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RESUMEN

Las vacunas contra el COVID-19 ayudaron a bajar la mortalidad, y sigue
ayudando a mas de un afio de pandemia, pero aun existen personas que no
desean vacunarse. Objetivo: identificar los factores asociados a la percepcion
de aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en dos departamentos de la
sierra peruana. Metodologia: estudio transversal analitico, que a través de una
encuesta previamente validada midié, a través de 11 preguntas, la intencién de
vacunarse entre pobladores de la serrania peruana (Alpha: 0,87). Esta se cruzé
con otras variables socio-educativas a través de las estadisticas descriptivas y
analiticas. Resultados: de los 975 encuestados, el motivo mas comun para no
querer vacunarse fue el pensar que una vida saludable es suficiente para
combatir las enfermedades (17 % estuvo muy de acuerdo y 48 % de acuerdo).
Los factores que se asociaron a no querer vacunarse fueron el tener mas edad
(p < 0,001), el tener hipertension (p = 0,021) y el tener obesidad (p = 0,026), en
cambio, hubo menos frecuencia de no querer vacunarse entre los que tenian
estudios técnicos o universitarios (p < 0,001), haber tenido un familiar cercano
fallecido (p = 0,030) o lejano (p = 0,010) o el haber tenido COVID-19 (p = 0,038),
ajustado por tener diabetes. Discusion: a pesar de que ya transcurrio6 mas de
un afio del inicio de la vacunacién, aun existen fuerte mitos que se vuelven en
fuertes barreras para que no quieran vacunarse contra el COVID-19, esto no solo
demuestra la idiosincrasia, sino que se puede extrapolar a otros problemas que
se tiene en la salud publica en general. Conclusiones: la frecuencia de
aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 fue de un 52 %, estos relacionados
a tener un nivel de instruccion alto, experimentar la muerte de un conocido y

haber pasado por la enfermedad. Los factores asociados a la no aceptacion de



la vacuna fueron el tener mas edad y comorbilidades, porque pensaban que una
vida saludable es suficiente para combatir las enfermedades, no confiaban en el
sistema de salud y pensaban que el COVID-19 es un invento de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) u otras instituciones similares.

Palabras claves: aceptacién de la vacunacién, creencias conspirativas,

negativa a la vacunacioén, percepcion social, trabajador, vacuna
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ABSTRACT

Vaccines against COVID-19 helped lower mortality, and continue to help
after more than a year of the pandemic, but there are still people who do not want
to be vaccinated. Objective: to identify the factors associated with the perception
of acceptance of the COVID-19 vaccine in two departments of the Peruvian
highlands. Methodology: analytical cross-sectional study, which through a
previously validated survey measured, through 11 questions, the intention to be
vaccinated among residents of the Peruvian highlands (Alpha: 0.87). This was
crossed with other socio-educational variables through descriptive and analytical
statistics. Results: of the 975 respondents, the most common reason for not
wanting to be vaccinated was thinking that a healthy life is enough to fight
diseases (17% strongly agreed and 48% agreed). The factors that were
associated with not wanting to be vaccinated were being older (p < 0.001), having
hypertension (p = 0.021) and being obese (p = 0.026), on the other hand, there
was less frequency of not wanting to be vaccinated among the who had technical
or university studies (p < 0.001), had a deceased close relative (p = 0.030) or
distant relative (p = 0.010) or had COVID-19 (p = 0.038), adjusted for having
diabetes. Discussion: despite the fact that more than a year has passed since
the start of vaccination, there are still strong myths that become strong barriers
so that they do not want to be vaccinated against COVID-19, this not only
demonstrates the idiosyncrasy, but also that it can be extrapolate to other
problems in public health in general. Conclusions: the frequency of acceptance
of the COVID-19 vaccine was 52%; these were related to having a high level of
education, experiencing the death of an acquaintance and having suffered from

the disease. The factors associated with the non-acceptance of the vaccine were

xii



being older and comorbidities, because they thought that a healthy life is enough
to fight diseases, they did not trust the health system and they thought that
COVID-19 is an invention of the World Health Organization (WHO) or other
similar institutions.

Keywords: acceptance of vaccination, conspiracy beliefs, refusal to

vaccination, social perception, worker, vaccine
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INTRODUCCION

El COVID-19 fue la enfermedad mas resonante del 2020, siendo el SARS-
CoV-2 responsable de causar la enfermedad (1). Donde el impacto mas
devastador se vio observado en los paises latinoamericanos, porque los
sistemas de salud no se encontraban preparados para la llegada de una
pandemia, ademas, las desigualdades sociales y la falta de recursos que
tuvieron que enfrentar la poblacion generaron muchisimos problemas. Por este
motivo, a inicios de la pandemia se empez6 a trabajar en las primeras propuestas
de la vacuna, con el fin de erradicar la pandemia o disminuir el grado de
severidad de la enfermedad después del contagio. Muy lejos de ser una solucion
libre de conflictos éticos, la llegada de una vacuna nueva activa la tensioén entre
el poder de las instituciones, las dinamicas de los mercados globales y la
autonomia de las personas (2).

En el 2019, la OMS identificé la reticencia a la vacunacion como una de
las diez principales amenazas a la salud, basada en diferentes posiciones como
la no percepcién al riesgo, la desconfianza biomédica, la injerencia de la industria
farmacéutica, las creencias en un modo alternativo de salud y la informacion
recibida de diferentes medios, destacando al internet (2).

Para septiembre de 2021 la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) refiere que solo una de cada cuatro personas estd completamente
vacunada contra el COVID-19. La directora de la OPS, Carissa Etienne, advirtio
que el 75 % de la poblacion de América Latina y el Caribe aun no esta totalmente
vacunada contra el COVID-19, por diferentes factores, donde los mas
importantes se dan por la fragilidad de los sistemas de salud y los desafios

politicos; quienes han retrasado aun mas las inmunizaciones, motivo por el cual
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muchos paises estan experimentando un rapido aumento de nuevos casos por
COVID-19 (3).

Segun la base de datos de la OMS, un reporte por pais y territorio de la
region de América, reporta para la quincena de mayo del 2022, que hay
56,954,950 de casos nuevos confirmados en el sur de Ameérica y 3.572.423
casos nuevos confirmados en Peru (4).

En el Perd, para mayo del 2022 se tuvo 73.508.259 de dosis
administradas, desde la primera hasta la cuarta dosis contra el COVID-19, asi
como, 29.242.630 personas vacunadas y 27.101.827 personas completamente
vacunadas; considerandolas hasta la cuarta dosis (5). Siendo asi que, el indice
de vacunacion en Perul es de 51.366 personas, en el departamento de Junin de
660.125 personas con la tercera dosis y 13.180 personas con la cuarta dosis;
siendo poblacion objetivo 1.340.064 personas. En el departamento de
Huancavelica se evidencia 118.098 personas con la tercera dosis y 1.037
personas con la cuarta dosis, siendo la poblacién objetivo 414.882 personas (6).

Actualmente, 3 tipos de vacunas se estan aplicando en el Perq, vector
viral no replicativo (AstraZeneca), virus inactivados (Sinopharm) y ARN
mensajero (Pfizer), se utilizan como la tercera dosis de refuerzo tres meses
después de la implementacién de la segunda dosis. El Ministerio de Salud ha
acordado usar la cuarta dosis en profesionales de la salud y pacientes con
cancer (6).

Los investigadores del Centro de Investigacion de la Universidad del
Pacifico (CIUP) Matthew Bird, Paula Mufioz, Feline Freier a través de su estudio
basado en 2 mil personas, evidenciaron que el 48 % de peruanos no se

vacunaria (7). Dentro de las razones proporcionadas para no vacunarse, el
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41,3 % menciona dudar de su efectividad, 48 % cree que aun faltan mayores
pruebas y 18,5 % considera que las vacunas son parte de un programa mundial
de conspiracion. Asimismo, 15,4 % de los que no se vacunarian creen que la
vacuna puede alterar su ADN, 14,7 % cree que podria contener un chip para
rastrearlos y 10,5 % declara estar “en contra de las vacunas de manera
general” (7).

La evidencia global sugiere que la no aprobacion de las vacunas por la
poblacion se basa en factores mentales, sociales, culturales y politicos que
influyen en como las personas perciben el riesgo, reciben y procesan la
informacion (7).

Por ello, el objetivo del estudio fue identificar los factores asociados a la
percepcion de aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en dos
departamentos de la sierra peruana.

Habiendo concluido con la revision de otros estudios con respecto a los
factores que estan asociados frente a la aceptacién o negaciéon de la vacuna, se
decide investigar de método hipotético deductivo, donde la hipétesis se basa en
experiencias ya descritas en los anteriores estudios nacionales e internacionales
e impulsa a querer observar casos particulares de la poblacion, fue analizada en
dos departamentos de la serrania peruana, donde hay un alto porcentaje de
personas no vacunadas para la fecha, y se decidié descubrir el porqué de esta
problemética. Dentro de los resultados tras la finalizacion del estudio fueron que
el motivo mas resaltante para no adquirir la vacuna es tener mas edad y
comorbilidades, pensar que una vida saludable es suficiente para combatir las
enfermedades, y las personas que aceptaban la vacuna estaban relacionadas

con tener estudios técnicos o universitarios, el que muriera un familiar cercano y
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el haber pasado por la enfermedad. Como conclusién, se precisa que la
frecuencia de aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 fue de un 52 %,
siendo alarmante, ya que esto indica que cerca de la mitad de la poblaciéon
estudiada no desea ser inmunizada, llegando a retrasar los resultados deseados
en el Peru para tener una cobertura aceptable contra el COVID-19, estando
relacionado a sus creencias ancestrales y costumbres empiricas a las que estan
acostumbrados, arrastrandolos a creer que una vida saludable es suficiente para
combatir las enfermedades, a no confiar en el sistema de salud y pensar que el
COVID-19 es un invento de la OMS y otras instituciones, se vio que esto es mas
frecuente en personas con un nivel de instruccion bajo, edad avanzada con
comorbilidades que, en algunos casos, no desean tener tratamiento médico o se

encuentran en abandono por las mismas razones.
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1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

La investigacion fue en dos regiones de la serrania peruana en los
departamentos de Huancavelica y Huancayo. Las encuestas fueron
realizadas en los centros comerciales y lugares publicos méas concurridos,
como bancos, parques, supermercados, mercados, sala de espera de los

hospitales, etc.

1.1.2. Delimitacion temporal
El desarrollo de esta investigacion fue llevado a cabo durante los

meses de agosto y septiembre del 2021.

1.1.3. Delimitacién conceptual
El COVID-19, fue la enfermedad que sacudié el mundo entero

desde el afio 2020, arrastrando con ellas multiples desgracias y

18



1.2.

desestabilizando a los paises, siendo el impacto mas devastador en los
paises latinoamericanos (1). A inicios de la pandemia empezaron a surgir
propuestas de la vacuna, actualmente, en Peru se estan manejando 3 de
ellas y son AstraZeneca, Sinopharn y Pfizer (6). Para el 2019, la OMS
identificé un movimiento antivacunas siendo una las principales amenazas
a nivel salud, basado en diferentes factores para la no recepcion de

esta (2).

1.1.4. Delimitacién préactica

El sitio de estudio fue en dos departamentos de la serrania
peruana, Huancavelica y Huancayo, se identifico que hay un alto grado de
costumbres, creencias empiricas y ancestrales, sumado a esto, la mala
informacién que hace que las personas rechacen la vacuna, viéndose con
mayor frecuencia en personas con analfabetismo (43). Es por eso que se
decidié identificar los factores que generan aceptacion o negacion de la

vacuna contra el COVID-19.

Planteamiento y formulacion del problema

El COVID-19 es con seguridad la enfermedad mas resonante desde

inicios del 2020, siendo el SARS-CoV-2 (Coronavirus) responsable de causar la

enfermedad (1). Esta nueva enfermedad viene generando muchos estragos,

sobre todo en los paises latinoamericanos, donde el impacto ha sido

especialmente devastador, ya que los sistemas de salud no se encontraban

preparados para la llegada de una pandemia (8). Ademas, a esto se le sumaron
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las desigualdades sociales y la falta de recursos que tuvo que enfrentar la
poblacién (9).

