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RESUMEN

Objetivo: Determinar la intencién de vacunacién contra COVID-19 y los factores

asociados a esta en la ciudad de Arequipa 2021.

Métodos: Se elaboré un estudio de tipo observacional, transversal y descriptivo. Se aplicd
un cuestionario que evaluaba la intencion de vacunacion contra COVID-19 y sus factores
asociados en la poblacion adulta de la ciudad de Arequipa en los meses de mayo y junio
2021. Se realiz6 un andlisis descriptivo y la relacion de las variables se obtuvo aplicando
un andlisis bivariado y multivariado a traves de las pruebas estadisticas chi cuadrado,
prueba exacta de Fisher, el indice maximo de Yourden y regresion logistica binaria en el

programa estadistico Stata.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 430 personas, el 87% tiene intencion de vacunarse,
el 73% fueron mujeres, el 35% de 18 a 30 afos, 43% solteros, 52.7% con estudios
superiores, 71% en labor activa, 77.4% sin comorbilidades y 73% no tuvieron COVID-
19 anteriormente, 93% cumplié con medidas de prevencion de forma éptima, 70% no fue
vacunado contra la Influenza, las redes sociales y la television (26%) son la fuente de
informacion de la enfermedad. Se observé que el 83.7% presentan un nivel alto de temor
aCOVID-19y 82.7% tenia menos vacilacion a la vacunacién. La intencidn de vacunacién
se ve asociada con la edad (p<0,001), estado civil (p=0,015), grado de instruccién
(p=0,266) y comorbilidades (p=0,128). La escala de vacilacién a la vacuna (p <0,001)
presentd una mejor sensibilidad que la escala de miedo. El nivel de Temor a COVID-19
difiere entre los que estan de acuerdo y los que no (p=0,023) y el grado de vacilacién de
vacunacion contra COVID-19 es diferente entre los que estan de acuerdo y los que no
(p<0,001).

Conclusién: La intencion de vacunacién contra COVID-19 fue del 87%, factores como
ser varon, tener entre 50 y 60 afios, ser casado, con un grado superior de estudios, tener
comorbilidades y antecedente de vacunacion contra Influenza, se asociaron a mayor
intencion. Las personas con menor vacilacion a la vacunacion tienen mayor
predisposicion a vacunarse y el principal motivo de rechazo es la posibilidad de efectos
secundarios producidos por la vacuna.

Palabras claves: vacunacion contra COVID-19, intencién de vacunacion, vacilacion a
la vacunacion, rechazo de vacuna COVID-19, vacuna contra COVID-19
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ABSTRACT

Objective: Determine the intention to vaccinate against COVID-19 and the factors

associated with it in the city of Arequipa 2021.

Methods: An observational, cross-sectional and descriptive study was carried out. A
questionnaire was applied that evaluated the intention to vaccinate against COVID-19
and its associated factors in the adult population of the city of Arequipa in the months of
May and June 2021. A descriptive analysis was carried out and the relationship of the
variables was obtained by applying the bivariate and multivariate analysis, through the
chi-square statistical tests, Fisher's exact test, Yourden's maximum index and binary
logistic regression in the Stata statistical program.

Results: A sample of 430 was obtained, 87% intend to be vaccinated, 73% were women,
35% from 18 to 30 years old, 43% single, 52.7% with higher education, 71% in active
labor, 77.4 % without comorbidities and 73% did not have COVID-19 previously, 93%
complied with prevention measures optimally, 70% were not vaccinated against
influenza, social networks and television (26%) are the source of information of the
disease. It is believed that 83.7% had a high level of fear of COVID-19 and 82.7% had
less hesitation to vaccination. The intention to vaccinate is associated with age (p <0.001),
marital status (p = 0.015), educational level (p = 0.266) and comorbidities (p = 0.128).
The vaccine hesitancy scale (p <0.001) presented a better sensitivity than the fear scale.
The level of fear of COVID-19 differs between those who agree and those who do not (p
= 0.023) and the degree of hesitancy of vaccination against COVID-19 is different
between those who agree and those who do not (<0.001 ).

Conclusion: The intention to vaccinate against COVID-19 was 87%, factors such as
being male, being between 50 and 60 years old, being married, with a higher degree of
studies, having comorbidities and a history of vaccination against Influenza, were
associated with a greater intention. People who are less hesitant to vaccinate are more
likely to be vaccinated and the main reason for rejection is the possibility of side effects
produced by the vaccine.

Keywords: COVID-19 vaccination, vaccination intention, vaccination hesitation,
COVID-19 vaccine rejection, COVID-19 vaccine
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INTRODUCCION

El sindrome respiratorio agudo severo del  coronavirus 2, conocido como el virus SARS-
CoV-2, fue identificado por primera vez a fines de diciembre del afio 2019, como una
presentacion atipica de enfermedades respiratorias graves en Wuhan, China y que

rapidamente se convirtio en una epidemia.

