Percepcion y preferencias

sobre las vacunas para COVID-19
en pobladores de una ciudad del
norte peruano, 2021

Perception and preferences regarding COVID-19 vaccines in residents of a northern Peruvian city, 2021

© Julio Cjuno. Universidad Cesar Vallejo, Escuela de Medicina, Piura, Perlljccjunoc@ucvvirtual edu.pe. ® Edgard Bazan-Palomino. Universidad Cesar
Vallejo, Escuela de Medicina, Piura, Perd. ebazanp@ucv.edu.pe. (© Rodolfo Gonzélez-Ramirez. Universidad Cesar Vallejo, Escuela de Medicina, Piura,
Perd. rodolfogonzalezr@gmail.com, @Roxy Polo-Bardales. Universidad Cesar Vallejo, Escuela de Medicina, Piura, Perd.rpolo@ucv.edu.pe, @ Marco
Alvarado-Carbonel. Universidad Cesar Vallejo, Escuela de Medicina, Piura, Per(. malvarado@ucv.edu.pe. (0] Miguel Ipanaque-Zapata. Instituto de
Investigacion, Capacitacion y Desarrollo Psicosocial y Educativo: PSYCOPERU. mian.ipaza@gmail.com. (® Ronald M. Hernandez. Universidad

Continental, Cusco, Perd. ronald.hernandez@outlook.com.pe.

Received/Recibido: 09/28/2021 Accepted/Aceptado: 10/15/2021 Published/Publicado: 11/10/2021 DOI: http://doi.org/10.5281/zenodo0.57508901

Resumen

Introduccién: Ante las altas probabilidades de enfermedad
grave y mortalidad por COVID-19 y una demora en el proceso
de vacunacion en el Per(, resulta importante conocer la percep-
cién y preferencias frente a las vacunas disponibles.

Objetivo: Describir la percepcion y preferencias sobre sobre las
vacunas para COVID-19 en pobladores de una ciudad del norte
peruano, 2021.

Material y métodos: Estudio transversal, con una muestra de
(n=741) pobladores de la ciudad de Piura Pert en el periodo
mayo y junio del 2021, de los cuales 474 (64.0%) fueron jove-
nesy 267 (36.0%) adultos, la mayoria 452 (61.0%) fueron de
sexo femenino, 578 (78.0%). Utilizando un instrumento creado
para este propoésito, que fue validado por jueces y pobladores
de Piura en grupos focales.

Resultados: La mayoria 717 (96.8%) prefiere alguna vacu-
na en especifico, siendo los preferidos las vacunas de Pfizer
(39,68%) y Sinopharm (23,35%). Asi también, 571 (77.1%)

tienen la expectativa que la vacuna ayudara a prevenir la infec-
ciéon por COVID-19. Por otro lado, 426 (89.9%) participantes con
edad entre 18 a 26 afios (p=0.005) y 239 (90.9%) trabajadores
dependientes (p=0.009) quienes afirman percibir que los efectos
secundarios de las vacunas son leves. Finalmente, por el riesgo
de muerte, 177 (37.3%) participantes con edades entre 18 a 26
afios (p=0.000), 164 (49.0%) participantes que viven en urba-
nizaciones (p=0.002) y 132 (50.2%) trabajadores dependientes
(p=0.000) estan buscando vacunarse por sus propios medios.

Conclusiones: La mayoria prefiere alguna vacuna en especi-
fico segun su eficacia y efectos secundarios; por ello, resulta

importante realizar campafias de difusion eficientes sobre las
vacunas que podria ser apoyo de figuras publicas. Por otro lado,

los ciudadanos, estan esperando su turno para ser vacunados,

pero hay un porcentaje importante de la poblacién que esta
buscando vacunarse por otros medios.

Palabras Clave: COVID-19, SARS-CoV-2, COVID-19 Vaccines
(Mesh)

Abstract

Introduction: Given the high probability of serious illness and
mortality from COVID-19 and a delay in the vaccination process
in Peru, itis important to know the perception and preferences
regarding the available vaccines.

Objective: Describe the perception and preferences about vac-
cines for COVID-19 in residents of a city in northern Peru, 2021.

