, etc.)” en usuarios 

que acuden en una oficina farmacéutica del distrito de Ate Vitarte 2022. 
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Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: 

En la tabla 7 y figura 7 se observa que el 65(67%) del género femenino y 35 (49%) masculino creen 

que las “vacunas contra el covid-19 están hechas para reducir la población de la Tierra (infertilidad, 

muerte, etc.)”. 

Tabla 8. Tabla cruzada entre la edad y las personas que creen que “las vacunas contra el COVID-19 

están hechas para reducir la población de la Tierra (infertilidad, muerte, etc.)” en usuarios que 

acuden en una oficina farmacéutica del distrito de Ate Vitarte 2022. 

 

Tabla cruzada 

Creencias de las “vacunas contra el 

COVID-19 están hechas para reducir 

la población de la Tierra (infertilidad, 

muerte, etc.)” 

Total 

No si 

Edad 

18-29 

(joven) 
22 (34%) 43 (66%) 65 (100%) 

30-59 

(adulto) 
36 (42%) 50 (58%) 86 (100%) 

60- a más 

(adulto 

mayor) 

11(61%) 7 (39%) 18 (100%) 

Total 69 (41%) 100(59%) 169 (100%)  

 

Fuente: Elaboración propia. 
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Figura 8. Porcentaje entre la edad y las personas que creen que “las vacunas contra el COVID-

19 están hechas para reducir la población de la Tierra (infertilidad, muerte, etc.).” en usuarios que 

acuden en una oficina farmacéutica del distrito de Ate Vitarte 2022. 

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: 

En la tabla 5 y figura 5 se observa que el 65(67%) del género femenino y 35 (49%) masculino creen 

que las vacunas contra el covid-19 están hechas para reducir la población de la Tierra (infertilidad, 

muerte, etc.). 

 

4.1.2. Discusión de resultados 
 

En la tabla 1 y figura 1 se observó que los datos demográficos de las personas que no se han 

vacunado contra la covid-19 es de 57% de género femenino, 51% edades entre 30-59 años, 11%, 

de 60 años a más, 78% tiene grado de instrucción secundaria y el 56% tienen como ocupación 
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laboral son independientes y  de lo que se concuerda con Herrera, et al., (2021)(11)  en su estudio 

fue estimar  la prevalencia y los factores asociados a la intención de vacunarse contra la covid19 

en el Perú, hallaron que  el 53% son de sexo femenino, tienen la edad entre 34-64 años y el 1% 

tienen 60 años a más no se vacunaron contra la covid-19 y no tienen la intención de vacunarse, 

asimismo Corrales J, (2021)(15) en su estudio de identificar las percepciones de la aceptación de la 

vacuna contra el covid-19 en Arequipa 2021 hallaron que el 64.80% de género femenino, 53.40 % 

con grado de  instrucción de secundaria completa y el 75% de ocupación independiente, mantienen 

el rechazo a la vacunación contra el covid-19. Por otro lado. Soares, et al., (2021)(17) realizo la 

investigación sobre los factores asociados con la vacilación de la vacuna covid-19, se encontró las 

siguientes caracterizas demográficas de las personas no vacunadas contra el covid-19 es 63.5% de 

sexo femenino y el 26% tienen grado de instrucción secundaria completa.  

En la tabla 2 y figura 2 se observó que los factores clínicos que influyen al rechazo a la vacunación 

covid-19 se halló que el 122 (72%) de los usuarios no fueron diagnosticados covid-19 y de la 

muestra la mayoría 149 (88%) no tienen enfermedades crónicas y 90 (53%) menciona que no se 

vacunan debido a que le pueden tener efectos secundarios o adversos, por lo tanto, se coincide con 

el estudio de Sánchez y Chávez. (2021).(16) Según su investigación sobre la evaluación de la 

intención de vacunación contra covid-19 y sus factores asociados en la población adulta– Arequipa 

2021, se encontró que el 73.49 % de los participantes no fueron diagnosticados de covid-19 y 77.44 

% de los encuestados no tienen comorbilidades. Asimismo, según Soares, et al., (2021). En su 

investigación tuvo como objetivo identificar factores asociados con la vacilación de la vacuna 