En la actualidad se han presentado més de 178 millones de casos y mas de 3.8 millones
de muertes en el mundo, segun lo reportado por el Centro de ciencia e ingenieria de
sistemas de la Universidad Johns Hopkins . Ante la rapida propagacion del virus y la
ausencia de un tratamiento especifico y eficaz contra el mismo, investigadores de todo el
mundo trabajaron de forma répida y colaborativa para el desarrollo de vacunas contra
COVID-19, al ser la forma maés efectiva y econdmica de prevenir esta enfermedad.

Actualmente se estan probando 92 vacunas en ensayos clinicos en humanos y 30 han
llegado a las etapas finales de prueba ® con las cuales se han iniciado las campafias de
inmunizacion contra COVID-19 en diferentes paises. Previo al inicio de la inoculacion,
paises como Ecuador, Malasia, Indonesia y China, ya presentaban una alta tasa de

aceptacién de inmunizacién ante una posible vacuna, con mas del 90% de su poblacién
(4.5)

Estudios mostraron que los atributos de la vacuna fueron los que mas influyeron en su
decision: la eficacia de ésta, sus efectos secundarios, la accesibilidad, el nimero de dosis,
los sitios de vacunacion y duracion de la proteccion ©7®, su aceptacion permite la
creacion de una inmunidad colectiva y reduce el riesgo de futuras mutaciones del virus.
Sin embargo, la vacilacién de vacunacion se ha convertido en una barrera para la

inmunizacion 9,

Diversos estudios de paises como Estados Unidos, Kuwait, Jordania, Japén Italia, Rusia,
Polonia y Francia presentaban entre 23-62% de intencion de vacunacion ‘19, la cual se
increment6 conforme se iniciaron las camparfias de vacunacion, siendo Italia una de las

que tuvo un gran incremento en la aceptacion de la vacuna ©.

Dentro de los factores predisponentes a la negacion de la vacunacion, destaca la
desinformacién y la desconfianza de la vacuna, las dudas sobre su seguridad, eficacia y
efectividad frente al COVID-19, ademaés de factores demogréficos, sociales, politicos, la
vulnerabilidad percibida al COVID-19 (12130
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En Per(, uno de los paises mas afectados por la pandemia con mas de 1,8 millones de
contagiados y méas de 66,000 fallecidos segun cifras del Ministerio de Salud (MINSA)
(%) inici6 su camparia de vacunacion en el mes de febrero con los trabajadores de salud
y actualmente se encuentra vacunando a los adultos mayores de 60, 70 y 80 afios; pero al

igual que en otros paises, la intencion de vacunacion no es total.

Segun un estudio realizado en Peru entre el 15 de enero al 1 de febrero del presente afio,
el 74.9% de la poblacion tendria intencion de vacunarse y un 25% no ¥, mientras que
una encuesta nacional realizada entre el 10 y 11 de febrero del 2021 publicada por Ipsos
mostré que el 35% de peruanos, no estaria dispuesto a ser vacunado ). Pese a las
diferencias entre ambos estudios, el principal temor de los participantes eran los posibles

efectos adversos de las vacunas y las dudas sobre su eficacia.

En la ciudad de Arequipa, se notificaron mas de 84000 casos y mas de 2900 defunciones
hasta la fecha ¥, actualmente se encuentra iniciando su campafia de vacunacion en

adultos mayores de 60 afos.

El objetivo de la presente investigacion es determinar la prevalencia y los factores
asociados a la intencion de vacunacion contra COVID-19 en la ciudad de Arequipa en

adultos.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Determinacion del Problema
El afio 2019 se vio ensombrecido tras la aparicion de un nuevo virus que puso
en alerta al pais de China y que unos meses después se extendié a todo el mundo;
para el afio 2020 ya fue Illamada una pandemia. Nos vimos frente a una
enfermedad altamente contagiosa para la cual hasta el momento no tenemos un
tratamiento y cuyas complicaciones costaron miles de vidas. Es asi como
cientificos del mundo empezaron el proceso de la creacion de una vacuna para
enfrentar al virus. Sin embargo, la rapidez con la que se realizo este proceso de
creacion ha generado en la poblacién una gran incertidumbre acerca de la
eficacia de esta vacuna y sumado a la desinformacion generada a través de
medios de comunicacion, también un gran temor ante sus posibles
complicaciones y efectos adversos. Es por este motivo que consideramos
importante determinar el nivel de intencidn de vacunacion en nuestra poblacion
ademas de los factores que influyen en su decision de aceptar o rechazar la

vacuna.