Material and methods: Cross-sectional study, with a sample
of (n = 741) inhabitants of the city of Piura Peru in the period
May and June 2021, of which 474 (64.0%) were young and
267 (36.0%) were adults. the majority 452 (61.0%) were fe-
male, 578 (78.0%). Using an instrument created for this pur-
pose, which was validated by judges and residents of Piura in
focus groups.
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Results: The majority 717 (96.8%) prefer a specific vaccine,
being the preferred vaccines from Pfizer (39.68%) and Sino-
pharm (23.35%). Also, 571 (77.1%) have the expectation that
the vaccine will help prevent COVID-19 infection. On the other
hand, 426 (89.9%) participants aged between 18 to 26 years
(p = 0.005) and 239 (90.9%) dependent workers (p = 0.009)
who claim to perceive that the side effects of vaccines are mild.
Finally, due to the risk of death, 177 (37.3%) participants aged
18 to 26 years (p = 0.000), 164 (49.0%) participants who live in
urbanizations (p = 0.002) and 132 (50.2%) dependent workers
(p = 0.000) are looking to get vaccinated on their own.

Conclusions: Most prefer a specific vaccine according to its ef-
ficacy and side effects; For this reason, it is important to carry
out efficient dissemination campaigns on vaccines that could
be the support of public figures. On the other hand, citizens
are waiting their turn to be vaccinated, but there is a significant
percentage of the population that is seeking to be vaccinated
by other means.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, COVID-19 Vaccines (Mesh)

Introduccion

698

En diciembre del 2019 en Wuhan China, se reportd por prim-
era vez el brote de coronavirus (COVID-19) conocido como
SARS-CoV-2, que se extendié a nivel mundial en un tiempo
muy corto, a tal punto que fue declarado pandemia’. El primer
caso de infeccién con la COVID-19 en Perl se reportd en la
primera semana de marzo del 2020 en un joven procedente
de Europa?, desde entonces a junio del 2021 se ha reportado
2 033,606 personas infectadas, con una letalidad de 9.39%,
siendo afectado con mayor mortalidad en la franja costera del
Pert®. A pesar de que el numero de casos positivos y mortalidad
ha disminuido, aparecen nuevas variantes que preocupan (alfa,
beta gamma y delta) y otras que son de mayor interés (lambda
y Kappa) por generar mayor contagio, amenazando al pafs con
una tercera ola*.

Las personas infectadas en su mayoria se recuperan rapido sin
necesidad de tratamiento hospitalario, alrededor del 15% de-
sarrolla una enfermedad mas grave llegando necesitar oxigeno
y requerimiento de cuidados intensivos; algunas complicacio-
nes pueden llevar a la muerte, como la insuficiencia respirato-
ria, el sindrome de dificultad respiratoria aguda, la septicemia
y el choque septicémico, la tromboembolia o la insuficiencia
multiorganica, incluidas las lesiones cardiacas, hepaticas y re-
nales. Los que corren el mayor riesgo de presentar cuadros de
complicaciones son las personas mayores de 60 afios y los que
padecen de hipertension arterial, problemas cardifacos o pulmo-
nares, diabetes, obesidad o cancer!.

Frente a ello se ha iniciado una carrera de formulacion de vacu-
nas para el COVID-19 en diferentes partes del mundo; de ellos
ya se tiene disponible en Perd, la vacuna de Sinopharm segun
la OMS es de 79% contra la infeccion sintomaética del SARS-
CoV-2 14 o mas dias después de la segunda dosis, del mismo
modo frente a la hospitalizacion fue del 79% de eficacia. Sus
efectos secundarios son dolores de cabeza, fatiga, letargo, reac-

ciones en el lugar de la inyeccion®. Mientras que en relacion a la
vacuna de Pfizer su eficacia es de 95%. Sus efectos secundar-
ios son dolor o hinchazon en el lugar de la inyeccion, sentirse
cansado o fatigado, dolor de cabeza, dolores musculares, es-
calofrios, dolor en las articulaciones, fiebre, enrojecimiento en
el lugar de la inyeccidn y ndusea®. Asi también, se dispone de la
vacuna AstraZeneca ha reportado una eficacia mayor del 90%
con dos dosis’.

Muy a pesar de las caracteristicas de las vacunas disponibles,
aun se reportan desconfianza y poco interés a ser vacunados
en Estados Unidos®, China®, Italia'®, Polonia' y otros paises'.
Aguello, posiblemente muestra una desinformacién o escasa
informacién sobre las propiedades de las vacunas a la poblacion
objetivo'3. En Per, se ha reportado recientemente que muchos
adultos que recibieron su primera dosis no volvieron para recibir
la sequnda dosis'*. Aquello puede darse por una escasa difusion
sobre la importancia de las vacunas para reducir la mortalidad
del COVID-19. Frente a ello, el objetivo del presente estudio fue
describir la percepcion sobre la vacunacién por COVID-19 en
pobladores de una ciudad del norte peruano, 2021.