COVID-19 se halló en las personas no vacunadas que la percepción de su salud es muy Bueno 

(71,8%) y el 70,2% no tiene enfermedades crónicas. 
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En tabla 3 y figura 3 se observó que los factores de desconfianza influyen al rechazo a la vacunación 

se encontró que el 72% de los participantes desconfían la efectividad de la vacuna contra el covid-

19, asimismo el 70% de las personas cree que la información es muy escasa sobre la vacuna 

anticovid-19 y la mayoría de las personas (80%) desconfía del sistema de salud actual, por lo tanto, 

se concuerda con Soares, et al., (2021).(17) En su estudio Factores asociados con la vacilación de la 

vacuna COVID-19 se halló que el 75.4% no confía en las vacunas, asimismo el 32.2% desconfía y 

26.9% no muy confiado en la capacidad de los servicios sanitarios hacer frente a la pandemia, de 

la misma forma el autor Mărcău, et al., (2022)(45). En su estudio referido la denegación de la 

vacunación contra la COVID-19 en Rumanía hallo que 74% desconfía en el sistema médico del 

país en mención y 16.7% desconfía de las vacunas contra la covid-19. Cabe mencionar que el autor 

García, et al., (2021).(46) en su estudio de Aceptación de la vacunación contra la covid-19 durante 

la primera ola pandémica en Perú encontró que el 44.4% de los participantes indicaron que se 

realicen más estudios de seguridad de la vacuna contra la covid-19. 

En tabla 4 y figura 4 se observó que los factores de información falsa y creencias influyen al 

rechazo a la vacunación se encontró el 59% Cree que las vacunas contra el covid-19 están hechas 

para reducir la población de la Tierra (infertilidad, muerte, etc.) y el 71% Cree que la vacunación 

a escala mundial tiene como objetivo enriquecer a los fabricantes de vacunas, asimismo Mărcău, 

et al., (2021).(45) En su investigación denegación de la vacunación contra el covid-19 en Rumanía 

encontró declaraciones del tipo“fake news” que el 40,9 % de los participantes mencionan que las 

vacunas están fabricadas para reducir la población mediante muerte, pueda producir infertilidad y 

el 54.7 %  mencionaron que las fabricantes de vacunas se benefician económicamente. 
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5. CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

● Se identificó que las características socio demográficas de las personas que muestran su rechazo 

a la vacunación Covid-19 en usuarios que acuden en una oficina farmacéutica del distrito de 

Ate Vitarte 2022. Son adultos de sexo femenino, menos de la mitad son casados. grado de 

instrucción secundaria completa. Pertenecer a la religión evangélica y tienen ocupación laboral 

de forma independiente. 

● Se identificó que los factores clínicos que influyen al rechazo a la vacunación covid-19 en 

personas que acuden en una oficina farmacéutica del distrito de Ate Vitarte 2022. Que no le 

diagnosticaron covid-19, no tener enfermedades crónicas y temor a los efectos secundarios y 

adversos. 

● Se identificó que los factores de desconfianza que influyen al rechazo a la vacunación covid-

19 en personas que acuden en una oficina farmacéutica del distrito de Ate Vitarte 2022. 

Desconfianza a la efectividad de la vacuna contra el covid-19, escasa información sobre la 

vacuna y desconfianza en el sistema de salud del país. 

● Se identificó factores de informaciones falsas y creencias influyen al rechazo a la vacunación 

covid-19 en personas que acuden en una oficina farmacéutica del distrito de Ate Vitarte 2022. 

Información errónea y creencias como “Las vacunas contra el covid-19 están hechas para 

reducir la población de la Tierra (infertilidad, muerte, etc.)”, “enriquecer a los fabricantes de 

vacunas” y “las vacunas están hechas para matar a los ancianos”  

a.  
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5.2. Recomendaciones 

● Se recomienda a los profesionales de la salud como a los químicos farmacéuticos contribuir en 

educar a los pacientes en la importancia de la inmunización y cumplir las medidas de 

prevención contra el covid-19 en personas con mayor énfasis de género femenino y que 

pertenecen a la religión evangélica. 