Es en este contexto, que la vacuna contra el COVID-19 parece ser la
solucién para disminuir el porcentaje de pacientes con complicaciones graves y
disminuir la tasa de mortalidad (10). Es por esto que en la gran mayoria de paises
ya se inicid el proceso de vacunacion, evidencidndose un buen impacto en
paises como lIsrael, donde ya existe un buen porcentaje de la poblacion que se
encuentra vacunada y el numero de fallecidos ha disminuido (11). Sin embargo,
aun existe un sector de la poblacion que rechaza este tipo de medidas, ya sea
por razones religiosas, teorias conspirativas o noticias falsas sobre la seguridad
de algunas vacunas (12, 13). Esta situacion resulta preocupante, ya que se
retrasa el cumplimiento de la meta de vacunacién en el tiempo propuesto.

En Perq, a inicios del 2021, se encontré6 que un 48 % de la poblacion
presentaba reticencia a la vacunacion contra el COVID-19 (14). Aunque a
medida que el proceso de vacunacion ha comenzado, hay un mayor porcentaje
de la poblacién dispuesta a ser parte de este proceso de inmunizacion, lo cual
se puede evidenciar en la gran acogida que han tenido las campafias de
vacunacion del Ministerio de Salud (15, 16). Aun asi, existe gran heterogeneidad
en el proceso de vacunacién entre las diferentes regiones del Peru, siendo que
en algunas zonas el proceso ha avanzado rapidamente, pero en otras aun
existen dificultades para vacunar a la poblacion (17).

Se tiene que concientizar a la poblacién para la aceptacion de la vacuna
contra el COVID-19, esto mediante canales informativos, medios de
comunicaciéon, etc. Los hospitales, centros de salud deberan desarrollar

estrategias para que las personas tengan la informacién sobre los beneficios que
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tiene la vacuna, y cOmo esta va a mejorar a la persona, comunidad y sociedad
tanto en su salud, como en su economia, ayudando asi en la mejora y
crecimiento del pais. Junto a esto, el estado deberd intervenir mejorando el
sistema de salud, aumentando el nivel de presupuesto para la infraestructura,
asi como incrementando la contratacion de personal de salud, entre otros. El
sistema de educacion tiene un papel muy importante en este estudio, ya que se
tuvo como resultado que las personas que tenian la negativa hacia la vacuna
son las que tienen un menor nivel educativo, se tiene que trabajar en priorizar la
educacién, para asi mejorar su conocimiento y tomen una mejor decision entorno
a su salud. Los colegios, universidades, docentes de los centros formativos, que
tienen que estar capacitados para brindar una mejor educacién, el estado
también interviene en este aspecto, haciendo que se incremente el presupuesto

en la educacion y mejorando asi el sistema de salud.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢,Cudles son los factores asociados a la percepcién de aceptacion
de la vacuna contra el COVID-19 en la poblacion de Huancavelica y

Huancayo en el periodo de agosto y septiembre del afio 2021?

1.3.2. Problemas especificos
e ;Cudl es la frecuencia de aceptacion de la vacuna contra el COVID-19
en la poblacion de Huancavelica y Huancayo en el periodo de agosto y

septiembre del 20217
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e ;Cual es la percepcion de aceptaciéon de la vacuna contra el COVID-
19 relacionada a las comorbilidades que presenta la poblacién de
Huancavelica y Huancayo en el periodo de agosto y septiembre del
20217

e ;Cudl es la asociacion de la percepcién de aceptacion a la vacuna en
las personas que ya tuvieron la infeccibn a SARS-CoV-2 en la
poblacion de Huancavelica y Huancayo en el periodo de agosto y
septiembre del 20217

e ¢ Cual es la percepcién de aceptacion a la vacuna relacionado al haber
perdido a alguna persona cercana por COVID-19 en la poblacion de
Huancavelica y Huancayo en el periodo de agosto y septiembre del

20217

Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Identificar los factores asociados a la percepcion de aceptacion de
la vacuna contra el COVID-19 en la poblacibn de Huancavelica y

Huancayo en el periodo de agosto y septiembre del 2021.

1.4.2. Objetivos especificos

e |dentificar la frecuencia de aceptacion de la vacuna contra el COVID-
19 que se presenta en la poblacién de Huancavelica y Huancayo en el
periodo de agosto y septiembre del 2021.

e Identificar la percepcidn de aceptacion de la vacuna contra el COVID-

19 segun las comorbilidades que se presenta en la poblacion de
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1.5.

Huancavelica y Huancayo en el periodo de agosto y septiembre del
2021.

e Conocer la percepcién de aceptacion a la vacuna en personas que ya
tuvieron la infeccion a SARS-CoV-2 en la poblacion de Huancavelica y
Huancayo en el periodo de agosto y septiembre del 2021

e Conocer la percepcidn de aceptacion a la vacuna segun haber perdido
a alguna persona cercana por COVID-19 en la poblacion de
Huancavelica y Huancayo en el periodo de agosto y septiembre del

2021.

Justificacién
1.5.1. Justificacién tedrica

Tedricamente, esta investigacion se justificé por el hecho que aun
existian muchos mitos y creencias erréneas en la poblacion, que los
llevaban a no querer vacunarse (12, 13), por lo que, se tuvo que evaluar
en el campo el motivo por el cual la poblacién no dese6 ser inmunizado.
Hasta el 18 de julio se tenia reporte de que el 10,58 % y el 8,50 % de las
poblaciones de Junin y Huancavelica habian sido inmunizadas,
respectivamente. Por lo que, falta mas del 90 % en promedio por cada
departamento, es aqui en donde se buscé a las personas que no se han
vacunado, para que cuenten los motivos para esta negativa a la

prevencion.
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1.5.2. Justificacion metodologica

La investigacion se justifico por el hecho que se realizé un disefio
de tipo transversal analitico, que se basa en una encuesta que se tomo a
las personas (una oportunidad por persona), en donde se obtuvo razones
de prevalencia, sus intervalos de confianza y valores p. Esto sumado al
hecho que la encuesta que se us6 acababa de ser validada en un estudio

en PerU. Este estudio servira a las futuras investigaciones que se hagan.

1.5.3. Justificacion practica

Si bien hace mucho tiempo que la humanidad viene usando las
vacunas como una de las piedras angulares para la prevencion de ciertas
enfermedades infecciosas (18), en los Ultimos afios se ha visto un
aumento de los llamados grupos “antivacunas”, lo cual prolonga la
transmision de los agentes patdgenos, el incremento de casos o la
aparicion de enfermedades que hace tiempo ya no se veian (19). Dentro
de este contexto, es importante identificar la percepcion y factores
asociados a la vacunacion contra el COVID-19 en los pobladores de las
ciudades de la serrania peruana, y asi lograr una mayor cobertura de
vacunacion a lo largo del Peru.

En el Perd, uno de los paises mas afectados por la actual
pandemia, se han realizado previamente investigaciones al respecto, pero
muchas veces con métodos y datos insuficientes. Por lo cual, esta
investigacion intenta entender esos factores y cuanta es la frecuencia de
aceptacion a la vacunacion. Estos resultados brindaron resultados que va

a permitir implementar estrategias para mejorar y potenciar las camparfias
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de vacunacion que viene llevando a cabo el Ministerio de Salud; ademas,
este estudio servira como base para que se realicen futuras
investigaciones en las diferentes regiones de Peru, mejorando asi el

sistema de salud.
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

Bell y otros (20) realizaron un estudio multimetodologico, con el
objetivo de conocer la opinidn de los padres y guardianes con respecto a
la vacunacién personal y de sus hijos con la vacuna contra el COVID-19.
Se contd con la participacion de 1252 padres y guardianes que
respondieron una encuesta virtual, consultando sobre su disposicion a ser
parte del proceso de vacunacion. Los resultados mostraron que el 55.8 %
de los participantes estaba dispuesto a colocarse la vacuna, pero con
respecto a la vacunacion de sus hijos, solo el 48.2 % menciond tener la
certeza de hacerlo. Ademas, se observd que los participantes de raza
negra, asiatica, china, mestiza o de otra etnia tenian méas probabilidad de
rechazar la vacuna. También se observé que la desconfianza hacia la
vacuna fue mucho mayor entre aquellos con ingresos medios-bajos. De

manera gue el estudio reporté que las minorias étnicas y los de ingresos
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menores fueron los que tenian menos probabilidad de colocarse las
vacunas. Aunque, estos grupos poblaciones son los que se encuentran

en mayor riesgo de enfermar y hacer complicaciones (20).

Salaliy Uysal (21) publicaron un estudio transversal analitico donde
se recogid data de dos paises: Inglaterra (1088 participantes) y Turquia
(3936 participantes). Los datos fueron recogidos con el fin de poder
comparar los resultados de ambos paises. La encuesta suministrada a los
participantes evalu6 aspectos tales como: deseo de ser vacunado por una
potencial vacuna contra el COVID-19, posible origen de la enfermedad, y
varios predictores demogréaficos y actitudinales (tales como ansiedad,
percepcion de riesgo, niveles de satisfaccion del gobierno). Se encontré
que 31 % de los participantes en Turquia y 14 % en Inglaterra, tenian
serias dudas sobre su disposicién a colocarse la vacuna contra el COVID-
19. A su vez, 3 % de los consultados declar6 que no permitiria su
vacunacion, tanto en Inglaterra como en Turquia. Cuando se les consulté
sobre el posible origen del coronavirus, 63 % de los ingleses y 54 % de
los turcos declaré estar seguro del origen natural de la enfermedad. Esta
investigacion demostré que existe un importante grupo de la poblacion en
ambos paises que aln no estan seguros si seran vacunados o seran parte
del proceso de vacunacién. Sin embargo, el hecho de que mas del 50 %
de los participantes crea en el origen natural de la enfermedad, los aleja
de teorias conspirativas que podrian influenciar en su deseo de ser

vacunados (21).
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Shekhar y otros (22) realizaron un estudio para determinar la
aceptacion a la vacunacion contra el COVID-19 en trabajadores de salud
de Estados Unidos. Los autores encuestaron a 3479 trabajadores entre
octubre y noviembre de 2020. Los resultados mostraron que el 36 % de
los encuestados estaban dispuestos a recibir una vacuna tan pronto fuera
posible, mientras que un 56 % menciondé que no estaban seguros y
requerian mayor informacion. Dentro de este estudio los trabajadores de
salud que se encontraban en entornos rurales tuvieron menor aceptacion
de la vacuna y las principales preocupaciones fueron la seguridad,
eficacia y velocidad de desarrollo / aprobacion de la vacuna contra el
COVID-19 (22).

Mahmud y otros (23) realizaron un estudio observacional
transversal, con el objetivo de evaluar la aceptacion de las vacunas contra
el COVID-19, a través de una encuesta virtual entre los ciudadanos de
Bangladesh. Esta encuesta tuvo lugar en febrero de 2021 y conté con la
participacion de 605 personas. Los datos recolectados fueron sometidos
a una regresion logistica multivariante para identificar los factores que
influyen en la aceptacién de la vacuna. Los resultados evidenciaron que,
el 35 % de los encuestados tenia la intencion de vacunarse de inmediato,
frente a un 65 % de encuestados que no se vacunardn hasta que se
confirme la eficacia y seguridad de la vacuna. Ademas, entre los
resultados del estudio la probabilidad de aceptar la vacuna en los
encuestados de zonas rurales fue 80 % menor en relacién con los que

residen en areas urbanas (23).
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Schwarzinger y otros (24) realizaron un estudio observacional
transversal para conocer las principales dudas acerca de la vacuna contra
el COVID-19 en pobladores de Francia con edad para trabajar. Los
autores encuestaron a ciudadanos franceses con edades entre 18 y 64
afos, que no tenian historial de haberse infectado por SARS-CoV-2. Se
analizaron los datos de 362 encuestas que cumplian con los criterios de
seleccidn para este estudio. Los resultados mostraron que cerca del 30 %
de los encuestados habian reportado que preferian no vacunarse y esto
se asocio significativamente al sexo femenino, edad, nivel educativo mas
bajo, no padecer condiciones de enfermedades crénicas y con una menor
gravedad percibida de COVID-19. Ademas, la indecisidén prevista fue
mayor para las vacunas fabricadas en China y menor para la vacuna
fabricada en Estados Unidos. Por lo tanto, los autores concluyen que, la
aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 depende de las
caracteristicas de estas vacunas y de la estrategia nacional de vacunacion

que utilicen los gobiernos (24).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Herrera-Afiazco y otros (25) realizaron un estudio para conocer la
prevalenciay los factores asociados con la intencion de vacunacion contra
el COVID-19 en el Pera. Con este fin, se encuestd a 17 162 participantes,
y después de realizado el analisis de datos, se pudo evidenciar que el
75 % de los encuestados tenia la intencion de vacunarse. Ademas, se
observo que, las mujeres, los pobladores de zonas rurales y la aceptacion

de la vacunacién ante la recomendacién de figuras politicas, estaba
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asociado a una menor intencién de vacunaciéon. Razoén por la cual los
autores concluyen que, aunque gran parte de la poblacion esta dispuesta
a vacunarse, aun existen factores que, si se modifican, podrian aumentar
la aceptacion a la vacuna en la poblacién (25).