Material y métodos

Disefio de Estudio

Es un estudio transversal en pobladores de la ciudad de Piura,
gue se encuentra al norte del Peru, con datos recolectados en el
periodo mayo y junio del 2021.

Participantes

La poblacién de estudio fueron los pobladores de una ciudad
del norte del Peréi mayores de 18 afios. Se recolecté una mues-
tra a partir del muestreo no probabilistico por conveniencia, a
través de redes sociales como Facebook y WhatsApp, obtenien-
do una muestra de (n=741) pobladores. Se excluyeron a los par-
ticipantes que no aceptaron el consentimiento informado y/o
no respondieron a todas las preguntas del cuestionario.

Variables e Instrumento

Para la variable de percepcién y preferencias sobre las vacunas,
se utilizé un instrumento que aborda la percepcién de los po-
bladores frente al COVID-19 y, por otro lado, las preferencias
frente a la inoculacion y efectos secundarios de las vacunas.
Dicho instrumento fue validado por juicio de cuatro expertos
gue fueron médicos en actividad laboral de atencién a paci-
entes covid-19 en los hospitales de Piura. Quienes al final de
dos rondas de sugerencias de mejora en los items dieron su
visto bueno para poder ser utilizado. Posteriormente, también
se organizd un grupo focal con ocho pobladores mayores de
18 anos a quienes se administrd la encuesta e inmediatamente
opinaron sobre la claridad de los items para fines de este estu-
dio, quienes después de varias sugerencias de mejora, también
brindaron su aprobacion.

Adicionalmente, se recolectaron covariables como edad (en
anos), sexo (femenino / masculino), grado de instruccion (se-
cundaria / superior técnica / superior universitario) y ocupacion
(ama de casa / dependiente / independiente / estudiante / des-
empleado).


https://www.zotero.org/google-docs/?E08Kiz

Procedimiento
Dado la pandemia que actualmente rige, se tuvo que realizar un

Tabla 1. Caracterizacion de la muestra del estudio (n=741)

cuestionario virtual a través de la plataforma Google Forms. El Variables n%)
cuestionario fue habilitado y enviado inicialmente por la plata- Edad

forma Facebook y WhatsApp en grupos sociales de la ciudad, | Jovenes(18-26 anos) 474 (64.0)
los encuestados que aceptaron participar se les solicité que | Adultos(27-59 afios) 267 (36.0)

compartan con familiares y amigos que residen dentro de la | sexo
ciudad en donde se realizo el estudio. Para el llenado de las pre-

8 o o Masculino 289 (39.0)
guntas, previamente los encuestados se les explico el objetivo :
. . - . - . . Femenino 452 (61.0)
de la investigacion y dieron su aceptacion voluntaria a través del _ _
consentimiento informado. Grado de instruccion
) o o . ‘ Secundaria 83(11.2)
Se realizé la invitacion a part|(:|pa‘r en el estudio por un periodo Superior Tecnica 80 (10.8)
de dos meses con una frecuencia de 3 veces por semana en - —
Superior Universitario 578 (78.0)

dichas redes sociales grupales. Se decidié terminar la recolec-
cion de datos cuando en tres dias sequidos ya no se registraron | Ocupacion

Expectativa de vacunacién

Resultados No morir por COVID-19 78 (10.5)

La muestra estuvo conformada por (n=741) participantes, de los Lo haré porque todos [o van a hacer 507)
cuales 474 (64.0%) fueron jovenes y 267 (36.0%) adultos, la Prevenir infeccion por COVID-19 571(77.1)
mayoria 452 (61.0%) fueron de sexo femenino, 578 (78.0%)

©

nuevos participantes. Ama de casa 43 (5.8) 2

=

L o Dependiente 263 (35.5) 2
Analisis Estadistico BT 5173 g
Inicialmente se realizo un anélisis estadistico descriptivo pre- [ oPeNCENe (17.3) E 3
sentando para presentar las caracteristicas generales y de per- | Estudiante 188 (25.4) s 3
cepcion y preferencia de vacunas frente a COVID-19, utilizando | Desempleado 119 (16.1) g8
frecuencias y porcentajes. Posteriormente, para la evaluaciéon de é =
comparaciones de las variables de estudio y sus covariables, se £ £
realizaron tabulaciones cruzadas reportando el estadistico Chi-  MELIEWPX g
cuadrado de homogeneidad o prueba exacta de Fisher siendo | variaples n(%) % <
significativa con p<0.05. Los andlisis del estudio fueron realiza- : ° 3
dos con el software estadistico Stata 15. Preferencia de vacuna S g
L. Cualquiera 12 (1.6) E =
Aspectos éticos o
El presente estudio respetd los principios éticos de investigacion | Vacuna disponible 4(0.5) 9 3
en humanos como la autonomia, corllfid.encialidad y justicia | preferencia por una vacuna 717(96.8) | Lo =
contempladas en la declaracion de Helsinki'™. e 2
No sé 8(1.1) <>