● Se recomienda a la comunidad académica debido a la coyuntura actual en el contexto de 

pandemia, incentivar la investigación en el área de salud y aportar información y así contribuir 

en la salud pública. 

● Se recomienda las autoridades sanitarias realizar mayores esfuerzos en mejorar el sistema de 

salud, difundir información de fuentes confiables y fácil acceso sobre la vacunación covid-19. 

Ejecutar estrategias para incentivar la vacunación. 

● Se recomienda a la ciudadanía, en el contexto de pandemia, tomar conciencia en tomar acciones 

y cuidados preventivas como el lavado, desinfección de manos, utilizar mascarillas certificadas, 

etc.  Lo más indispensable vacunarse contra la covid-19 con las respectivas dosis, evitar 

difundir información falsa en caso de obtener información relacionada a la salud, consultar 

profesionales de la salud. 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

Problema General Objetivo General Variable Dimensiones Indicadores Metodología  

¿Cuáles son los factores 

que influyen al rechazo a 

la vacunación Covid-19 

en personas que acuden 

en una oficina 

farmacéutica del distrito 

de Ate Vitarte 2022? 

Identificar los factores 

que influyen al rechazo a 

la vacunación Covid-19 

en personas que acuden 

en una oficina 

farmacéutica del distrito 

de Ate Vitarte 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores que 

influyen al 

rechazo a la 

vacunación 

covid-19. 

Información 

socio 

demográfica 

género 

edad  

Religión 

Grado de instrucción 

Ocupación Laboral 

Tipo de 

investigación: básico 

enfoque:  

cuantitativo 

Diseño: descriptivo, 

 Transversal,  

Población: Adultos 

que se acercan al 

establecimiento 

farmacéutico “Botica 

Silvia” 

Muestra: 169 

personas encuestadas  

Técnica: encuesta 

Instrumento: 

cuestionario 

validado por 

expertos  

Problemas Específicos Objetivos Específicos  

 

 

 

 

factores 

clínicos 

 

 

 

 

 

 

Factores de 

desconfianza. 

¿Le diagnosticaron COVID-19?  

¿Tiene alguna enfermedad crónica? 

(p. ej., hipertensión, diabetes, 

asma, enfermedad hepática 

crónica, etc.) o cualquier otra 

enfermedad crónica 

¿Cree usted que la vacuna contra el 

covid-19 perjudica a su salud 

debido a que se puede presentar 

efectos secundarios y adverso? 

¿Desconfía de la efectividad de la 

vacuna covid-19? 

 

¿Cree usted que las vacunas contra 

la covid-19 son un experimento? 

¿Cuáles son las 

características socio 

demográficas de las 

personas que muestran su 

rechazo a la vacunación 

Covid-19 que acuden en 

una oficina farmacéutica 

del distrito de Ate Vitarte 

2022? 

Identificar las 

características socio 

demográficas de las 

personas que muestran su 

rechazo a la vacunación 

Covid-19 que acuden en 

una oficina farmacéutica 

del distrito de Ate Vitarte 

2022. 

¿Cuáles son los factores 

clínicos que influyen al 

rechazo a la vacunación 

Covid-19 en personas que 

acuden en una oficina 

Identificar los factores 

clínicos que influyen al 

rechazo a la vacunación 

Covid-19 en personas que 

acuden en una oficina 
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farmacéutica del distrito 

de Ate Vitarte 2022? 

farmacéutica del distrito 

de Ate Vitarte 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores de 

informacione

s falsas 

creencias. 

¿Cree usted que las vacunas no 

fueron probadas lo suficiente antes 

de estar disponible? 

¿Cree usted que existe insuficiente 

información de sobre las vacunas 

covid-19? 

¿Desconfía del sistema de salud 

actual? 

  

¿Cree usted que Las vacunas 

COVID-19 están hechas para 

reducir la población de la Tierra 

(infertilidad, muerte, etc.) 

¿Cree usted que a través de la 

vacuna anti-COVID, se desea 

implantar un CHIP en el organismo?  

¿Cree usted que la vacunación tiene 

como objetivo matar a los ancianos? 

¿Cree usted que la vacunación a 

escala mundial tiene como objetivo 

enriquecer a los fabricantes de 

vacunas? 