1.2. Enunciado del Problema
¢Cudl es la intencion de vacunacion contra COVID-19 y sus factores asociados

en la poblacién adulta arequipefia 20217

1.3. Descripcion del Problema
a) Area del conocimiento

Area general: Ciencias de la Salud
Area especifica: Medicina Humana
Especialidad: Salud Publica
Linea: Salud Publica
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VARIABLE INDICADOR SUBINDICADOR
Género Social: - Femenino
Comportamientos, actividades y - Masculino
funciones  apropiados para
hombres y mujeres segun la
sociedad.
Edad: - 18-30
Afios cumplidos - 31-40
- 41-50
- 51-60
Faglores gisttzg:?écn:le\gt;ble de una persona - (SZC())Ir:(\e/ri(\)/iente
Sociodemograficos = R
en relacion con sus - Casado
caracteristicas que (I:;g;l:(r;:tanmas [oonaleappd \[;:\ljg?cia do
brindan identidad a
una poblacion Religion: - Catdlico
Conjunto de creencias, normas - Testigos de Jehova
de comportamiento con las que - Cristiano
se reconoce la relacion del - Mormén
hombre con la divinidad. - Adventista
- Otros
Grado de instruccion: - Ninguno
Grado maés elevado de estudios - Primaria
que se han realizado o se - Secundaria
encuentran en curso. - Técnico superior
- Estudiante de
pregrado
- Graduado
Ocupacion: - Desempleado
Actividad o trabajo - Labor Activa
Enfermedades cronicas: - Obesidad
enfermedades de larga duracién - Diabetes
y progresion lenta - Hipertensién
Antecedentes - Enfermedad renal
patoldgicos - Asma
- VIH-SIDA
- TBC
- Otros
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Enfermedades que
presenta o presentd
una persona

Antecedentes de vacunacion
previa contra la influenza
estacional (en los ultimos 3
anos):

Haber recibido con anterioridad
la vacuna contra Influenza.

Factores y
antecedentes
asociados a COVID-
19

Caracteristicas
relacionadas al
COVID-19

Antecedente de diagndstico de
COVID-19:

Manifestacion de sintomas o
prueba positiva para COVID-19

Si
No

Fuente de informacion de
COVID-19

Medio de comunicacion usado
para acceder a actualizaciones
de COVID-19

Television
Radio
Periodico
Redes sociales
Internet

Otros

Cumplimiento y/o adherencia
a estrategias comunitarias de
mitigacion:

Sequir las indicaciones
dispuestas por el ministerio de
salud: lavado de manos,
distanciamiento social y uso de
mascarilla

Si
No
A veces

Escala de temor al COVID-
19:
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Razones de rechazo a la - Efectos secundarios
vacuna contra COVID-19 peligrosos
Motivos por los cuales decide - Alérgico a la vacuna
una persona, no acceder a la - No funcionaria
inmunizacion - Prefiero desarrollar

inmunidad y no a
través de la vacuna

- Estoy sano y bajo
riesgo de infeccion

- Odio las agujas y las
inyecciones

- Yasoy inmune

- Soy joven y tengo
bajo riesgo de
infeccion

- Si me infectara, no
me enfermaria
gravemente.

c) Interrogantes basicas:

1. ¢Cual es la intencion de vacunacion contra COVID-19 y sus factores
asociados en la poblacién adulta- Arequipa 20217

2. ¢Cudles son los factores sociodemogréaficos que influyen en la intencion de
vacunacion contra COVID-19 en la poblacion adulta - Arequipa 2021?

3. ¢Cuéles son los antecedentes patologicos que influyen en la intencion de
vacunacion contra COVID-19 en la poblacion adulta - Arequipa 2021?

4. ;Cuales son los factores y antecedentes asociados a COVID-19 que influyen
en la intencion de vacunacion de la poblacion adulta - Arequipa 2021?
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1.4. Justificacion del problema

1.4.1 Justificacion Cientifica: La vacilacion ante la vacunacion no es un tema
nuevo ya que a lo largo de los altimos afios se ha visto mayor cantidad
de personas reacias a creer en la efectividad de las inmunizaciones como
un método importante para la erradicacion de enfermedades (por poner
un ejemplo la poliomielitis). Sin embargo, a raiz del surgimiento de una
nueva enfermedad y de la pandemia por COVID-19 la sociedad cientifica
se vio obligada a desarrollar vacunas en tiempo récord y de manera
simultanea en diferentes partes del mundo dejando muchas dudas y
temores acerca de su eficacia y sus efectos a largo plazo. El presente
estudio busca identificar los factores asociados a la intencion o rechazo
de recibir la vacuna contra el COVID-19 a fin de poder buscar soluciones
y estrategias para brindar informacién veridica respecto a la vacunacion

a la poblacion en general y que puedan tomar una mejor decision.

1.4.2 Justificacion Humana: Las vidas que se ha llevado el COVID-19 son
una pérdida irreparable para sus familias y para la sociedad. Al no contar
con un tratamiento para aquellos que adquieren la enfermedad o al no
cumplir las medidas que aseguren la no propagacion del virus estas
pérdidas en la actualidad contintan en aumento. Millones de personas
afectadas a nivel mundial tanto fisica como psicoldgicamente, hacen que
esta enfermedad se convierta en uno de los principales problemas de

salud publica para la poblacién en general.