|_

>

<

S o ) - Vida normal sin protocolos 87 (11.7)
tenfan instrucciéon universitaria y 263 (35.5%) reportaron que su — :
ocupacién era dependiente, es decir eran empleados (Tabla 1). Conocimiento de efectos secundarios de las vacunas
Ninguno 3(0.4)

Sobre la preferencia de la vacuna, la mayoria 717 (96.8%) pre-
fieren alguna vacuna en especifico (siendo los preferidos de los | Efectos leves 661(89.2)
laboratorios Pfizer 39,68% y Sinopharm 23,35%) (Figura 1),
571 (77.1%) tiene la expectativa que dicha vacuna ayudara a
prevenir la infeccion por coronavirus, 661 (89.2%) reportan
conocer que los efectos secundarios de la vacuna con leves. Percepcion de que estuvo infectado con COVID-19
Asimismo, 368 (49.7%) percibe que aun no estuvo infectado
por el COVID-19, asf también, 237 (32.0%) no esta seguro de
haberse infectado. Finalmente, 354 (47.8%) esta a la espera de Si 136 (18.4)
su momento para la aplicacion de la vacuna, mientras que, 313

Efectos moderados a severos 65 (8.8)

No sé 12 (1.6)

No 368 (49.7)

| 3 No sé 237 (32.0)
(42.2%) reportd que se encuentran en la busqueda de otros
medios para conseguir la vacuna (Tabla 2). Actitudes frente a la demora de la vacunacion
Busqueda de otro medio para conseguir la vacuna 313(42.2)
Der_nanld'arla la ‘ adquisicion de Gobiernos regionales y 74 (10.0)
aplicacion gratuita
Esperar mi momento de aplicacién de la vacuna 354 (47.8)

L] | | www.revistaavit.com J



Preferencia frente a la vacunacion

Figura N°01: Preferencia frente al tipo de vacuna
contra el COVID-19

Si dependiera de los que participaron en el estudio, si brindarian
su consentimiento para que sean vacunados con prioridad sus
papas 97.56%, sus tios 95.8%, familiares mayores de 70 afnos
94.58% y sus sobrinos 91.46% (Figura 2).

Figura N°02: Consentimiento y prioridad de vacunacién

de la vacuna COVID-19, a nivel familiar.
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*Los porcentajes exceden el 100%, dado que es una pregunta
con respuestas multiples.

Respecto a la preferencia de la vacuna 275 (95.2%) participan-
tes de sexo masculino y 442 (97.8%) de sexo femenino pre-
firieron una vacuna, donde existi6 una diferencia significativa
(p=0.017) siendo mayor porcentaje en los del sexo femenino.
Por otro lado, la mayoria 211 (73.0%) de sexo masculino y 360
(79.7%) de sexo femenino tienen la expectativa de prevenir la
infecciéon con COVID-19 por medio de la vacunacion, siendo
esta diferencia significativa (p=0.031). Asimismo, 426 (89.9%)
participantes con edad entre 18 a 26 afios y 235 (88.0%) con
edad entre 27 y 60 afos afirman que los efectos secundarios
son leves, con una diferencia significativa (p=0.005) siendo los
gue tienen edad entre 18 y 26 afios con el mayor porcentaje
(Tabla 3).

235 (49.6%) de los participantes con edad entre 18 a 26 afos
y 133 (49.8%) con edades entre 27 y 60 afos perciben que
no estan infectado con COVID-19, pero 165 (34.8) participantes
con edades entre 18 a 26 y 72 (27.0%) con edades entre 27 y
60 anos no estan seguros de haberse infectado con COVID-19y
existié una diferencia significativa (p=0.013) con mayor porcen-
taje en los participantes con edades entre 18y 26 afnos (Tabla 3).

259 (54.6%) participantes con edades entre 18 a 26 afios y
95 (35.6%) con edades entre 27 y 60 afos reportaron que se
encuentran esperando su momento para la aplicacién de la
vacuna; mientras que, 177 (37.3%) participantes con edades
entre 18 a 26 afios y 136 (50.9%) con edades entre 27 y 60
afnos reportaron que estan buscando otros medios para conse-
guir una vacuna con una diferencia significativa (p=0.000) con
mayor porcentaje en los participantes con edades entre 18 a 26
anos (Tabla 3).