¿Cuáles son los factores 

de desconfianza que 

influyen al rechazo a la 

vacunación covid-19 en 

personas que acuden en 

una oficina farmacéutica 

del distrito de Ate Vitarte 

2022? 

Identificar los factores de 

desconfianza que 

influyen al rechazo a la 

vacunación covid-19 en 

personas que acuden en 

una oficina farmacéutica 

del distrito de Ate Vitarte 

2022. 

 

¿Cuáles son los factores 

de informaciones falsas y 

creencias que influyen al 

rechazo a la vacunación 

covid-19 en personas que 

acuden en una oficina 

farmacéutica del distrito 

de Ate Vitarte 2022? 

 

Identificar los factores de 

informaciones falsas y 

creencias que influyen al 

rechazo a la vacunación 

covid-19 en personas que 

acuden en una oficina 

farmacéutica del distrito 

de Ate Vitarte 2022. 
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Anexo 2. Instrumento de recolección de datos 

El presente instrumento es parte de la investigación titulada “factores que influyen al rechazo a la 

vacunación covid-19 en personas que acuden en una oficina farmacéutica del distrito de Ate Vitarte 

2022”  

La participación es voluntaria. La información recolectada es confidencial se usará solo con fines 

académicos. Sus respuestas al cuestionario serán anónimas.  

Desde ya le agradecemos su participación.  

Información sociodemográfica: 

7. Género social: 

A. Femenino   B. Masculino 

8. Edad: 

A. 18-29 

B. 30-59 

C. 60- a más 

9. Estado civil 

A. Soltero 

B. Conviviente 

C. Casado 

10. Religión: 

A. Católico 

B. Evangélico 

C. Testigo de Jehová 

D. Adventista 

E. Israelita 

11. Grado de instrucción: 

A. Primaria completa 

B. Secundaria completa 

C. Técnico superior 

D. Universitario 

12. Ocupación Laboral: 

A. Desempleado 

B. Labor activa 

C. Independiente

 

 

Factores clínicos  

13. ¿Le diagnosticaron COVID-19?  

A. Si   B.  no 

14. ¿Tiene alguna enfermedad crónica? (p. ej., hipertensión, diabetes, asma, enfermedad 
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hepática crónica, etc.) o cualquier otra enfermedad crónica 

A. Si   B.  no 

15. ¿Cree usted que la vacuna contra el covid-19 perjudica a su salud debido a que presenta 

efectos secundarios y adversos?  

A. Si   B.  no 

Factores desconfianza   

16. ¿Desconfía de la efectividad de la vacuna covid-19? 

A. Si   B.  no 

17. ¿Las vacunas contra el covid-19 son un experimento? 

A. Si   B.  no 

18. ¿Cree usted que las vacunas no fueron probadas lo suficiente antes de estar disponible? 

A. Si   B.  no 

19. ¿Cree usted que existe insuficiente información de sobre las vacunas covid-19? 

A. Si   B.  no 

20. ¿Desconfía del sistema de salud actual? 

A. Si   B.  no 

 

Factores de Información falsa y creencias. 

 

21. ¿Cree usted que Las vacunas contra el covid-19 están hechas para reducir la población de 

la Tierra (infertilidad, muerte, etc.)? 

A. Si   B.  no 

22. ¿Cree usted que, a través de la vacuna contra el covid-19, se desea implantar un CHIP en 

el organismo? 

A. Si   B.  no 

23. ¿Cree usted que la vacunación tiene como objetivo matar a los ancianos? 

A. Si   B.  no 

24. ¿Cree usted que la vacunación a escala mundial tiene como objetivo enriquecer a los 
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fabricantes de vacunas? 

A. Si   B.  no 

 

 

Anexo 3. Validez del instrumento 
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Anexo 4. Confiablidad del instrumento 

 

 

 

Resumen de procesamiento de casos 

  N % 

Casos Válido 169 100 

  Excluido 0 0 

  Total 169 100 

 

 

 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,803 12 
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Anexo 5. Aprobación del comité de ética. 
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado. 
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Anexo 7. Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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Anexo 8. Testimonios fotográficos 
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Anexo 9. Informe del asesor de turnitin 

 

 