1.4.3 Justificacion Social: La pandemia causada por el nuevo coronavirus
tiene un impacto a nivel socioeconémico debido a que muchas familias
han perdido su sustento econémico al verse obligados a permanecer en
cuarentena por varios meses teniendo que dejar sus trabajos, cerrar sus
empresas, despedir a sus empleados y sumirse en una incertidumbre
acerca del porvenir de sus mas allegados. Una vez reanudandose las
actividades de manera pseudo normal otros tantos tuvieron que dejar sus
hogares y volver a sus trabajos exponiéndose al contagio, con el fin de

proveer a sus familias; sumado a esto, el colapso de los servicios se salud,
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la ausencia de camas UCI y de balones de oxigeno incrementan la
probabilidad de contagio al no contar con un manejo eficaz de pacientes
infectados por lo que la vacunacion se convierte en una medida de suma
importancia para evitar este escenario, sin embargo, la desinformacién y
la vacilacion a vacunarse, son un obstaculo mas a tomar en cuenta en esta

pandemia.

1.4.4 Justificacién Contemporanea: La presente investigacion es de interés
actual debido a la enfermedad por COVID-19 (la cual fue declarada
como una pandemia a inicios del afio 2020) causada por un nuevo
coronavirus, de la cual aun se tiene conocimiento limitado y en la
actualidad no se cuenta con un tratamiento especifico siendo la

vacunacion una de las mejores opciones para la mitigacion de este virus.

1.4.5 Factibilidad: Es un trabajo factible de realizar porque se realizara

aplicando encuestas a poblacion adulta en general.

1.4.6 Interés personal: Durante el afio 2020, la pandemia por COVID-19
afectd directa o indirectamente a familia, amigos y la culminacion de
nuestros estudios. Como profesionales de la salud en formacion tuvimos
la necesidad de trabajar en la primera linea de atencion exponiéndonos a
nosotros mismos y a nuestros familiares con la incertidumbre de saber si
tendriamos acceso a una vacuna, sin embargo, muchas personas se
debatian entre recibirla o rechazarla. Por ello nos parecio relevante el
conocer y evaluar la opinién de la poblacién adulta acerca de la

vacunacion y los factores que influyen en su decision ante este proceso.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

?Eggs&%ﬂo = QN1 CATOLICA
~&  DE SANTA MARIA
2. OBJETIVOS
2.1. General

e Determinar la intencion de vacunacion contra COVID-19 y sus factores

asociados en la poblacion adulta - Arequipa 2021.
2.2. Especificos

e Evaluar los factores sociodemogréficos asociados a la intencion de
vacunacion contra COVID-19 en la poblacion adulta - Arequipa 2021

e Determinar qué antecedentes patologicos estan asociados a la intencion de
vacunacion contra COVID-19 en la poblacion adulta - Arequipa 2021.

e Identificar los factores y antecedentes asociados a COVID-19 que influyen

en la intencion de vacunacion de la poblacion adulta - Arequipa 2021.

3. MARCO TEORICO

3.1. CONCEPTOS BASICOS
3.1.1. COVID-19:
Se conoce con este nombre a la enfermedad producida por coronavirus 2019
del tipo SARS-CoV-2 detectada en diciembre del 2019 originaria de China y
declarada una pandemia el 11 de marzo del 2020 por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) @7,
Para inicios del mes de mayo del 2021 se han registrado mas de 151 millones
de casos confirmados por la OMS a nivel mundial. EI nimero de casos se
mantiene en sus valores mas altos desde el inicio de la pandemia con més de
5.7 millones de casos nuevos semanalmente y las nuevas muertes contintan en

aumento con mas de 93.000 muertes 18),

Esta enfermedad tiene un grado de afectacion variable de persona a persona,
siendo en la mayoria de los casos una afectacion de intensidad leve o moderada
y que no requiere de hospitalizacion. Si bien muchos casos de la enfermedad
pasan desapercibidos por ser asintomaticos, el 80% de los pacientes que
manifiesta sintomas logran recuperarse sin necesidad de ser hospitalizados, el
15% requerira atencion hospitalaria y uso de oxigeno y el 5 % progresara a
casos criticos que requeriran ser hospitalizados una Unidad de Cuidados

Intensivos 19:20),
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Entre los sintomas mas frecuentes tenemos la fiebre, tos seca, cansancio y en
menos frecuencia las personas pueden presentar malestar general, dolor de
garganta, sintomas gastrointestinales, conjuntivitis, cefalea, hiposmia o

anosmia, hipogeusia o ageusia, erupciones cutaneas, etc. 9

Las personas que progresan a casos criticos pueden presentar insuficiencia
respiratoria, sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), tromboembolia,
septicemia que puede progresar a shock séptico finalizando en una falla
multiorganica, lo que les costara la vida en instancias avanzadas de la

enfermedad 9,

Personas de todas las edades pueden ser contagiadas por COVID-19y llegar a
desarrollar cuadros graves de la enfermedad, sin embargo, las personas que se
encuentran en mayor riesgo de progresar a instancias graves o criticas de la
enfermedad son los adultos mayores sobre todo aquellos con comorbilidades
como hipertension, diabetes, obesidad, sobrepeso, problemas pulmonares o

cancer, entre otras 19,

Por lo reciente de la aparicién de la enfermedad aun se sigue estudiando qué
efectos tiene a largo plazo, sin embargo, se ha observado que algunos pacientes
que padecieron de la enfermedad presentan algunos sintomas remanentes aun

después de haber pasado el tiempo de enfermedad 9.