Edad Sexo

18-26 afos | 27-60 ahos Masculino | Femenino
Variables n(%) n(%) p-valor n(%) n(%) p-valor
Preferencia de vacuna
Cualquiera 5(1.1) 7 (2.6) 0.336* 9(3.1) 3(0.7) 0.017*
Vacuna disponible 2 (0.4) 2(0.8) 3(1.0) 1(0.2)
Preferencia por una vacuna 462 (97.5) 255 (95.5) 275(95.2) | 442 (97.8)
No sé 5(1.1) 3(1.1) 2(0.7) 6 (1.3)
Expectativa de vacunacion
No morir por COVID-19 40 (8.4) 38 (14.2) 0.073* 31(10.7) 47 (10.4) | 0.031*
Lo haré porque todos lo van a hacer 3(0.6) 2 (0.8) 1(0.4) 4(0.9)
Prevenir infeccion por COVID-19 371 (78.3) 200 (74.9) 211(73.0) | 360 (79.7)
Vida normal sin protocolos 60 (12.7) 27 (10.1) 46 (15.9) 41 (9.1)
Conocimiento de Efectos secundarios de la vacuna
Ninguno 2(0.4) 1(0.4) 0.005* 2(0.7) 1(0.2) 0.541*
Efectos leves 426 (89.9) 235 (88.0) 254 (87.9) | 407 (90.0)
Efectos moderados a severos 44 (9.3) 21(7.9) 29(10.0) 36 (8.0)
No sé 2 (0.4) 10 (3.8) 4(1.4) 8(1.8)
Percepcién de estar infectado con COVID-19
No 235 (49.6) 133 (49.8) 0.013** | 140 (48.4) | 228 (50.4) | 0.806**
Si 74 (15.6) 62 (23.2) 56 (19.4) 80 (17.7)
No sé 165 (34.8) 72 (27.0) 93(32.2) | 144 (31.9)
Actitudes frente a la demora de la vacunacion
Busqueda de otro medio para conseguir la vacuna 177 (37.3) 136 (50.9) | 0.000** | 127 (43.9) [ 186 (41.2) | 0.654**
Demandaria la adquisicién de Gobiernos regionales y aplicacion gratuita 38(8.0) 36 (13.5) 30(10.4) 44 (9.7)
Esperar mi momento de aplicacion de la vacuna 259 (54.6) 95 (35.6) 132 (45.7) | 222 (49.1)

* Exacta de Fisher, **Chi-Cuadrado de Homogeneidad



Al realizar las comparaciones por grupos, 41 (95.4%) parti-
cipantes con ocupacion ama de casa, 251 (95.4%) con ocu-
pacion dependiente, 122 (95.3%) con ocupaciéon indepen-
diente, 186 (98.9%) estudiantes y 117 (98.3%) participantes
desempleados prefieren una vacuna y se encontré una diferen-
cia significativa (p=0.004). Asimismo, 66 (79.5%) participantes
con instruccion secundaria, 56 (70.0%) con instruccion superior
técnico y 449 (77.7%) con instruccion universitaria reportaron
la expectativa de prevenir la infeccién por COVID-19 con una
diferencia significativa (p=0.019); aquella expectativa también
se reportd por ocupacion, en 35 (81.4%) amas de casa, 200
(76.1%) trabajadores dependientes, 104 (81.3%) trabajadores
independientes, 144 (76.6%) estudiantes y 88 (74.0%) desem-
pleados con una diferencia significativa (p=0.000). Por otro lado,
36 (83.7%) participantes amas de casa, 239 (90.9%) trabaja-
dores dependientes, 116 (90.6%) trabajadores independientes,
167 (88.8%) estudiantes y 103 (86.6%) desempleados reporta-
ron conocer que las vacunas tienen efectos secundarios leves,
con una diferencia significativa (p=0.009) entre grupos siendo el
mayor porcentaje en trabajadores dependientes (Tabla 4).

Referente al lugar de residencia de los participantes, 217
(53.5%) que viven en pueblo joven y 137 (40.9%) que viven

en urbanizaciones esperan el momento de la aplicaciéon de la
vacuna por el gobierno peruano, mientras que, 149 (36.7%)
participantes de pueblo joven y 164 (49.0%) que viven en ur-
banizaciones se encuentran en la blusqueda de otros medios
para conseguir la vacuna aquellos porcentajes reportaron una
diferencia significativa (p=0.002) con mayor porcentaje de los
gue esperan su momento de vacunacién en participantes de
pueblos jévenes y buscan la vacuna por otros medios en partici-
pantes que viven en urbanizaciones (Tabla 4).