Corrales (26) realiz6 una investigacion en Arequipa, Peru, con el
objetivo de determinar las percepciones de la aceptacion de la vacuna
contra el COVID-19 durante el 2021. Este estudio fue de tipo
observacional, transversal y cualitativo-cuantitativo. Para poder obtener la
informacion realizé una encuesta semiestructurada a las personas que
visitaban el mercado San Camilo. En este estudio, el autor encontrd que
el 61,4 % de los jovenes, es decir, aquellos con edades entre 18 y 25
afos, no se encontraba de acuerdo con la vacunacion contra el COVID-
19, esto en comparacion con el 65,6 % de adultos que mencioné estar a
favor de la vacunacion. Ademas, se encontré que, fueron las mujeres y
los que tenian un menor nivel educativo, quienes presentaban mayor
reticencia a la vacunacion. En general, la negativa a la vacunacioén fue
bastante elevada en esta poblacién (73,3 %), y esto resulta preocupante.
Uno de los principales factores asociados a esta situacion fue el temor a
los efectos adversos que podria generarle la vacuna y el tener una fuente
de informacion poco confiable, es decir, estar expuestos a las “fake

news” (26).
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2.2.

Bases tedricas
2.2.1. Vacunas contra el COVID-19

Desde el inicio de la pandemia, se empezaron a trabajar en las
primeras propuestas de vacuna con el fin de poder acabar con la
pandemia que en sus primeros momentos estaba azotando Europa
durante su primera ola. Los esfuerzos internacionales se realizaron y se
postularon mas de 200 propuestas de vacunas, de las cuales, algunas
pasaron a fases de ensayos clinicos. Las propuestas de vacuna mas
viables fueron las presentadas por la empresa Moderna (USA), Pfizer
(USA / Alemania), Astrazeneca / Oxford (Reino Unido / Suecia), Instituto
Gamaleya (Rusia), Sinopharm (China), Sinovac (China), Johnson &
Johnson (USA) (15). Después de concluir sus ensayos de fase lll, las
empresas mencionadas anteriormente han recibido autorizacion por
diferentes organismos sanitarios alrededor del mundo para poder
comercializar sus vacunas, porque han demostrado eficacia real contra el
SARS-CoV-2.

La llegada de una vacuna frente al SARS-CoV-2 que pueda frenar
la expansion de la infeccidén se ha postulado como la respuesta definitiva
gue frenara la pandemia de COVID-19. Muy lejos de ser una solucién libre
de conflictos éticos, la llegada de una vacuna nueva en la practica de la
salud publica, con probabilidad o tendencia a una situacion de
inestabilidad social, politica y econémica, activa la tensién entre el poder
de las instituciones, las dinamicas de los mercados globales y la

autonomia de las personas (2).
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2.2.2. Reticencia a la vacunacién

En el 2019, la OMS identifico la reticencia a la vacunacion como
una de las diez principales amenazas a la salud. Es ideal diferenciar entre
reticencia y el movimiento “antivacunas”, este no se basa tanto en el
rechazo como en la libertad de la vacunacion, representando el 1 %y 2 %
de la poblacién no vacunada de altos ingresos, este movimiento basa su
posicion en distintos factores, Diaz (2) menciona a factores, tales como,
la no percepcién del riesgo, la desconfianza en el paradigma biomédico y
la industria farmacéutica, las creencias en un modelo alternativo de salud
y la informacién recibida de medios muy dispares, destacando el
Internet (2).

Por lo cual, es de suma importancia valorar la participacion del
conjunto de actores que estan implicados en el proceso de vacunacion,
de igual forma, informar de modo efectivo y comprensible a la

poblacion (2).

2.2.3. Infeccién por SARS-CoV-2

A principios de 2020, la OMS nombro la enfermedad como COVID-
19 y al coronavirus responsable de causar la enfermedad como SARS-
CoV-2. Este virus pertenece a la familia Orthocoroniviridae, que tiene
propiedades similares al coronavirus que se encuentra en los
murciélagos. Sin embargo, también comparte similitudes con otras
especies que posiblemente podrian explicar su salto zoonético hacia la
especie humana (28). La infeccion por este virus tiene diferentes efectos

segun la persona. Los sintomas mas comunes incluyen fiebre, tos,
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2.3.

dificultad para respirar y mialgia o fatiga. Ademas, se sabe que alrededor

del 20%

de los pacientes tienen complicaciones severas,

mas

comunmente neumonia y sindrome de dificultad respiratoria en adultos.

Asimismo, también se ha reportado que la mayoria de los casos

complicados se dan en adultos mayores, sobre todo en los que tienen

ciertas comorbilidades (29).

Términos basicos

Tabla 1. Definicion de términos basicos segun las variables y sus dimensiones

Nivel de
instruccion: el
nivel de instruccién
de una persona es
el grado més
elevado de
estudios
realizados o en
curso, sin tener en
cuenta si se han
terminado o estan
provisional o
definitivamente
incompletos (C).

Comorbilidades:
coexistencia de
dos o mas
enfermedades en
un mismo
individuo,
generalmente
relacionadas (B).

Analfabetismo: falta de instruccion elemental en un pais,
referida especialmente al nUmero de sus ciudadanos que no
saben leer (55).

Alfabetismo: conocimiento basico de la lectura y la escritura
(55).

Primarios y menos: personas que no han terminado ningun
tipo de estudios, ya sea educacion infantil, educacion primaria,
secundaria (56).

Formacién profesional: estudios de formacion profesional
(56).

Medios-superiores: estudios de ingenieros técnicos y peritos,
magisterio, enfermeria y otros del mismo nivel (56).
Superiores. estudios de bachillerato, estudios de licenciatura,
ingenieros superiores y similares, asi como de doctorado y
especializacion. (56).

Creencias conspirativas: son declaraciones sobre tramas
secretas desarrolladas por personas poderosas cuya intencion
es malvada, ademas coincide con un rechazo hacia la evidencia
disponible publicamente (35).

Creencias empiricas: son conocimientos no cientificos, que se
obtiene a través de la interaccion y la percepcién con otros
seres vivos, basado en experiencias personales, usando los
sentidos, es subjetivo, carece de método y es practico, porque
se aplica en la vida cotidiana (57).

Diabetes mellitus: sindrome croénico, de herencia casi siempre
poligénica y aln no aclarada, que se debe a una carencia
absoluta o relativa de insulina y se caracteriza por la presencia
de hiperglucemia y otras alteraciones metabdlicas de los lipidos
y proteinas (54).

Hipertension arterial: enfermedad vascular crénica y
frecuente, de enorme repercusion para la salud publica, que se
define por un aumento sostenido de la tension arterial sistdlica,
de la tension arterial diastolica o de ambas por encima de las
cifras convencionalmente aceptadas como normales (54).
Obesidad: trastorno cronico caracterizado por
acumulacion excesiva de grasa en el tejido adiposo (54).
Enfermedades cardiacas: las enfermedades cardiacas
incluye una gran variedad de enfermedades que afectan el
corazon, pueden ser adquiridas o congénitas (54).

una
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Ocupacion

Se define la
ocupacion como la

clase o tipo de
trabajo

desarrollado, con
especificacion del
puesto de trabajo
desempefiado.(E)

Dependiente: un trabajador dependiente, es la persona natural
gue presta sus servicios de manera personal, libre, consciente
y subordinada a otra persona, ya fuese natural o juridica (58).

Independiente: persona natural que presta sus servicios a
otras sin subordinacion laboral o que desarrolla una actividad,
profesion liberal, oficio u ocupacion de manera autbnoma (58).

Publico / el Estado: el conjunto de organismos administrativos
(instituciones, corporaciones y oficinas) del Estado. Que
pertenecen al Estado significa que son publicos, de todos los
ciudadanos del pais. A través de ellos el Estado se encarga de
ejecutar sus politicas y sus leyes y habitualmente de prestar los
Sector servicios basicos e indispensables a los habitantes del pais
(59).
Privado: esta formado por las empresas privadas, las familias
y las instituciones sin fines de lucro, las cuales, se regiran por
las leyes de la economia de mercado y en el que las decisiones
las tomaran particulares (59).

Infeccién por Covid-19: enfermedad infecciosa producida por el coronavirus
SARS-COV-2 2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) (54).
Afectacion psicoldgica: es la accion o conducta tendiente a
Pérdida de una controlar o aislar a la persona contra su voluntad, humillarla o
persona cercana, avergonzarla y que puede ocasionar dafio psiquico (57).
por Covid-19 Afectacion econdmica: impacto que genera a la economia a

causas sociales y familiares, etc. (57).

Aceptacion de la vacunacidn: recibir de manera voluntaria o
sin oposicién la vacuna contra el Covid-19. Existen dos
situaciones de aceptacién: es pasiva cuando se realiza por
conviccién y por demanda activa, cuando se ha cedido a las

Negacion o recomendaciones y la presion social (33).
aceptacion de la Negacion de la vacunacion: tardanza en aceptar vacunas
vacuna seguras o el rechazo a dichas vacunas pese a la disponibilidad

de los servicios de vacunacion que va a depender del contexto
especifico, asi como del momento, el lugar y la vacuna.
Ademas, van a incidir factores como la desinformacion, la
complacencia, la comodidad y la confianza (34).

Otros:

Vacuna: las vacunas son sustancias compuestas por una suspension de
microorganismos Vvivos atenuados, muertos o partes de estos como sus
proteinas, polisacaridos o acidos nucleicos, que se introducen en el organismo
para producir una respuesta inmune que destruyan al patégeno previniendo una
enfermedad (30).

Percepcion social: se define como el proceso de comprender y conocer

el comportamiento de las personas, esta es base de la cognicion social definida
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como el proceso mental que la persona recibe, selecciona, transforma y organiza
la informacioén exterior para crear conocimiento (31).
Trabajador: persona fisica que presta servicios que son retribuidos, a otra

persona, empresa o institucion (32).
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

El planteamiento de la hipétesis orienté a seguir la direccién del trabajo,
respondiendo a la pregunta de investigacion ¢ Cuales son los factores asociados
a la percepcion de aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en la poblacién
de Huancavelica y Huancayo en el periodo de agosto y septiembre del 20217 a
través de pruebas estadisticas que tuvieron significancia y entraron al modelo
multivariado segun la poblacién estudiada; los estudios realizados que sirvieron
como guia confirmaron la existencia de factores asociados frente a la toma de
decision de vacunarse o no contra el COVID-19. La hipétesis del estudio fue
formulada a base de un enfoque cuantitativo, relacionado con las variables
planteadas, de esta manera, contestando el planteamiento del problema del
estudio; asi mismo, también se aplico un enfoque correlacional donde se pudo
hallar la relacién entre dos variables dependiente e independiente, tanto asi que

la investigacion puede ser considerada como un puente de teoria, dentro del
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proceso de busqueda para ampliar conocimiento sobre la realidad y aporte de

nuevos estudios.

3.2. Hipotesis de investigacion
Existen factores asociados a la percepcidén de aceptacion de la vacuna
contra en COVID-19 en la poblaciéon de Huancavelica y Huancayo en el periodo

de agosto y septiembre del 2021.

3.2.1. Hipotesis nula
No existen factores asociados a la percepcion de aceptacion de la
vacuna contra el COVID-19 en la poblacién de Huancavelica y Huancayo

en el periodo de agosto y septiembre del 2021.