La transmision de la enfermedad se da de persona a persona a través de fomites
y gotitas expulsadas cuando la persona habla, estornuda o tose sobre todo
cuando existe contacto entre personas con infeccion y aquellas que no tienen
la infeccion sin uso de ningun tipo de proteccién lo que permite que el virus
entre en contacto con su membrana mucosa; estas gotitas no viajan més de 2

metros de distancia y no permanecen en el aire ¢7:21.22),

Hasta el momento no se cuenta con un tratamiento profilactico o terapéutico
especifico cuya eficacia haya sido probada por lo que la mitigaciéon de la
propagacién se propone con medidas preventivas tales como lavado de manos,
uso de proteccion (mascarillas) y el desarrollo de vacunas en diferentes paises

del mundo (1923),
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3.1.2 Coronavirus:

Virus de tipo ARN monocatenario que son causa de enfermedad en seres
humanos y animales. Estos generalmente suelen ser causa de infecciones
respiratorias que pueden ir de leves a graves en humanos. En la actualidad se
han logrado identificar dos tipos de coronavirus humanos donde se incluye al
coronavirus asociado a sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV) y el
coronavirus asociado a sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV),
los cuales han sido causa de infecciones respiratorias fatales lo que los

establece como un nuevo problema de salud publica de nuestra era 729,

3.1.3 SARS-CoV-2:

Agente causante de la enfermedad emergente COVID-19 @Y, gracias a los
analisis informaticos se asoci6 a la familia de coronavirus, linaje
betacoronavirus 2B que hasta el momento nunca habia sido identificado
(721.22) gy alta transmisibilidad y patogenicidad ha ocasionado que se
disemine en casi todo el mundo en un corto periodo de tiempo convirtiéndose
en una de las principales amenazas contra la salud ptblica mundial 9.

Al ser un betacoronavirus infecta exclusivamente a especies de mamiferos a
diferencia de otros tipos de coronavirus que pueden presentarse también en
diferentes especies de aves 3. El reservorio natural de este virus segin los

analisis serian los murciélagos @)

Para que se dé una infeccion se requiere la union especifica de la proteina pico
(S) a los receptores de entrada entre los que tenemos a la aminopeptidasa N
humana, la enzima convertidora de angiotensina 2 y dipeptidil peptidasa 4
permitiendo el ingreso del patégeno a la célula expresando y replicando su
ARN gendémico mientras que se cree que las proteinas accesorias serian las
responsables de regular la respuesta del huésped ante el virus y determinar su

patogenicidad .

Diferentes estudios sugieren la replicacion de este virus a nivel intestinal por
lo que posibilita su propagacion a través de este medio, también se ha
observado la presencia de SARS-CoV-2 en orina y los ultimos estudios

sugieren la posibilidad de transmision vertical y transplacentaria 2.
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3.1.4 Pandemia:

Segun la OMS se denomina pandemia a la propagacion mundial de una nueva
enfermedad y donde la mayoria de las personas no tienen inmunidad contra
ella. Generalmente han sido causadas por virus gripales que infectan a los
animales %, Segun la RAE se define pandemia como una enfermedad
epidémica extendida a muchos paises 0 que ataca a casi todos los individuos

de una localidad o region @,

3.1.5 Prevencion:
“Anticiparse a un hecho y evitar que este ocurra”. Sobre todo, cuando

queremos evitar un acontecimiento negativo ),

3.1.6 Prevencion en Salud:
Rama de la Salud Puablica. Generalmente se realiza mediante campafias
realizadas por el gobierno o asociaciones no gubernamentales. Estas camparias
tocan temas dirigidos a ciertos sectores de la poblacién ?®. Existen 4 tipos de
prevencion:
-Primaria: antes de que aparezca una enfermedad.
-Secundaria: se hace uso de estudios médicos y de laboratorio para
identificar la presencia de enfermedades a través de programas de
tamizaje.
-Terciaria: una vez tratada la enfermedad, paciente en recuperacion; se
enfoca en que no haya recidiva.
-Cuaternaria: no realizar intervenciones que no sean estrictamente

necesarias o dar tratamiento excesivo 9,

3.1.7 Promocidn de la salud:

En salud publica se considera al acto de “promover o fomentar ciertas
conductas” para tener un mejor control sobre la salud de uno mismo 627,
Dentro de ella se requiere la formulacion de politicas centradas en que la
poblacion conserve su salud y evitar que adquiera enfermedad. Estas también
incluyen la proteccion del entorno en el que habitan. Ademas, se debe fomentar
el conocimiento y brindar acceso a informacion que ayude a que las personas

cuiden su salud @7,
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3.1.8 Inmunidad:
Se puede simplificar al hecho de que un individuo que ha sufrido una
enfermedad determinada de tipo transmisible estd exento de padecerla
nuevamente. Se puede dividir en 4 tipos:

1. Activa natural: infeccion.

2. Activa artificial: vacunacion.

3. Pasiva natural: transplacentaria.

4. Pasiva artificial: administracion de gammaglobulinas 9,

3.1.9 Inmunidad de Grupo o de Rebario:

Brinda una proteccion contra enfermedades infecciosas, pero de forma
indirecta y se da cuando cierto porcentaje de una poblacién ha adquirido una
infeccion y se vuelve inmune o a través de las vacunas lo cual hace que
disminuya la posibilidad de infeccion de personas sin inmunidad @9, En el caso
de COVID-19 cuando se adquiere la enfermedad el cuerpo desarrolla
anticuerpos hasta 14 dias después que surgen los sintomas los cuales pueden

ser protectores, sin embargo, estos datos atin son poco precisos €,

3.1.10 Inmunizacion Activa:

Estimulacion de la persona para que desarrolle una defensa inmunolégica
contra exposiciones futuras a un agente infeccioso. Este estimulo es producido
por la administracién de un microorganismo vivo atenuado o inactivado, parte
de él o de alguno de sus productos que provoque una respuesta inmunoldgica
que se da por la formacidn de anticuerpos. Las dos formas en las que se produce
este tipo de inmunidad son mediante la exposicion natural o infeccién y la

administracion de vacunas GV,

3.1.11 Vacuna:

Producto bioldgico que contienen uno o varios antigenos destinados a producir
inmunidad contra una enfermedad al estimular la produccion de anticuerpos.
Este estimulo pretende simular la infeccion de forma natural, produciendo una
respuesta inmunitaria especifica en el paciente, con el fin de protegerlo ante
futuras exposiciones al microorganismo, pero con el menor riesgo posible para
el individuo. Al vacunar a un porcentaje considerable de personas, se produce

un efecto protector que beneficia tanto a los vacunados, como a las personas
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no vacunadas, generando una inmunidad colectiva o de rebafio. Estas vacunas
tienen diferentes presentaciones, su administracion puede ser tanto por
inyectables, como con vaporizador nasal u oral y estas pueden estar
compuestas de una suspension de microorganismos muertos o atenuados, o de
productos o derivados de microorganismos; habitualmente, se suelen precisar
de varias dosis para alcanzar una respuesta adecuada y lo mas similares a la
infeccion natural en el sujeto. Al ser una adecuada herramienta de prevencion
de diversas enfermedades, deben fomentarse los conocimientos minimos sobre

las vacunas y sus beneficios a través de los trabajadores de salud ©23%),

3.1.12 Vacunacion COVID-19:

Las vacunas requieren afios de investigacion y de pruebas para ser aprobadas
y usadas en ensayos clinicos. Para mediados del 2020 en todo el mundo se
estaban desarrollando mas de 150 vacunas contra COVID-19, muchas de las
cuales se encontraban en Fase 3. Actualmente 92 vacunas se encuentran en
ensayos clinicos en humanos y 30 han alcanzado las fases finales de prueba
5 De todas estas se incluyen vacunas en base a proteinas antivirales y
antigénicas, péptidos y virus modificados genéticamente ya sean inactivados o
atenuados vivos. Actualmente la utilizacion de nanotecnologia en el desarrollo
de vacunas ha contribuido a que este se dé de manera acelerada, es decir, en
menor tiempo del esperado, sin embargo, estos métodos no estan autorizados
para su administracion en humanos y se desconoce sus riesgos o beneficios a
largo plazo @4,

La vacuna contra la COVID-19 solo brinda proteccion contra el virus SARS-
CoV-2 por lo que es importante que las personas sigan teniendo buenos habitos
para mantener la salud 9.

Una vez vacunado, la inmunidad es completamente adquirida tras varias
semanas por lo que se puede adquirir la enfermedad inmediatamente después
de haber recibido la vacuna y manifestar sintomas ©. En el Pert actualmente

se cuentan con las vacunas especificadas en la Tabla 1 %),
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Tabla 1. Caracteristicas de las vacunas contra COVID-19 actualmente en uso en el

Peru
VACUNA | LABORA | EFICA DOSIS TIPO | ADMINIS | ALMACE
TORIO CIA TRACION | NAMIEN
TO
BBIBP-CorV | Sinopharm | 79,34% | 2 dosis, con 3 virus Inyeccion
semanas de | atenuado | muscular
diferencia
Comirnaty Pfizer - 91,3% | 2 dosis,con3 [ ARN Inyeccion | Congelador
(tozinameran | Biontech semanas de | mensajer | muscular | :-25°Ca
0 BNT162b2) diferencia 0 -15°C
Vaxzevria | Astrazenec | 76% 2 dosis, vacuna Inyeccion | Estable en
(AZD1222 0 a- intervalo de de muscular nevera
Covishield) | Universida entre 8y 12 | vectores durante al
dde semanas* virales menos 6
Oxford meses

3.1.13 Efecto adverso:
Se define como un “problema médico inesperado”. Se puede presentar durante
el tratamiento de enfermedades ya sea a medicamentos o a procedimientos. Los

podemos dividir en leves, moderados o graves G7).