La actitud frente a la demora de la vacunacion, de seguir es-
perando su momento de vacunacion, también se reporté en
14 (32.6%) amas de casa, 106 (40.3%) trabajadores depen-
dientes, 56 (43.8%) trabajadores independientes, 113 (60.1%)
estudiantes y 65 (54.6%) desempleados, con una diferencia
significativa (p=0.000) con mayor porcentaje en trabajadores
dependientes. Mientras que, 17 (39.5%) amas de casa, 132
(50.2%) trabajadores dependientes, 58 (45.3%) trabajadores
independientes, 57 (30.3%) estudiantes y 49 (41.2%) desem-
pleados reportaron que vienen buscando la vacuna por otros
medios, con una diferencia significativa (p=0.000) con mayor
porcentaje en trabajadores dependientes (Tabla 4).

Tabla 4

Area de residencia Grado de instruccién Ocupacion
c c o © [J] E o
5 © _ _ 8 3 ] @ 3

s | % 5 |sg| 85| 5| 8| & £ c 3

o = = 2e | &%8 S 3 2 g = £

rel © o] S0 S > . © g o 2 @

@ Ee D A = [ = S (o) 7] el

& > v ) < a E i 8
Variables n(%) n(%) p-valor n(%) n(%) n(%) p-valor | n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) p-valor
Preferencia de vacuna
Cualquiera 6 (1.5) 6(1.8) | 0.315* | 4(4.8) |10(12.5)|64(11.1) | 0.759* | 0(0.0) 9(3.4) 0(0.0) 2(1.1) 1(0.8) | 0.004**
Vacuna disponible 3(0.7) 1(0.3) 2(2.4) 2(2.5) 1(0.2) 0(0.0) 2(0.8) 1(0.8) 0(0.0) 1(0.8)
Preferencia por una vacuna (395 (97.3)|322 (96.1) 66 (79.5) | 56 (70.0) (449 (77.7) 41(95.4)[ 251 (95.4)| 122 (95.3) | 186 (98.9) [117 (98.3)
No sé 2 (0.5) 6(1.8) 11(13.3) | 12(15.0) | 64 (11.1) 2(4.7) 1(0.4) 5(3.9) 0(0.0) 0(0.0)
Expectativa de vacunacion
No morir por COVID-19 44 (10.8) | 34 (10.2) | 0.900* | 4(4.8) |10(12.5)| 64 (11.1) | 0.019* | 2(4.7) | 33(12.6) 8(6.3) 22(11.7) [ 13(10.9) | 0.000*
;"h';i;f poraue todoslovan | 5 0.5 | 3(09) 224 | 225 | 102 3(7.00 | 1(0.4) 0(0.0) 1(0.5) | 0(0.0)
Erg‘\’/elg'_r1'gfecc'°“ por 311(76.6)[260 (77.6) 66 (79.5) | 56 (70.0) |449 (77.7) 35(81.4)| 200 (76.1)| 104 (81.3) | 144 (76.6) | 88 (74.0)
Vida normal sin protocolos 49(12.1)| 38(11.3) 11(13.3) | 12 (15.0) [ 64 (11.1) 3(7.00 | 29(11.0) | 16(12.5) | 21(11.2) | 18(15.1)
Conocimiento de Efectos secundarios de la vacuna
Ninguno 2 (0.5) 1(0.3) |0.650* | 0(0.0) 0(0.0) 3(0.5) | 0.183* | 0(0.0) 1(0.4) 0(0.0) 2(1.1) 0(0.0) 0.009*
Efectos leves 366 (90.2)|295 (88.1) 68(81.9) | 73 (91.3) |520 (90.0) 36(83.7)1 239 (90.9)| 116(90.6) | 167 (88.8) [103 (86.6)
Efectos moderados a severos | 31 (7.6) | 34 (10.2) 11(13.3)| 6(7.5) | 48(8.3) 3(7.0) | 18(6.8) 10 (7.8) 19(10.1) | 15(12.6)
No sé 7(1.7) 5(1.5) 4(4.8) 1(1.3) 7(1.2) 4(9.3) 5(1.9 2 (1.6) 0(0.0) 1(0.8)
Percepcién de padecimiento de COVID
No 199 (49.0) 169 (50.5)|0.700** | 39 (47.0) | 42 (52.5) | 287 (49.7)|0.674** |20 (46.5)| 136 (51.7)| 56 (43.8) | 93 (49.5) | 63 (52.9) | 0.106**
Si 72 (17.7)| 64 (19.1) 18(21.7) | 17 (21.3) [101 (17.5) 9(20.9) | 58(22.1) | 28(21.9) | 26(13.8) | 15(12.6)
No sé 135(33.3),102 (30.5) 26(31.3) | 21 (26.3) [190 (32.9) 14 (32.6)| 69 (26.2) | 44 (34.4) 69 (36.7) | 41(34.5)
Actitudes frente a la demora de la vacunacién
Busqueda de otro medio 1, 1q 36 7164 (49.0[0.002++| 28 (33.7) | 27 (33.8) | 258 (44.6)[0.076** |17 (39.5)| 132 (502) | 58(45.3) | 57 (30.3) |49 (41.2) | 0.000%
para conseguir la vacuna
Demandaria la adquisicion
de Gobiernos regionales y 40(9.9) | 34(10.2) 13(15.7) | 10(12.5) | 51(8.8) 12 (27.9)[ 25(9.5) 14(10.9) 18(9.6) 5(4.2)
aplicacion gratuita
Esperar mi momento de
aplicacién de la vacuna 217 (53.5)| 137 (40.9) 42 (50.6) | 43 (53.8) | 269 (46.5) 14 (32.6)[ 106 (40.3)| 56 (43.8) | 113(60.1) | 65 (54.6)