3.2.2. Hipotesis alterna
Si existen factores asociados a la percepcion de aceptacion de la
vacuna contra el COVID-19 en la poblacion de Huancavelica y Huancayo

en el periodo de agosto y septiembre del 2021.

3.2.3. Hipotesis especificas

e |dentificar la frecuencia de aceptacion de la vacuna contra el COVID-
19 que se presenta en la poblacién de Huancavelica y Huancayo en el
periodo de agosto y septiembre del 2021.

e Identificar la percepcidn de aceptacion de la vacuna contra el COVID-

19 segun las comorbilidades que presenta la poblacion en
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Huancavelica y Huancayo en el periodo de agosto y septiembre del
2021.

e Conocer la percepcién de aceptacion a la vacuna en personas que ya
tuvieron la infeccion a SARS-CoV-2 en la poblacion de Huancavelica y
Huancayo en el periodo de agosto y septiembre del 2021.

e Conocer la percepcidn de aceptacion a la vacuna segun haber perdido
a alguna persona cercana por COVID-19 en la poblacion de
Huancavelica y Huancayo en el periodo de agosto y septiembre del

2021.

3.3. Pruebade hipétesis

Se realiz6 un analisis preliminar con la prueba estadistica de normalidad,
Shapiro Wilk para la evaluacion de las variables cuantitativas, y de esta manera
comprobar si la hipétesis nula es verdadera o no y se verifica si la muestra ha
sido extraida con una distribucion normal. Donde se observa que el grado de
libertad (gl) fue menor a 50 y la significancia estadistica P tuvo un valor mayor a

0.05, por lo tanto, la hipotesis se trabajé con una distribuciéon normal.

3.4. Identificacién de variables
Variables independientes
— Sexo
— Edad

Nivel de instrucciéon

Comorbilidades

— Ocupacioén
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— Infeccidn previa por SARS-CoV-2

— Pérdida de una persona cercana por COVID-19

Variable dependiente

— Aceptacion a la vacunacién contra el COVID-19

3.5. Operacionalizacién de variables
Tabla 2. Operacionalizacién de variables
Variable Ul b Def|n|c_:|on ESC&.I"". fje Indicador
variable operacional medicion
Variable independiente
Caracteristicas
N ' p|o[og|cas y Nominal 0 = Masculino
Sexo Cualitativa fisioldgicas que PN B )
. Dicotomica 1 = Femenino
definen a varones
de mujeres
~ o Edad colocada por el
o Afos vividos desde . - :
Edad Cuantitativa .y Razon participante en la ficha
el nacimiento -
de recoleccion de datos
0 = Ninguno
Grado académico 1 = Primaria
Nivel de Cualitativa alcanzado hasta el Nominal 2 = Secundaria
instruccion momento de la politbmica 3 = Técnico
encuesta 4 = Superior
5 = Posgrado
Padecer alguna
enfermedad 0 = Diabetes
cronica que pueda 1 = Hipertensién arterial
Comorbilidades | Cualitativa empeorar eI' quplngl _2 = Obesidad
prondstico si politémica 3 = Enfermedades
llegara a cardiovasculares
enfermarse de 4 = Ninguna
COVID-19
Haberse enfermar o, cuando
Infeccion por N enfermado Nominal '
Cualitativa . S menos, no lo supe
SARS-CoV-2 previamente de dicotomica _ or X
COVID-19 1 = Si me enfermé de
COVID-19
o Fallecimiento de 0 = Amistad
Pérdida de una una persona 1= Colega
persona Cualitativa cercana por Nc_)mlngl 2 = Familiar cercano
cercana por causas de la politdmica _ o :
) o 3 = Familiar lejano
COVID-19 infeccién por 4 = Ninauno
SARS-CoV-2 ~ Ning
Variable dependiente
0 = Totalmente en
. : desacuerdo
. Reticencia a _
Negativa o . 1 = En desacuerdo
aceptacion de Cualitativa vacunarse cont[a N(_)rpln_a : 2 = Indiferente
COVID-19 (segun | politbmica

la vacunacién

test)

3 = De acuerdo
4 = Totalmente de
acuerdo
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4.1.

CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO

Métodos, tipo y nivel de investigacion
4.1.1. Método de investigacion

El método que se utilizé en la investigacion es hipotético-deductivo,
ya que, a partir de la observacion de casos particulares y el marco tedrico,
se planted la hipétesis. Y mediante un razonamiento deductivo se intento

validar empiricamente los datos obtenidos.

4.1.2. Tipo de investigacion

La investigacion fue transversal — analitica, ya que, se centré en
describir la percepcion de la poblacion peruana frente a la vacunacion
contra el COVID-19, mas no; entonces, se explica a detalle sobre el

COVID-19.
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4.1.3. Nivel de investigacién

La investigacién fue observacional, ya que se busca describir (no
intervenir) cada una de las variables realizadas en el estudio, sirviendo
como precedente y base para el desarrollo de otros niveles de

investigacion.

4.2. Disefio de investigacion

Se realizd un estudio no experimental de tipo transversal analitico, porque
no se manipulé ninguna variable independiente para ver sus efectos en la
variable dependiente. Transversal, porque evalla la asociacién entre dos 0 mas
variables; es decir, tener un enfoque analitico. Y analitico, porque poseen una
hipbtesis de investigacion, con la que se evalla la presencia de una asociacion
entre variables de tipo cualitativa o también cuantitativa (52). El estudio
transversal también sirve como disefio para los estudios de validacion y

confiabilidad (53).

4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion
Es el total de pobladores que viven en las provincias de Huancayo
y Huancavelica, mayores de 18 afos, captados en los meses de agosto y
septiembre de manera anénima, contactados en la sala de espera de los
hospitales, parques, cola de los bancos, restaurantes, mercados,
negocios independientes, etc. A aquellos que aun no habian recibido

ninguna dosis de la vacuna contra el COVID-19, entrevistados uno por
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uno y resolviendo sus dudas y preguntas que pudieran generarse para

una buena decision en sus respuestas.

4.3.2. Muestra

800 peruanos encuestados en dos departamentos de la serrania
peruana. Esto debido a que se realiz6 el calculo de tamafio muestral, con
el supuesto de que habia una diferencia minima de 5 % entre las
percepciones de vacunacion (47 % versus 52 %), para una potencia
estadistica del 80 %, un nivel de confianza del 95 % y para una muestra
Unica (estudio de tipo transversal analitico). El calculo se muestra en la

imagen a continuacion y se realiz6 con el programa estadistico Stata.

sampsi 0.47 0.52, p(.80) onesample

Figura 1. Célculo de la muestra

4.3.3. Criterios de inclusién
- Personas mayores de 18 afios de edad
- Que vivan en alguna de las dos provincias, Huancayo o Huancavelica.

- Que acepten participar de esta investigacion.

4.3.4. Criterios de exclusion

- Los que se nieguen a participar en la encuesta.
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4.4.

- Se excluy6 a 25 encuestas por no tener respuestas a todas las

preguntas del test de vacunacion.

Técnicas de recoleccion y analisis de informacién
4.4.1. Instrumento

La recoleccion de datos fue realizada a través de una encuesta que
ha sido validada, esto para medir la percepcion frente a la vacunacion por
el COVID-19. Se selecciond esta encuesta por ser un estudio
instrumental, multicéntrico, transversal y analitico en las 24 regiones del
Perd, donde se generd una lista de posibles razones del porqué las
personas aceptan o rechazan la vacuna.

Se sabe que la escala esta bien validada, ya que, los valores de
asimetria y curtosis de todos los items no exceden el rango +/- 2. Se
realizé un AFE, esto previo calculo del indice y el test de Bartlett, los
cuales fueron buenos. El andlisis factorial confirmatorio (AFC) se utilizo
para verificar la evidencia de validez; basada en la estructura interna de
la escala VAC-COVID-19, los resultados del modelo original mostraron
gue las bondades de ajuste eran deficientes. Los indices de ajuste
mostraron que el modelo propuesto es adecuado. Asimismo, las
correlaciones entre el factor 1 y 2 fueron significativas.

La confiabilidad de la escala se estimd con el coeficiente a de
Cronbach donde se obtuvo el valor de 0,87, los valores 6ptimos son entre

0,70y 0,90.
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Figura 2. Escala validada

Esta imagen muestra la estimacién de la confiabilidad mediante el
coeficiente alfa de Cronbach para la escala y sus factores, siendo este
superior al punto de corte aceptable, lo cual indica que la escala VAC-
COVID-19 fue confiable.

Ademas, de dicha encuesta, se tuvo una encuesta que midié una
seccion socio-educativa, en donde se pregunto6 del sexo, la edad, el nivel
de instruccion, la ocupacion, si tiene alguna comorbilidad, si tuvo
previamente infeccibn por SARS-CoV-2, si algun familiar padecié o
fallecioé a causa del COVID-19 y si algun amigo padecio o fallecié a causa

del COVID-19.

4.4.2. Procedimiento

Para la recoleccion de datos se realizd un muestreo por
conveniencia, en las provincias de Huancayo y Huancavelica. En donde
se calcul6 si es que la potencia estadistica es la adecuada para ver las
asociaciones especificas. Se tomé al valor de 80 % como la potencia
minima que debio tener cada uno de los cruces para poder decir que es
adecuado. La encuesta se realizé en los meses de agosto y septiembre.
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Fue de caracter anonimo (esto sobre todo para darle la confianza a los
encuestados de que no pueden ser identificados, lo que disminuyé el
sesgo de informacion que pudo tener al saber que podrian ser
identificados). Los participantes recibieron una encuesta estrictamente
fisica en formato triptico y fueron contactados en lugares publicos
concurridos, asi como bancos, parques, supermercados, mercados, sala
de espera de los hospitales, etc., guiados por el encuestador para resolver
las dudas que pudieran generarse.

Luego de la recoleccion de las encuestas se procedio al pasado de
los datos a una hoja en el programa Microsoft Excel, en donde se realiz6
la depuracién y control de calidad de la base de datos. Luego de esto se

paso al programa Stata, en donde se analizo la informacion.

4.4.3. Técnica de andlisis de datos

Todo el analisis de los datos se realizé en el programa estadistico
Stata (version 11,1). Primero se obtuvo las frecuencias y porcentajes de
las variables categoéricas, ademas, para la evaluaciéon de la variable
cuantitativa se realizé el analisis preliminar con la prueba estadistica de
Shapiro Wilk, en donde se encontré un comportamiento no normal, es por
eso que luego se la pasé a describir a través de la mediana y rango
intercuatrtilico.

También se describieron las caracteristicas del test usado, tanto en
el porcentaje de las respuestas individuales como en las propiedades
psicométricas. Posterior a eso se elaboré la variable dependiente, para

esto se sumaron las siete primeras preguntas y se obtuvo una nota final
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por cada encuestado, y los que estaban en el tercil superior de las
respuestas que estaban muy de acuerdo se consider6 como a los
“antivacunas”, siendo comparado versus a los que tuvieron respuestas del
tercil medio més el inferior. Se repitid este procedimiento para las cuatro
preguntas finales, solo que para esta se obtuvo a los que son
‘provacunas’. A cada una de esas variables se las cruz6 versus las otras
variables independientes.

Se obtuvo las razones de prevalencias (RP), los intervalos de
confianza al 95 % (IC95 %) y los valores p de cada cruce de variables,
estos fueron obtenidos con los modelos lineales generalizados (familia
Poisson, funcién de enlace log y modelos para varianzas robustas). Es
importante mencionar que las variables que pasaron al modelo final fueron
las que obtuvieron valores p < 0,05 en el modelo bivariado, y en todo
momento se tuvo como punto de corte para la significancia estadistica al
valor de 0,05.

Segun todas las pruebas estadisticas utilizadas, se analiz6 e
interpretd la hipétesis planteada de la siguiente manera: se encontré que
si existen factores asociados a la percepciéon de aceptacion de la vacuna
contra el COVID-19, dentro de ellas esta los que tenian estudios técnicos
o universitarios (RPa: 1,42; 1IC95 %: 1,15-1,76; valor p = 0,001), el que
muriese un familiar cercano (RPa: 1,24; IC95 %: 1,03-1,50; valor
p =0,024) y el tener menos edad (RPa: 0,99; IC95 %: 0,98-0,99; valor
p = 0,009), ajustado por padecer de hipertension y haber tenido a una

amistad que murié por COVID-19.
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La frecuencia de aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 fue
de un 52 % en la poblacion estudiada, mientras que la poblacion que no
deseaba vacunarse es de un 48 %, dentro de la poblacién que si esta a
favor de la vacunacion, respondieron en un 26 % que aun no deciden en
ponerse la vacuna, y el otro 26 % se pondrian si se les obliga, haciendo
esto denotar que aun esté la inseguridad hacia la vacunacion.