3.1.14 Efectos adversos de la vacunacion:

Es frecuente que tras aplicarse una vacuna se presenten efectos secundarios
leves, algunas veces se presentan efectos adversos mas graves lo cual es muy
infrecuente. La probabilidad de que se presenten o no va a variar dependiendo
de cada vacuna administrada. Estos efectos aparecen como muestra de que el
cuerpo esta adquiriendo inmunidad y las reacciones son la respuesta del
sistema inmune ante la inoculacién de un agente extrafio. Esto nos ayuda a
comprobar que la vacuna es eficaz sin embargo el hecho de no presentarlos no

significa que esta no lo sea 83,
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3.1.15 Efectos adversos de la vacunacion COVID-19:

Por lo general la vacuna contra COVID-19 es inocua, pero en caso de presentar
reacciones adversas estas pueden ser leves como dolor o enrojecimiento en la
zona de inyeccion o febricula y tienden a desaparecer a pocos dias de la
vacunacion.

Hasta el dia de hoy se han identificado efectos secundarios moderados y breves
como fiebre, escalofrios, cefalea, mialgias, cansancio, diarrea y dolor en la
zona de inyeccion ©8),

Se han identificado casos de reacciones alérgicas graves (anafilaxia) de forma
muy infrecuente. Sin embargo, desde el inicio del proceso de vacunacién no se

han notificado casos de efectos adversos con duracion prolongada ©®.

3.1.16 Intencion:

“Término con origen en el latin intentio, definido como la determinacion de la
voluntad hacia un fin. Lo intencional es consciente, ya que este se realiza
teniendo en mente un objetivo y suele estar vinculado a un deseo que motiva

una accion y no a su resultado o consecuencia’ ©9.

3.1.17 Intencion de vacunacion:

Existen tres factores que influyen en la intencién de vacunacion:
1) Complacencia: esto se presenta cuando la poblacion tiene una
percepcion errénea sobre el riesgo que puede traer una enfermedad por
lo que piensan que vacunarse contra esta es inutil.
2) Conveniencia: se refiere a cuan asequibles es para la poblacién
adquirir una vacuna, ya sea por disponibilidad o comodidad.
3) Confianza: en cuanto a si su efecto sera eficaz o si es segura y no le

traera efectos adversos ©.

3.1.18 Vacilacion:
Segun el Gran Diccionario de la Lengua Espafiola se define como la “falta de
decision a la hora de elegir entre dos 0 mas posibilidades”. Sinénimo: Duda,

indecision 40,
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3.1.19 Vacilacion ante la vacunacion:

Segun el Grupo Asesor Estratégico de Expertos en Inmunizacién (SAGE) se
define vacilacion ante la vacunacion como: “retraso en la aceptacion o rechazo
de la vacunacioén a pesar de la disponibilidad de servicios de vacunacion” &4
“El concepto 'vacilacion ante las vacunas' ha sido considerado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como una de las diez principales
amenazas para la salud mundial” “?,

Durante los ultimos afios se ha visto una tendencia de rechazo a la vacunacion
contra diferentes enfermedades promovida por un sector de la poblacion
esceptica a sus beneficios en el control de enfermedades lo cual alimenta la
vacilacion ante la decision de vacunarse contra dichas enfermedades. Esta
vacilacion generalmente nace de la percepcién que tiene cada persona sobre la
relacion riesgo-beneficio de las vacunas que muchas veces se basa en fuentes
de informacion poco confiables (desinformacion) y con poco fundamento
cientifico .

Este hecho no es una tendencia actual, sino que se remonta ya ha varios afios
atras y se ha convertido en un obstaculo que los profesionales de la salud deben
superar para lograr una inoculacion total contra enfermedades prevalentes y
altamente contagiosas y sobre todo para evitar el resurgimiento de aquellas

enfermedades que gracias a la vacunacion han sido eficazmente erradicadas
(43)

3.1.20 Vacilacion ante la vacunacion COVID-19:

En el contexto actual un alto grado de vacilacion de la vacuna COVID-19
podria ser la gran barrera que tendra que ser superada para lograr combatir esta
pandemia 3,

Existe un alto nivel de desconfianza ante la vacuna contra la COVID-19 en
cuanto al nivel de seguridad de la misma lo cual aumenta la vacilacion de la
poblacion al momento de ofrecerles ser inmunizados y se convierte en una
amenaza para la salud 3.

3.1.21 Desinformacién de los medios de comunicacion:
Es un fendmeno que ha visto un gran crecimiento con la aparicién de las redes
sociales y que supone un gran riesgo para nuestra salud en el contexto de
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pandemia. Uno de los factores que influyen en que las personas caigan en este
fendmeno es el miedo, la incertidumbre. A pesar de tener recursos para acceder
a una informacidn veridica, si una noticia falsa gana fuerza puede anular toda
la relevancia de esta informacion 4, La aparicion de las nuevas tecnologias
“establecen la instantaneidad como ritmo normal de la informacion”, como
consecuencia el rumor y las noticias no verificadas adquieren un valor que no
corresponde. La viralizacion de informacion que se da activamente en las redes
sociales sumado a la mala praxis de algunos medios que publican informacion
que no ha sido corroborada previamente contribuyen a la expansion de este
fenomeno “®,