* Exacta de Fisher, **Chi-Cuadrado de Homogeneidad
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Sobre la preferencia de la vacuna, se encontré que la mayoria
de los participantes del estudio 717 (96.8%) prefieren alguna
vacuna en especifico (siendo los preferidos las vacunas de Pfizer
(EE UU.) 39,68% y Sinopharm (China) 23,35%) (Figura 1). Los
participantes con estas preferencias mostraron diferencias sig-
nificativas entre categorias en 442 (97.8%) de sexo femenino
(p=0.017) (Tabla 3) y 251 (95.4%) trabajadores dependientes
(p=0.004) (Tabla 4). Al respecto, un estudio en 968 ciudadanos
[talianos, mostrd que la disposicion a vacunarse estuvo correla-
cionado positivamente tanto con la confianza en la investiga-
cion cientifica (r = .373; p <.001) y la eficacia de las vacunas (r
= .618; p <.001)°. Asimismo, en Egipto, un estudio con 385
trabajadores de la salud reporté que el 21% de los trabajadores
de la salud aceptarfan la vacuna COVID-19, la mayoria estuvo
en desacuerdo principalmente por la seguridad de la vacuna
(57,5%) y la eficacia (56,25%) de la vacuna. Al mismo tiempo,
las razones de la duda o inseguridad frente a la vacuna fueron
la ausencia de suficientes ensayos clinicos (92,4%) y el temor a
los efectos secundarios de la vacuna (91,4%)'¢. Por su lado en
China, un estudio nacional con 3541 participantes reporté que
la mayoria tenia confianza (48,7 %) y estaba completamente se-
gura (46,1%) en la vacuna COVID-19 de fabricacion nacional.
En ese sentido, la preferencia por una vacuna puede darse por
los estudios y la comprobaciéon de su eficacia cientifica frente
al virus y los efectos secundarios reportados con valores mini-
mos'®'6. Resulta importante divulgar los estudios sobre la efica-
cia de las vacunas y sus efectos secundarios, asegurando que
la poblaciéon objetivo pueda tener acceso a dicha informacion,
para tal fin podria servir el respaldo de figuras publicas'.

Respecto a las expectativas sobre la vacuna, se encontré que
571 (77.1%) tienen la expectativa que dicha vacuna ayudara
a prevenir la infeccion por COVID-19 (Tabla 2), se encontra-
ron diferencias significativas entre categorias de sexo femenino
360 (79.7%) (p=0.031) (Tabla 3); asi también, 449 (77.7%)
participantes con instruccion universitaria (p=0.019) y 200
(76.1%) trabajadores dependientes (p=0.000) (Tabla 4). Resul-
tados en menor porcentaje, pero similares reporté un estudio
nacional en China con 3541 participantes, donde el (54,6%)
indicd que probablemente se vacunaria y el (28,7%) estaba
seguro de vacunarse porgue percibieron que la vacunacion re-
duce las posibilidades de contraer COVID-19'8. Otro estudio
en China, reportd que la mayoria 1842 (89.5%) percibe que
la vacuna COVID-19 es una forma eficaz de prevenir y contro-
lar COVID-19°. Como se sabe, las vacunas actualmente han
reducido de forma significativa la tasa de mortalidad y hospi-
talizaciones a nivel mundial, sin embargo, aquella informacién
posiblemente debe ser comunicado a la poblacion objetivo en
un lenguaje que ellos comprendan®.