La variable de, “muerte por COVID-19” relacionada a la variable
dependiente como, “si provacunas”, se analizé que: la muerte de una
amistad tuvo un valor de 50(15,5), muerte de un colega fueron 46(14,2),
muerte de un familiar lejano 73(53,9) y muerte de un familiar cercano
fueron 100(31,0), este ultimo alcanzando un valor P de 0,034 siendo
menor a 0,05 entrando al modelo multivariado, motivo por el cual se
interpreta que fue un factor muy asociado a que se quieran vacunar contra
el COVID-19.

La variable “hipertension” relacionada a la variable dependiente, “si
antivacunas”, se analizé que: las personas que no tenian hipertension
fueron 221(26,0) y las personas que si tenian hipertensién fueron
62(49.2), esta ultima llegando a un valor P < 0,001 siendo menor a 0,05
entrando asi al modelo multivariado, motivo por el cual se interpreta que
las personas con hipertension no aceptan la vacuna.

La variable “obesidad” relacionada a la variable dependiente, “si
antivacunas”, se analiz6 que: las personas sin obesidad fueron 235(27,6),
y las personas con obesidad fueron 48(38,7) esta ultima llegando a un

valor P de 0,007 siendo menor a 0,05 entrando asi al modelo multivariado,
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motivo por el cual se interpreta que las personas con obesidad no aceptan
la vacuna.

La variable “tuvo COVID-19” relacionada a la variable dependiente,
“si antivacunas”, se analiz6 que: las personas que no tuvieron la infeccion
del COVID-19 fueron 160(56,5) y las personas que si tuvieron la infeccion
del COVID-19 fueron 123(43,4) este ultimo llegando a un valor P de 0,004
siendo menor a 0.05 entrando al modelo multivariado, motivo por el cual
se interpreta que el haber tenido COVID-19 fue causa de no querer

vacunarse.

4.4.4. Aspectos éticos

Antes de comenzar la encuesta se le explico al participante los
objetivos de la investigacion y se le consultdé por su consentimiento para
formar parte de este estudio. Ademas, se le explicd que puede retirarse
en cualquier momento. La encuesta no recogié datos que permitan
identificar al participante, respetando asi su privacidad. Este proyecto fue
enviado al comité de ética de la Universidad Continental previa evaluacion

gue fue aprobada.
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CAPITULO V

RESULTADOS

La muestra minima fue de 800 personas, el célculo fue realizado con el
programa estadistico Stata, se obtuvo un total de 1000 personas encuestadas
de las cuales solo se consideraron 975, siendo el resto excluido por respuestas
incompletas y datos incoherentes, el 54,7 % (533) fueron mujeres, la mediana
de edad fue de 35 afos (rango intercuartilico: 26-48 afios), el 43,6 % tenian
estudios universitarios, el 15,7 % padecia de diabetes, el 12,9 % padecia de
hipertension, el 12,7 % padecia de obesidad, el 3,8 % de enfermedades
cardiacas, el 26,8 % tuvo a un familiar cercano que murio por COVID-19 y el

50,7 % tuvo COVID-19.
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5.1. Caracteristicas de los encuestados

Tabla 3. Caracteristicas de los encuestados

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo
Masculino 442 45,3
Femenino 533 54,7
Edad (afios)
Media y desviacion estandar 39,6 17,2
Mediana y rangos intercuartilicos 35 26-48
Grado de instruccion
Ninguna 43 4.4
Primaria 94 9,6
Secundaria 224 23,0
Técnico 153 15,7
Universitario 425 43,6
Posgrado 36 3,7
Padece de diabetes
No 822 84,3
Si 153 15,7
Padece de hipertension
No 849 87,1
Si 126 12,9
Con obesidad
No 851 87,3
Si 124 12,7
Padece de enfermedades cardiacas
No 938 96,2
Si 37 3,8
Muere por COVID-19*
Amistad 188 19,3
Colega del trabajo/estudio 157 16,1
Familiar cercano 261 26,8
Familiar lejano 225 23,1
Tuvo COVID-19
No 481 49,3
Si 494 50,7

*Estas variables no suman 100 % debido a que son respuestas independientes.

El 92 % de la poblacion no tenia ninguna vacuna, el 2 % tenia una sola

dosis y el 6 % tenia dos dosis, ver figura 3.
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M No tengo vacuna M Tenge 1dosis M Tengo 2 dosis

Figura 3. Porcentaje de vacunacion entre la poblacion encuestada

De los que manifestaron que no tenian vacunas, el 48 % dijo que no se la
pondria, y los que aun no decidian ponérsela o solo lo haria si les obligan eran

26 % en cada caso, ver figura 4.
Aun no decido si ponerme

26

Solo si me obligan 26

Mo me vacunare 48

Figura 4. Porcentaje de vacunacion entre la poblacion encuestada

5.2. Motivos para ponerse o no ponerse la vacuna contra el COVID-19
Entre los que pensaban que no deberian ponerse las vacunas las
respuestas mas frecuentes fueron los que pensaban que una vida saludable es

suficiente para combatir las enfermedades (17 % estuvo muy de acuerdo y 48 %
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de acuerdo), los que no confiaban en el sistema de salud (14 % estuvo muy de
acuerdo y 17 % de acuerdo) y los que pensaban que el COVID-19 es un invento
de la OMS u otras instituciones similares (7 % estuvo muy de acuerdo y 30 % de
acuerdo). Por el contrario, los principales motivos para querer ponerse la vacuna
fueron el que querian regresar a su estilo de vida previo a la pandemia (33 %
estuvo muy de acuerdo y 38 % de acuerdo) y que no queria seguir usando
equipos de proteccion personal (31 % estuvo muy de acuerdo y 36 % de

acuerdo), ver tabla 4.
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Tabla 4. Porcentaje de respuestas del test de los motivos para ponerse 0 ho ponerse la vacuna contra el COVID-19

. Muy de De . En Muy en
No deberia ponerme las vacunas contra el SARS-CoV-2 porque... acuerdo acuerdo Indiferente desacuerdo  desacuerdo
Pienso que me van a insertar chmsé;:grsg)s.tores electrénicos para controlar mi 4% 17 % 19 % 46 % 14 %
Pienso que las vacunas contra el SARS—,COV-Z son parte del plan de una gran 4% 33 0% 24 % 27 0% 12 %
empresa que cre6 el COVID-19.
Pienso que algunas vacunas contra el SARS-Cov-2 pueden provenir de una
antigua republica comunista (como Rusia), resultando en influencias en el 3% 10 % 33 % 39 % 15%
pensamiento comunista.
Pienso que el COVID-19 es un invento de la OMS u otras instituciones similares. 7% 30 % 24 % 28 % 11%
Pienso que el COVID-19 no existe, es un invento. 5% 12 % 17 % 50 % 17 %
Una vida saludable es suficiente para combatir las enfermedades. 17 % 48 % 18 % 12 % 5%
No confio en mi sistema de salud (incluido el personal de salud). 14 % 17 % 28 % 34 % 7%
Deberia ponerme las vacunas contra el SARS-CoV-2 porque...
Quiero regresar a mi vida de antes de la pandemia. 33 % 38 % 18 % 5% 6 %
Las vacunas contra el SAF;S-C_ZQV-Z deben cor_1tr|bU|r a mejorar la salud de mi 18 % 55 0% 17 % 9% >0
amilia o seres queridos.
Las vacunas contra el SARS-CoV_-Z deben cor_1t,r|buw a mejorar la salud de la 18 % 54 % 17 % 9% >0
comunidad / poblacion.
No quiero seguir usando equipos de proteccion personal (mascarillas). 31 % 36 % 20 % 7% 6 %
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5.3. Propiedades psicométricas de las preguntas de la percepcién de la
vacunacion
Las siete primeras preguntas tuvieron un signo positivo (todas
preguntaban acerca de ser “antivacunas”) y las ultimas cuatro tuvieron signo
negativo (las de “provacunas”). La correlacion item-test estuvo entre 0,51-0,78,
la correlacion entre el item-rest entre 0,39-0,71, los valores del Alpha de
Cronbach individuales fueron entre 0,85-0,87. El valor global del Alpha de

Cronbach fue de 0,87, ver tabla 5.

Tabla 5. Propiedades psicométricas de las preguntas de la percepcién de la vacunacion
entre pobladores de la serrania peruana

Correlacién  Correlacion

Pregunta... Signo item-test ftem-rest

Alpha

Pienso que me van a insertar
chips / transistores electrénicos para + 0,78 0,71 0,85
controlar mi cerebro.
Pienso que las vacunas contra el SARS-
CoV-2 son parte del plan de una gran + 0,67 0,57 0,86
empresa que creé el COVID-19.
Pienso que algunas vacunas contra el
SARS-Cov-2 pueden provenir de una
antigua republica comunista (como &+ 0,73 0,66 0,86
Rusia), resultando en influencias en el
pensamiento comunista.
Pienso que el COVID-19 es un invento de

la OMS u otras instituciones similares. * 0.75 0.67 0.85
Pienso que el CQVID—19 no existe, es un + 071 0,63 0.86
invento.
Una vida sal_udable es suficiente para + 0,52 0.41 0.87
combatir las enfermedades.
No confio en mi sistema de salud
(incluido el personal de salud). * Bie i Uels
Quiero regresar a mi V|_da de antes de la i 0.59 0.49 0.87
pandemia.
Las vacunas contra el SARS-CoV-2

deben contribuir a mejorar la salud de mi - 0,70 0,63 0,86

familia o seres queridos.
Las vacunas contra el SARS-CoV-2
deben contribuir a mejorar la salud de la - 0,70 0,64 0,86
comunidad / poblacién.
No quiero seguir usando equipos de

. ) - 0,51 0,39 0,87
proteccién personal (mascarillas).

5.4. Factores asociados a no querer vacunarse contra el COVID-19
Al analizar los factores que se asociaron a no querer vacunarse fueron el

tener mas edad (RPa: 1,011; IC95 %: 1,006-1,017; valor p < 0,001), el tener
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hipertension (RPa: 1,32; IC95 %: 1,04-1,67; valor p = 0,021) y el tener obesidad
(RPa: 1,31; 1IC95 %: 1,03-1,65; valor p = 0,026), en cambio, hubo menos
frecuencia de no querer vacunarse entre los que tenian estudios técnicos o
universitarios (RPa: 0,49; 1IC95 %: 0,40-0,60; valor p < 0,001), el que muriese un
familiar cercano (RPa: 0,76; IC95 %: 0,59-0,97; valor p = 0,030) o lejano
(RPa: 0,73; IC95 %: 0,57-0,93; valor p = 0,010) o el haber tenido COVID-19
(RPa: 0,81; IC95 %: 0,66-0,99; valor p = 0,038), ajustado por padecer de

diabetes, ver tabla 6.
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Tabla 6. Factores asociados a no querer vacunarse contra el COVID-19 en pobladores de la serrania central peruana

Variable

Antivacunas

RPc (IC95 %) valor p

RPa (1C95 %) valor p

No n(%) Si n(%)
Sexo
Masculino 321 (72,6) 121 (27,4) Cat. de comparacion No entré al modelo
Femenino 371 (69,6) 162 (30,4) 1,11 (0,91-1,35) 0,303 No entré al modelo
Edad (afios) 33 (25-43) 43 (30-60) 1,02 (1,01-1,02) <0,001 1,011 (1,006-1,017) <0,001
Grado de instruccion
Hasta secundaria 195 (54,0) 166 (46,0) Cat. de comparacién Cat. de comparacién
Técnico o superior 497 (80,9) 117 (19,1) 0,41 (0,34-0,51) <0,001 0,49 (0,40-0,60) <0,001
Tiene diabetes
No 602 (73,2) 220 (26,8) Cat. de comparacién Cat. de comparacién
Si 90 (58,8) 63 (41,2) 1,54 (1,23-1,92) <0,001 1,03 (0,82-1,29) 0,765
Tiene hipertensién
No 628 (74,0) 221 (26,0) Cat. de comparacion Cat. de comparacion
Si 64 (50,8) 62 (49,2) 1,89 (1,53-2,33) <0,001 1,32 (1,04-1,67) 0,021
Con obesidad
No 616 (72,4) 235 (27,6) Cat. de comparacion Cat. de comparacion
Si 76 (61,3) 48 (38,7) 1,40 (1,10-1,79) 0,007 1,31 (1,03-1,65) 0,026
Enfermedades cardiacas
No 669 (71,3) 269 (28,7) Cat. de comparacién No entré al modelo
Si 23 (62,2) 14 (37,8) 1,32 (0,86-2,01) 0,202 No entré al modelo
Muere por COVID-19
Amistad* 125 (18,1) 63 (22,3) 1,20 (0,95-1,51) 0,123 No entré al modelo
Colega* 117 (16,9) 40 (14,1) 0,86 (0,64-1,14) 0,295 No entré al modelo
Familiar cercano* 199 (28,8) 62 (21,9) 0,77 (0,60-0,98) 0,033 0,76 (0,59-0,97) 0,030
Familiar lejano* 172 (24,9) 53 (18,7) 0,77 (0,59-0,99) 0,046 0,73 (0,57-0,93) 0,010
Tuvo COVID-19
No 321 (46,4) 160 (56,5) Cat. de comparacion Cat. de comparacion
Si 371 (53,6) 123 (43,4) 0,75 (0,61-0,91) 0,004 0,81 (0,66-0,99) 0,038

*Solo se muestran los resultados de los que si tuvieron a alguien que fallecié (no se muestran los valores de las categorias de los que no)



Las razones de prevalencias (RP), los intervalos de confianza al 95 %
(IC95 %) y los valores p fueron obtenidos con los modelos lineales generalizados
(familia Poisson, funcion de enlace log y modelos para varianzas robustas). La
variable edad fue tomada de forma cuantitativa (se muestran las medianas y

rangos intercuartilicos).

5.5. Factores asociados a querer vacunarse contra el COVID-19

Al analizar los factores que se asociaron a querer vacunarse fueron el
tener estudios técnicos o universitarios (RPa: 1,42; IC95 %: 1,15-1,76; valor
p = 0,001), el que muriese un familiar cercano (RPa: 1,24; IC95 %: 1,03-1,50;
valor p = 0,024) y el tener menos edad (RPa: 0,99; IC95%: 0,98-0,99; valor
p = 0,009), ajustado por padecer de hipertension y haber tenido a una amistad

que murié por COVID-19, ver tabla 7.
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Tabla 7. Factores asociados a si querer vacunarse contra el COVID-19 en pobladores de la serrania central peruana

Variable

Pro vacunas

RPc (IC95 %) valor p

RPa (IC95 %) valor p

No n(%) Si n(%)
Sexo

Masculino 308 (60,7) 134 (30,3) Cat. de comparacion No entré al modelo

Femenino 344 (64,5) 189 (35,5) 1,17 (0,98-1,40) 0,092 No entr6 al modelo
Edad (afios) 35 (27-53) 32 (25-43) 0,99 (0,98-0,99) <0,001 0,99 (0,98-0,99) 0,009

Grado de instruccion
Hasta secundaria 274 (75,9) 87 (24,1) Cat. de comparacién Cat. de comparacién
Técnico o superior 378 (61,6) 236 (38,4) 1,59 (1,29-1,97) <0,001 1,42 (1,15-1,76) 0,001
Tiene diabetes
No 543 (66,1) 279 (33,9) Cat. de comparacién No entré al modelo
Si 109 (71,2) 44 (28,8) 0,85 (0,65-1,11) 0,224 No entré al modelo
Tiene hipertension
No 552 (65,0) 297 (35,0) Cat. de comparacion Cat. de comparacion
Si 100 (79,4) 26 (20,6) 0,60 (0,41-0,84) 0,004 0,75 (0,51-1,11) 0,150
Con obesidad
No 564 (66,3) 287 (33,7) Cat. de comparacion No entré al modelo
Si 88 (71,0) 36 (29,0) 0,86 (0,64-1,15) 0,313 No entr6 al modelo
Enfermedades cardiacas
No 621 (66,2) 317 (33,8) Cat. de comparacién No entré al modelo
Si 31 (83,8) 6 (16,2) 0,48 (0,23-1,00) 0,051 No entré al modelo
Muere por COVID-19

Amistad 138 (21,2) 50 (15,5) 0,77 (0,59-0,99) 0,042 0,87 (0,67-1,13) 0,292

Colega 111 (17,0) 46 (14,2) 0,87 (0,67-1,12) 0,278 No entré al modelo
Familiar cercano 161 (24,7) 100 (31,0) 1,23 (1,02-1,48) 0,034 1,24 (1,03-1,50) 0,024

Familiar lejano 152 (23,3) 73 (22,6) 0,97 (0,70-1,21) 0,805 No entrd al modelo

Tuvo COVID-19
No 332 (50,9) 149 (46,1) Cat. de comparacion No entr6 al modelo
Si 320 (49,1) 174 (53,9) 1,14 (0,95-1,36) 0,160 No entr6 al modelo

*Solo se muestran los resultados de los que si tuvieron a alguien que fallecié (no se muestran los valores de las categorias de los que no)



Las razones de prevalencias (RP), los intervalos de confianza al 95 %
(IC95 %) y los valores p fueron obtenidos con los modelos lineales generalizados
(familia Poisson, funcion de enlace log y modelos para varianzas robustas). La
variable edad fue tomada de forma cuantitativa (se muestran las medianas y

rangos intercuartilicos).
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CAPITULO VI

DISCUSION

La pandemia esta provocando una grave crisis sanitaria, social y
econdmica en el mundo. Demostrando la debilidad de los sistemas sanitarios y
de los organismos de salud publica para poder dar una respuesta rapida y
adecuada a la situacion que se estd atravesando. Actualmente, se puede
disponer de vacunas seguras y efectivas para poder administrar a toda la
poblacién (36). Este estudio de investigacion ayudara a buscar los factores
asociados a la no aceptacion de la vacuna contra el COVID-19, y poder trabajar
en ello para subir el porcentaje de aceptacion hacia la vacunacion, asi mejorara
el sistema de salud.

En esta investigacion se pudo identificar los factores asociados a la
percepcion de la vacuna contra el COVID-19 en dos departamentos de la sierra
peruana. Para lo que se realizd una investigacion observacional, en una
poblacién de 975 participantes, mediante una encuesta validada. Las principales

caracteristicas encontradas en la investigacion fueron que el 54,7 % (533) fue
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mujer, la mediana de edad fue de 35 afios (rango intercuartilico: 26-48 afos), el
43,6 % tenia estudios universitarios, el 15,7 % padecia de diabetes, el 12,9 %
padecia de hipertensién, el 12,7 % padecia de obesidad, el 3,8 % de
enfermedades cardiacas, el 26,8 % tuvo a un familiar cercano que murié por
COVID-19y el 50,7 % tuvo COVID-19.

Se observé en los resultados que en un 54 % tienen la aceptacion de la
vacuna contra el COVID-19, esta aceptacion hacia la vacunacion es similar a
varios estudios encontrados como Del Rio et al. (37) 70.6 %, Pérez et al.
71.2 % (38), Quiroz et al. 81.98 % (39). Viendo el porcentaje mayor de
aceptacion en las otras investigaciones, se observaron los factores relacionados
para la aceptacion de la vacunacion, siendo estos el nivel de estudios superiores
en un 78.1 % del estudio por Del Rio et al. (37). Encontrdndose en la
investigacion (RPa: 1,42; 1IC95 %: 1,15-1,76; valor p = 0,001). Entonces, tener
estudios técnicos o superiores ayudé a que se deseen vacunar. Sabiendo que
esto se relaciona directamente con el conocimiento, el estrato social y otros
muchos factores, por lo que, las instituciones encargadas deberian tener en
cuenta esta variable para intensificar las campafias de promocién entre los que
tienen menor nivel de educacion, y asi concientizar para la aceptacion de la
vacuna contra el COVID-19.

En el estudio se observé que los de menor edad son los que mas deseen
vacunarse. Esto podria relacionarse a la informacion que tienen gracias al facil
acceso a la tecnologia (redes sociales), también al nivel de educacién. Se
observé en un estudio de Mejia et al. (40) los mas jovenes estaban a favor de la

vacunacion a comparacion de los adultos, en rango de 40-49 afios (RPa: 0,82;
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IC95 %: 0,71-0,95; valor p = 0,010) los que pensaban en vacunarse menor
frecuencia (40).

Hay creencias que se tiene, dentro de ellas la conspiracién que es uno de
los factores que favorece a la no aceptacion de la vacuna en las personas, esto
llega a impactar en el mejoramiento del sistema de salud y, por lo tanto, aumenta
la tasa de no vacunados. Las personas que tienen algunas creencias sobre la
conspiracion tienden a resistirse y no ayudan a cumplir las medidas preventivas,
y de vacunacion (41). Los mayores y ancianos son los que menos estan a favor
de vacunarse, esto debido al nivel de educacion que presentan, y las creencias
gue se tiene sobre la vacuna contra el COVID-19, como pensar que se les va a
insertar chips / transistores electronicos para controlar su cerebro. Esto se vio en
otro estudio realizado en la isla fronteriza entre Indonesia y Filipinas por
Simanjotang et al. (42). Se observo en el estudio que uno de los motivos al
rechazo de la vacuna fue el factor de la creencia religiosa (42). En otro estudio
se encontré que algunos participantes tenian la creencia sobre la existencia de
un microchip de la vacuna, que representaba el signo de anticristo (41). Otro
estudio encontrado fue el de Callata et al. en el cual predominaba la idea de la
implantacion de un chip en un 31.3 % (43), se puede inferir que los estudios
internacionales tienen resultados similares al nuestro.

El haber tenido COVID-19 fue una de las principales causas para ya no
querer vacunarse. Sabiendo que la inmunidad dura pocos meses, esto se
convierte en un peligroso mito que genera que la poblacién no quiera vacunarse,
llevando a un mayor incremento de contagios y mortalidad en los no vacunados.

El tener hipertension u obesidad fueron factores que se asociaron a ser

mas “antivacunas”. Es algo que no se esperaba, ya que, se sabe que estas
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personas son las mas expuestas a tener complicaciones por el COVID-19. La
poblacién encuestada fue en dos departamentos de la serrania peruana donde
existe un alto nivel de analfabetismo, datos registrados en Pera el 2018, el INEI
muestra la tasa de analfabetismo en el departamento de Huancavelica, siendo
la mas alta en un 17.7 %, superando en 11.9 % al promedio nacional que es
5.8 %, esta tasa equivale a 42 930 personas de 15 afios a mas, tanto asi que la
poblacién nacida en Huancavelica que emigré a otros departamentos totalizado
en 284 424 personas, en Junin fueron 91 593 (45). El analfabetismo en Junin
tiene una tasa de 6.3 % para el 2018 (46). Existe también una alta frecuencia de
costumbres empiricas, socioculturales propias de la zona donde viven, donde en
Su mayoria son personas que padecen de comorbilidades, y que no aceptan
adherencia al tratamiento farmacoldgico o lo mantienen en abandono. Un estudio
realizado en el 2021 en Puno donde analizaron los factores socioculturales
asociados al rechazo de la vacuna contra el Covid-19, hallaron que son factores
demograficos, personas solteras, grado de instruccibn con secundaria
incompleta, la no costumbre de recibir tratamientos médicos y vacunas, la
religion, y efectos secundarios (43). De tal manera que, en la actualidad rechazan
la vacuna contra el Covid-19, como también saben que si tuvieron la enfermedad
ya se encuentran inmunizados o0 que una sola dosis es suficiente para
combatirla, esto se vio en personas mayores de 60 afios que tras recibir la
primera dosis de la vacuna contra el Covid-19 ya no consideran necesario las
demas dosis, por la mala informacién de terceros (47).

De igual manera Matthew y Mufoz (7), realizaron un estudio donde se
evidencio que el 48 % de la poblacién indica que no estdn seguros de la

efectividad de la vacuna, 41 % no se vacunaron por dudas sobre efectividad,
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desinformacion de esta en su entorno y sus efectos adversos y el 18 % considera
que la vacuna alteraria su ADN y el 14 % considera que contiene un chip (48).