Referente al conocimiento de los efectos secundarios de las va-
cunas, se encontraron diferencias significativas en 426 (89.9%)
participantes con edad entre 18 a 26 anos (p=0.005) (Tabla 3)
y 239 (90.9%) trabajadores dependientes (p=0.009) quienes
afirman percibir que los efectos secundarios de las vacunas son
leves (Tabla 4). Mientras que, en China, en agosto del 2020 un
estudio con 2058 participantes reportd que, el (47,8%) retra-
sarian la vacunacion hasta que se confirmara la seguridad de la

vacuna®. Resulta notorio que el presente estudio mostré mayor
conocimiento sobre los efectos secundarios de las vacunas con-
siderandose leves. A diferencia del estudio de China en agosto
del 2020° los conocimientos sobre los efectos secundarios pu-
dieron ser escasos por consiguiente la poblacion preferia espe-
rar la seguridad de la vacuna. Sin lugar a dudas, es necesario
informar a la poblacién peruana sobre los efectos secundarios
de las vacunas para que puedan tomar decisiones bien informa-
das y la vacuna tenga mayor aceptacion?.

La actitud frente a la demora de la vacunacion, reportaron que
estan esperando su momento para la aplicacion de la vacuna,
con diferencias significativas en la mayoria 259 (54.6%) par-
ticipantes con edades entre 18 a 26 anos (p=0.000) (Tabla 3),
asi mismo, los participantes 217 (53.5%) que viven en pueblo
joven (p=0.002) y 113 (60.1%) estudiantes (p=0.000) (Tabla
4). Probablemente los jovenes esperan su turno de vacunacion
porque sus tasas de mortalidad son bajas', mientras que los
que viven en pueblo joven y los estudiantes universitarios por
su situacion econémica que no les permitiria comprar una va-
cuna de ser posible?’. Al respecto. En China, un estudio con
2058 participantes report6é que, 1879 (91,3%) afirmaron que
aceptarfan la vacunacion COVID-19 después de que la vacuna
esté disponible, de los cuales 980 (52,2 %) querian vacunarse lo
antes posible®; en Egipto, un estudio en 559 personas, repor-
td que el 73,0% esperaba recibir la vacuna cuando estuviera
disponible??, en ltalia un estudio con 968 adultos reportd que
el 59% probablemente se vacunara con el COVID-19°. La ma-
yoria de la poblacién esta esperando su turno para ser vacuna-
do, aquello resulta favorable para reducir la mortalidad por el
coronavirus.

La demora de la vacunacién también ha ocasionado que un por-
centaje importante de participantes busquen otro medio para
conseguir la vacuna, aquello mostré una diferencia significativa
por categorias en 177 (37.3%) participantes con edades entre
18 a 26 afnos y (p=0.000) (Tabla 3), 164 (49.0%) participantes
gue viven en urbanizaciones (p=0.002) (Tabla 4) y 132 (50.2%)
trabajadores dependientes (p=0.000) (Tabla 4). El hecho de que
los trabajadores dependientes, jovenes y personas que viven en
urbanizaciones busquen vacunarse por otros medios, es porque
tienen miedo a ser infectados e infectar a sus familiares y miedo
a morir o que sus familiares mueran y una disponibilidad para
comprar la vacuna priorizando la salud. Asimismo, un estudio
nacional en China report6 que el 84,3% de las personas podian
comprar la vacuna lo mas antes posible por el riesgo alto de in-
fectarse, morir o que mueran sus familiares?>. Pues, cuando una
persona se infecta con COVID-19 tiene una experiencia desga-
rradora de enfermedad y muerte que fue reportado en un es-
tudio cualitativo de Nueva Gales del Sur, Australia donde se ex-
plica que la “conocer el COVID-19", “planificar y responder al
COVID-19", "estar infectado”, “pasar una vida aislada en una
habitacion” y “vida posterior al alta” es un periodo catastrofico
y doloroso, que incluye discriminacion, estigma y abandono en
muchos casos®.

Limitaciones y fortalezas

Una de las limitaciones del estudio fue el confinamiento por la
COVID-19 que ha impedido llegar a un mayor tamafo de mues-
tra. Sin embargo, al lograr un tamano considerable (n=741) es
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