Segun este estudio, por todas estas razones ya mencionadas, se
concluye que, el hecho de tener comorbilidades no influye en la aceptacion de la
vacuna, sino por otros factores que se dan en estas personas.

Por otro lado, a nivel de Pert hubo un incremento de la hipertension
arterial en un 20 % durante la pandemia, es una problematica, ya que esta
enfermedad conlleva a la aparicibn de nuevas patologias. La Direccion de
Prevencion y Control de Enfermedades No Transmisibles, informé que la
poblacién estimada con el nuevo diagndstico de HTA supera los 730,000 casos
al 2020, incrementando el riesgo de complicaciones y mortalidad mas aun si no
se tiene el tratamiento adecuado (49).

Segun la Endes la prevalencia de HTA en el 2019 fue de 19.7 %,
concluyendo que aproximadamente 1 de cada 5 personas tiene HTA (50). El
representante de la Sociedad Peruana de Cardiologia indicé que el 27 % de la
poblacién adulta padece de HTA y que en los Ultimos afios se ha presentado en
pacientes mas jovenes desde los 35 afios, esto debido a los estilos de vida (49).

Si bien es cierto las personas hipertensas o con enfermedades
cardiovasculares tienden a ser los casos mas graves al sumarse a su
enfermedad de base la infeccion por el coronavirus, ya que llegan a tener mas
complicaciones, y presentan una mayor tasa de mortalidad al no tener la vacuna.
Asi mismo, es importante que estos pacientes sigan sus controles médicos, para
prevenir complicaciones futuras (50).

Los principales motivos para no vacunarse fueron el pensar que bastaba

con una vida saludable, que no confian en su sistema de salud y que pensaba
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gue el COVID-19 habia sido inventado por la OMS u organismos similares, esto
llevando a una negativa hacia la vacuna contra el COVID-19.

A consecuencia de la pandemia por el Covid-19, se implementaron ciertas
medidas de prevencién para frenar el contagio, generando un problema, ya que
estas actitudes chocaban con el estilo de vida habitual de las personas. En este
estudio los principales motivos para si querer vacunarse son el que querian
regresar a su vida antes de la pandemia y que deseaban ya liberarse de los
equipos de proteccién personal. Ambos transmiten el sentir de que su principal
motivacion seria el que esta etapa de la pandemia quede en el pasado, si bien
esto se interpreta a través de dos preguntas, ya que se muestra que son casi el
doble de lo que mostraban las otras premisas de este estudio que eran las
vacunas contra el SARS-COV-2 deben contribuir a mejorar la salud de mi familia
o seres queridos y las vacunas contra el SARV-COV-2 deben contribuir a mejorar
la salud de la comunidad / poblacion (44).

En un estudio realizado en la universidad de Cadiz, Espafia por Portillo et
al. (44), evidenciaron que el conocimiento de las personas era escaso con
respecto al porqué se opté y como funcionan las medidas de seguridad para
combatir la pandemia por el Covid-19. Llegando a la conclusiébn que esas
medidas fueron tomadas a consecuencia de una imposicion sin comprension del
porqué y para qué, lo realizaron a través de un cuestionario donde relacionaron
el uso de las mascarillas con el conocimiento del tamafio de las moléculas y el
virus, siendo el conocimiento basico para entender el funcionamiento de la
mascarilla. Por otro lado, la necesidad de mantener los ambientes cerrados bien
ventilados, ha sido el mas dificil de conseguir y el mas tardio en obtener, que fue

en septiembre-octubre del 2020, que hasta la fecha la gente no es consciente,
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por lo que se esta viendo afectada y estad pasando desapercibida como medida
de prevenciéon contra el Covid-19, encontrando que las personas no cumplen
estas medidas cuando estdn con amistades y lo justifican diciendo que prefieren
confraternizar y sentirse comodos, siendo observado con mayor frecuencia en
personas con un nivel educativo bajo (44).

Si bien es cierto, es un incentivo para optar la vacuna contra el Covid-19,
el hecho de que vuelvan a tener las mismas comodidades segun el estilo de vida
de cada uno antes de la pandemia, sin embargo, aun no se logra concientizar la
real problematica de la enfermedad o la posibilidad de que se presenten otras
enfermedades a lo largo del tiempo y poder estar preparados para estas,
teniendo en cuenta solo conocimientos basicos como son el porqué de todas
estas medidas, para poder tener un mejor manejo.

Dentro de este estudio el tener familiares que hayan muerto por Covid-19
fueron factores muy asociados a que se quieran vacunar, esto posiblemente, ya
gue pudieron vivir situaciones de pena, dolor y frustracion por sus familiares que
no tuvieron las vacunas y fallecieron (51).

Investigadores del Sur de California utilizaron un indicador llamado
“‘multiplicador de duelo”, se evidencié que cada muerte de Covid-19 corresponde
ser el abuelo, padre, hermano, conyuge o hijo de 9 personas. Llegando a ser un
total de 137.871 muertes; en conclusion, dejando a 1.22 millones de personas
con la pérdida de una relacion cercana, que no solo deja duelo y posibles
traumas, sino que también afecta en el &mbito econémico y en la salud, ya que
varios sobrevivientes experimentan secuelas irreparables que llega a

comprometer en sus actividades diarias, en su desempefio laboral, y en el peor
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de los casos se vuelven dependientes de otras personas para cubrir sus
necesidades bésicas, tras la infeccién del Covid-19 (51).

Siendo asi el multiplicador de duelo Covid-19, e indica que se suma una
crisis que afecta a diferentes grupos raciales, étnicos y a diferentes grupos de
edad. Siendo la poblacién mas afectada la de los jévenes, ya que son los que
pierden el pilar de la familia, siendo padres o abuelos, quedando desamparados
tras la desintegracién familiar, provocando una afeccion hacia su futuro, ya sea

psicoemocional, econémico y profesional (51).
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CONCLUSIONES

1. Los factores asociados a la percepcién de la vacuna contra el Covid-19 fueron
la edad, nivel de educacién, haber tenido Covid-19, comorbilidades (diabetes,
hipertension, obesidad), antecedente de fallecimiento de algun familiar a
causa del Covid-19. Siendo la frecuencia de aceptacion de la vacuna contra
Covid-19 de 52 % en la poblacién encuestada.

2. Los factores asociados a la no aceptacion de la vacuna contra el Covid-19,
fueron el tener mas edad (RPa: 1,011; IC95 %: 1,006-1,017; valor p < 0,001),
el tener hipertension (RPa: 1,32; IC95 %: 1,04-1,67; valor p = 0,021) y el tener
obesidad (RPa: 1,31; IC95 %: 1,03-1,65; valor p = 0,026).

3. Entre los factores que estan a favor de la aceptaciéon de la vacuna fueron los
que tenian estudios técnicos y universitarios (RPa: 0,49; 1C95 %: 0,40-0,60;
valor p <0,001), el antecedente de que algun familiar cercano o lejano muriese
a causa del Covid-19, haber tenido Covid-19 (RPa: 0,81; IC95 %: 0,66-0,99;
valor p = 0,038), en un menor porcentaje padecer de diabetes.

4. De los encuestados que no tenian aceptacion hacia la vacuna contra el Covid-
19, estas fueron algunas de las razones, pensaban que una vida saludable es
suficiente para combatir las enfermedades (17 % estuvo muy de acuerdo y
48 % de acuerdo), los que no confiaban en el sistema de salud (14 % estuvo
muy de acuerdo y 17 % de acuerdo) y los que pensaban que el Covid-19 es
un invento de la OMS u otras instituciones similares (7 % estuvo muy de
acuerdo y 30 % de acuerdo).

5. Los principales motivos para querer ponerse la vacuna fueron el que querian

regresar a su estilo de vida previo a la pandemia (33 % estuvo muy de acuerdo
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y 38 % de acuerdo) y que no queria seguir usando equipos de proteccion

personal (31 % estuvo muy de acuerdo y 36 % de acuerdo).
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LIMITACIONES

Durante el andlisis para el tema de la investigacion, se encontraron
dificultades por la falta de investigaciones previas sobre el tema, esto hizo dudar
sobre la ejecucion de la investigacion, pero esto a la vez incentivé a investigar
un tema poco estudiado.

En cuanto a la ejecucién de la investigacion se vieron dificultades por parte
de los encuestados, ya que se negaban a responder la encuesta refiriendo que
eran muchas preguntas, esto llevé a disponer de mas tiempo para encuestar.

Otra de las dificultades que se present6é fue encuestar a personas de
menor nivel educativo, ya que se tuvo que leer las preguntas para que asi
puedan responder la encuesta, esto aumento el tiempo por cada encuestado.

En la evaluacion de los datos obtenidos se tuvo dificultades en la parte
estadistica.

El principal sesgo que tuvo la investigacion fue que no se pueden
extrapolar los resultados a la totalidad a las poblaciones de Huancavelica y
Huancayo, esto debido a que no se tuvo un muestreo aleatorio para poder
realizar dicha extrapolacion de los resultados. Sin embargo, esto nunca fue un
objetivo de la investigacion, siendo el principal objetivo determinar las
asociaciones de la variable dependiente versus las otras variables
independientes; esto si se llevd a realizar con la metodologia propuesta. Para
poder realizar extrapolacién se debia realizar un muestreo aleatorio y si es
posible multietapa para dicho fin, sin embargo, eso hubiese sido un plus a lo que
se logré obtener en los resultados. Es aqui en donde se recomienda
investigaciones mayores para poder extrapolar los resultados de forma

adecuada para poder generar un conocimiento mas global.
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RECOMENDACIONES

1. Teniendo en cuenta los factores mas importantes para la no aceptacion de la
vacuna contra el Covid-19, y viendo en los resultados un porcentaje alto de
negativa a la vacunacion, en la poblacion estudiada, se tiene que realizar una
mayor concientizacion para la aceptacion de la vacunacion.

2. Todos los paises del mundo han desarrollado estrategias para que las
personas opten por adquirir la vacuna y de esta manera enfrentar la pandemia
de Covid-19, para eso es muy importante un constante aprendizaje y una
adaptacion a los nuevos cambios que se puedan ir dando. Se recomienda
reforzar a los medios de comunicacion y a todas las plataformas que brindan
informacion, asi como también a los ministerios de salud con estrategias
comunitarias, para poder fortalecer las capacidades y la planificacion de dar
una mejor informacion con respecto al proceso de inmunizacion, mecanismo
y beneficios de la vacuna, de una manera mas préctica y sencilla, y generar
un mayor impacto hacia lugares donde se ha visto que se carece de
educacién, ya que son las poblaciones con mayor porcentaje con negacion
frente la vacunacién contra el Covid-19, por otro lado, también a las personas
de la tercera edad y aquellos que presenten comorbilidades, como
hipertension, diabetes y obesidad, que son una poblacién de riesgo para
adquirir con mayor frecuencia formas graves de la enfermedad o llegar hasta
la muerte con mayor facilidad. Frente a esto, el Estado juega un papel
importante, ya que puede intervenir de diferentes formas, una de ellas,
aumentando el presupuesto dirigido a salud, para poder utilizarlo en insumos,
laboratorio, maquinaria, medicinas, equipos de proteccion, infraestructura, asi

como también contratar a mas personal de salud, etc. Y asi mejorar el sistema
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de salud, que estara en condiciones de brindar una mejor atencion de calidad
a los ciudadanos, y tener un personal mas capacitado para atender a los
pobladores, de igual manera llevaran una adecuada informacién a la
poblacién. La sociedad cumple un rol fundamental para seguir mejorando el
sistema de salud, mejorar la sociedad, el pais en si. Esto mediante la
organizacion de las comunidades, formando lideres que pueden guiar e
informar a su poblacion, ayudando en su crecimiento.

. Entre las razones que tenian para no aceptar la vacunacion, se ve la creencia
de que una vida saludable es suficiente para combatir las enfermedades, no
confian en el sistema de salud, y estan de acuerdo de que el Covid-19 fue un
invento de la OMS o instituciones similares, sobre estas creencias se tendria
que trabajar con informacion veraz, mediante canales digitales y en los
centros de salud tener sesiones educativas.

. Se evidenci6 que las personas con nivel de instruccién alto eran con mayor
frecuencia quienes aceptaban la vacuna, por ende se entiende que las
personas con un nivel de educacién inferior son las que rechazan mas la
vacunaciéon, se es muy consciente que se considera el derecho al libre
desarrollo de la personalidad y la autonomia personal, es justamente la razén
por la que se recomienda priorizar la educacion, para que de esta manera se
amplien conceptos y tomen una mejor decision sobre su salud, adquiriendo la
vacuna. Por otro lado, también se recomienda cultivar conocimientos basicos
del porqué el uso de protectores faciales y el aislamiento social, y no solo la
simple idea de que cumpliendo las medidas minimiza el contagio, ya que de
esta manera se podria tener un manejo mas eficaz y rapido para la posibilidad

de aparicién de nuevas enfermedades y se pueda tener un mejor control y
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manejo. Tanto el Estado, como la universidad deberian enfocarse en mejorar
el nivel de educacion, esto ayudara a que la poblacién tenga la informacién
adecuada, asi ayudando a tomar consciencia sobre la mejora de su salud. En
cuanto a la universidad o centros de estudios deben de capacitar a sus
docentes constantemente, tener métodos de que ayudan a que la informacion

pueda llegar de una manera méas sencilla a sus estudiantes.
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Anexo 1

Tabla 8. Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos

Hipoétesis

Variables

Problema general

¢Cudles son los factores asociados a la
percepcién de aceptacion de la vacuna
contra el Covid-19 en la poblacién de
Huancavelica y Huancayo en el periodo
de agosto y septiembre del 20217
Problemas especificos

¢ Cual es la frecuencia de aceptacién
de la vacuna contra el Covid -19 en la
poblacion de Huancavelica 'y

Huancayo en el periodo de agosto y
septiembre del 2021?

¢,Cudl es la percepcion de aceptacion
de la vacuna contra el Covid -19
relacionada a las comorbilidades que
presenta la poblacién de Huancavelica
y Huancayo en el periodo de agosto y
septiembre del 20217?

¢ Cual es la percepcion de aceptacion
a la vacuna en las personas que ya
tuvieron la infeccion a SARS-CoV-2 en
la poblacion de Huancavelica y
Huancayo en el periodo de agosto y
septiembre del 20217

. ¢ Cudl es la percepcion de aceptacion a
la vacuna relacionado al haber perdido

a alguna persona cercana por Covid-19
en la poblaciéon de Huancavelica y

Objetivo general

Identificar los factores asociados a la
percepcién de aceptacion de la vacuna
contra en Covid-19 en la poblacion de
Huancavelica y Huancayo en el periodo
de agosto y septiembre del afio 2021.
Objetivos especificos

Identificar la frecuencia de aceptacién
de la vacuna contra el Covid -19 que se
presenta en la poblacion de
Huancavelica y Huancayo en el periodo
de agosto y septiembre del 2021.

Identificar la percepcion de aceptacion
de la vacuna contra el Covid -19 segun
las comorbilidades que se presenta en
la poblacion de Huancavelica y
Huancayo en el periodo de agosto y
septiembre del 2021.

Conocer la percepcion de aceptacion a
la vacuna en personas que ya tuvieron
la infeccién a SARS-CoV-2 en la
poblacion de Huancavelica y Huancayo
en el periodo de agosto y septiembre del
2021.

Conocer la percepcion de aceptacion a
la vacuna segun haber perdido a alguna
persona cercana por Covid-19 en la
poblacién de Huancavelica y Huancayo

Hipodtesis de Investigacion

Existen factores asociados a la percepcién de
aceptacion de la vacuna contra en COVID-19
en la poblacién de Huancavelica y Huancayo
en el periodo de agosto y septiembre del
2021.

Hipdtesis nula

No existen factores asociados a la percepcion
de aceptacioén de la vacuna contra en Covid-
19 en la poblacion de Huancavelica y
Huancayo en el periodo de agosto y
septiembre del 2021.

Hipotesis alterna

Si existen factores asociados a la percepcion
de aceptacién de la vacuna contra en Covid-
19 en la poblacién de Huancavelica y
Huancayo en el periodo de agosto y
septiembre del 2021.

Hipotesis subjetivas

Identificar la frecuencia de aceptacién de la
vacuna contra el Covid -19 que presenta en la
poblacion de Huancavelica y Huancayo en el
periodo de agosto y septiembre del 2021.

Identificar la percepcion de aceptacion de la
vacuna contra el Covid -19 segun las
comorbilidades que presenta la poblacion en
la poblacion de Huancavelica y Huancayo en
el periodo de agosto y septiembre del 2021.

Variable
dependiente

Negativa o
aceptacion de
la vacunacion

Variables
independientes

Sexo
Edad
Nivel de
instruccion

Comorbilidades

Ocupacion
Infeccion
previa por
SARS-CoV-2

Pérdida de una

persona
cercana por
COVID-19
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Huancayo en el periodo de agosto y
septiembre del 20217

en el periodo de agosto y septiembre del
2021

Conocer la percepcion de aceptacion a la
vacuna en personas que ya tuvieron la
infeccién a SARS-CoV-2 en la poblacién de
Huancavelica y Huancayo en el periodo de
agosto y septiembre del 2021.

Conocer la percepcion de aceptacion a la
vacuna segun haber perdido a alguna persona
cercana por Covid-19 en la poblacién de
Huancavelica y Huancayo en el periodo de
agosto y septiembre del 2021.
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Anexo 2
Instrumento de investigacién

COVID-19 en Huancayo y Huancavelica

Estimado(a) encuestado(a): la encuesta que tiene en sus manos es totalmente

andnima, por lo que puede responder con total confianzay seguridad. Tiene

como objetivo el que sirva para una tesis de estudiantes de medicina de la

Universidad Continental.

1.

2.

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Edad:  afios cumplidos.

Nivel de instruccion: Ninguno ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico ( )
Superior/Universitario ()  Posgrado ( )

¢Padece alguna de estas enfermedades?:  Diabetes ( ) Hipertension
arterial ( ) Obesidad ( ) Enf. cardiovasculares ( ) Ninguna ( )

¢,Cual es su puesto u ocupacion que desempefias en el trabajo?

¢En qué rubro/sector labora actualmente?

Salud ( ) Educaciéon () Mineria ( ) Construcciéon ()
Banco/financiero ( ) Alimentacién ( ) Transporte ( ) Legal/Judicial ( )
Trabajador independiente ( ) Jubilado( ) Amade casa( )
Estudiante ( ) Otroi....................

Si es que estés trabajando ¢ En qué sector esta tu empresa?

Publico/El Estado ( ) Privado ( )  Tengo trabajo en ambos ( )
Respecto al Covid-19:

No me llegué a enfermar o cuando menos no lo supe ( )

Si me enfermé de Covid-19 ( )
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9. ¢Fallecié algun amigo o familia a causa del Covid-19?

Amistad ( ) Colega ( ) Familiar cercano ( ) Familiar lejano ( )

Ninguno ( )
10. Si se lleg6 a enfermar ¢ Cémo lo diagnosticaron?
Prueba Molecular ( ) Prueba rapida ( )
Por sintomas/clinicamente ( ) Por radiologia ( )
11. Respecto a la vacuna contra el Covid-19:
Aun no tengo lavacuna ( ) Yatengo una dosis ( )
Ya tengo las dos dosis ( )

12. Si aln no tiene la vacuna:

Si me la pienso poner de todas maneras ( ) No me la pondré ()

Me la pondré si me obligan ( ) AuUn no decido ( )

Para los que aun no se vacunan, por favor responder las siguientes preguntas,

SI YA SE VACUNO, IR A LA SIGUIENTE HOJA (AL REVERSO).

No deberia ponerme las vacunas contra el SARS-
CoV-2 porque...

Muy de
acuerdo
De acuerdo
Indiferente

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

Pienso que me van a insertar chips/transistores
electrénicos para controlar mi cerebro.

Pienso que las vacunas contra el SARS-CoV-2 son parte
del plan de una gran empresa que cre6 el Covid-19.

Pienso que algunas vacunas contra el SARS-Cov-2
pueden provenir de una antigua republica comunista
(como Rusia), resultando en influencias en el
pensamiento comunista.

Pienso que el Covid-19 es un invento de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) u otras instituciones similares.

Pienso que el Covid-19 no existe, es un invento.

Una vida saludable es suficiente para combatir las
enfermedades.

No confio en mi sistema de salud (incluido el personal de
salud).

Deberia ponerme las vacunas contra el SARS-CoV-2
porque ...

Quiero regresar a mi vida de antes de la pandemia.

Las vacunas contra el SARS-CoV-2 deben contribuir a
mejorar la salud de mi familia o seres queridos.
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Las vacunas contra el SARS-CoV-2 deben contribuir a
mejorar la salud de la comunidad/poblacién.

No quiero seguir usando equipos de proteccion personal
(mascarillas).

Datos de validacion de la encuesta

Articulo original: Acceso Abierto. Validacion de una escala para medir la
percepcion de aceptacion de Vacunas contra el SARS-CoV-2: la escala VAC-
Covid-19

Citacion: Mejia CR, Rodriguez-Alarcon JF, Ticona D, Flores-Lovon K, Paredes-
Obando M, Avalos-Reyes MS, Ccasa-Valero L, Carbajal M, Carranza Esteban
RF, Mamani-Benito O, Rivera-Lozada O, Tovani- Palone MR. Validacion de una
escala para medir la percepcién de aceptacion de las vacunas contra el SARS-
CoV-2: la escala VAC-COVID-19. Electron J Gen Med. 2021; 18 (1):

XXX.https://doi.org/10.29333/ejgm/xxx

89



Anexo 3

Aspectos administrativos y cronograma de actividades

Aspectos administrativos

Concepto Costo Financiamiento Meses de ejecucion
gg%?i'fi:::' Utlesy materiales ¢, 1669 Autofinanciado  Junio 2021 — enero 2022
Impresion de encuestas S/ 20.00 Autofinanciado Junio 2021 — enero 2022
Qt;i)égbauon por el Comité de S/0.00 Autofinanciado Junio 2021 — enero 2022
Llamadas telefénicas S/50.00 Autofinanciado Junio 2021 — enero 2022
Internet S/ 180.00 Autofinanciado Junio 2021 — enero 2022
Empastados S/50.00 Autofinanciado Junio 2021 — enero 2022
Pasajes y gastos de trasporte S/50.00 Autofinanciado Junio 2021 — enero 2022
_I?ggilécamon del Proyecto de S/ 2000.00 Autofinanciado Junio 2021 — enero 2022
Sustentacion de Tesis S/ 500.00 Autofinanciado Junio 2021 — enero 2022
Total = S/ S/ 2860 Autofinanciado

Cronograma de actividades
Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic Ene
AL IR =S 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2022
Idea de tesis X
Busqueda bibliografica X X
Ela_boraC|on de plan de X X
tesis
Presentacion del plan de X
tesis
Aprobauon del plan de X X
tesis
Recoleccion de datos X X
Andlisis y procesamiento X
de datos
Elaboracién del informe X X

final
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Anexo 4

Autorizacién

Universidad
E Continental

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huancayo, 22 de abril del 2022

OFICIO N°031-2022-VI-UC
Investigadoras:
Amanda Amparo Anccasi Quispe

Lucia Luz Palacin Garay

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: “FACTORES ASOCIADOS
FRENTE A LA PERCEPCION DE ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA
EL SARS-CoV-2 EN DOS DEPARTAMENTOS DE LA SIERRA PERUANA”.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las

siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.

e EIl Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y

estima personal.

Atentamente,

N
BV st
2 LN

Walter Calderdn Gerstein
C Presidente del Comité de Etica
Universidad Continental

C.c. Archivo.

Arequipa

Av. losIncas S/N,

José Luis Bustamantey Rivero
(054) 412030

Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara
(054) 412030

Huancayo

Av.SanCarlos 1980
(064) 481430

ledu.pe

Cusco
Urb. Manuel Prado - lote B, N° 7 Av. Collasuyo
(084) 480 070

Sector Angostura KM. 10,
carretera San Jeronimo - Saylla
(084) 480070

lima
Av. Alfredo Mendiola 5210, Los Olivos
(01)2132760

¥ Junin355, Miraflores
(012132760

91