En el contexto actual la necesidad de la poblacion de resolver sus dudas acerca
de la pandemia y de COVID-19 ha hecho que se recurra en mayor proporcion
a obtener informacion de la manera més rapida (redes sociales, comunicacion
digital) lo cual ha sido un elemento crucial en fomentar el fenbmeno de
desinformacion. Combatir este fenomeno se ha convertido en una tarea
constante y de gran importancia debido a la aparicion de discursos populistas
promovidos en redes como informacion veridica que aumentan el grado de

desinformacion “>46),

3.1.22 Adultez:

“Etapa biologica de la vida caracterizada por el total desarrollo anatomico y
fisiolégico de los 6rganos, y de su capacidad de funcionamiento” “7), lo que
les permite posicionarse en la cuspide de la curva de desarrollo normal. Segln
Levinston, este periodo puede ser dividido en: pre adultez, la adultez temprana
(17-45 afios), la adultez intermedia (40-65 afios) y la adultez tardia (de
los 60 afios en adelante); el cual presentara diversos retos a los cuales debera
enfrentarse el adulto y que pueden dividirse acorde con Peck en:

- El aprecio de la sabiduria frente al de la fuerza fisica, a mayor edad, el
adulto inclinarse por en actividades mentales, en lugar de fisicas.

- Socializacion frente a sexualizacién en las relaciones humanas, la
presencia de cambios fisicos con el pasar de los afios, obliga al adulto a
redefinir sus relaciones sociales, dandoles una mayor prioridad a estos,
que a las relaciones intimas con su pareja o a la competitividad.

- Flexibilidad emotiva frente a empobrecimiento emotivo, el adulto es

capaz de adaptarse a los cambios en sus relaciones familiares y amicales.
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- Flexibilidad frente a rigidez mental, durante esta etapa el adulto debe
luchar contra la tendencia a obstinarse en sus habitos o el rechazo a
nuevas ideas para adaptarse a cambios y abrir la mente a nuevas

experiencias y mentalidades 9.

3.1.23 Comorbilidad:

Segin la Real Academia de la Lengua Espafiola se define como la
“coexistencia de dos o mas enfermedades en un mismo individuo,
generalmente relacionadas” “9),

“Presencia de diferentes enfermedades que acompaiian a modo de satélite a

una enfermedad protagonista” “9),
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3.2. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.2.1. A nivel local: No se han encontrado trabajos de investigacion ni tesis similares al
tema propuesto en la investigacion dentro de la busqueda del NCBI y el repositorio

nacional de tesis.

3.2.2. A nivel nacional:

3.2.2.1. Autores: Herrera-Afiazco P, Uyen-Cateriano A, Urrunaga-Pastor D,
Bendezu-Quispe G, Toro-Huamanchumo C, Rodriguez-Morales A,
Hernandez A, Benites-Zapata V
Titulo: Prevalencia y factores asociados a la intencion de vacunacion contra
la COVID-19 en el Peru
Resumen: “Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados a la
intencion de vacunacion (IDV) contra la COVID-19 en el Perd. Material y
métodos: Estudio transversal analitico utilizando la encuesta realizada por la
Universidad de Maryland, EUA, en Facebook. Las variables dependientes
fueron la IDV. Se calcularon razones de prevalencia (RP) crudas y ajustadas,
con sus intervalos de confianza al 95% (1C95%), mediante modelos lineales
generalizados de la familia Poisson, para evaluar la asociacion de variables
sociodemograficas, cumplimiento de estrategias comunitarias de mitigacion,
sintomas de COVID-19, salud mental y aceptacién de la vacunacion ante la
recomendacion (AVR) por diversos actores y autoridades sanitarias, con la
IDV. Resultados: Se analizaron los datos de 17.162 adultos. La prevalencia
general de IDV fue de 74,9%. Se asocio a menor prevalencia de IDV el sexo
femenino, vivir en un pueblo o zona rural y la AVR de politicos, RP=0,95
(1C95%:0,94-0,96), RP=0,95 (1C95%:0,91- 0,99), RP=0,90 (1C95%:0,86-
0,93) y RP=0,89 (1C95%:0,87-0,91); respectivamente. Contrariamente, tener
sintomas de COVID-19, inseguridad econdémica, miedo a que un familiar
enferme de COVID-19, sintomas depresivos y la AVR de familiares y
amigos, trabajadores de la salud, organizacién mundial de la salud y
funcionarios del gobierno se asociaron con mayor prevalencia de IDV,
RP=1,05 (1C95%:1,03-1,08), RP=1,03 (IC95%:1,01-1,06), RP=1,48
(1C95%:1,35-1,63), RP=1,03 (1C95%:1,01-1,06), RP=1,10 (1C95%:1,08-
1,12), RP=1,29 (1C95%:1,26-1,32), RP=1,34 (1C95%:1,29-1,40) y RP=1,18
(1C95%:1,15-1,21); respectivamente. Conclusion: Tres cuartas partes de los
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encuestados manifiestan IDV. Existen factores potencialmente modificables

que podrian mejorar la aceptacion de la vacuna” %),

3.2.3. A nivel internacional:
3.2.3.1 Autores: Ruiz J, Bell R

Titulo: Predictors of intention to vaccinate against COVID-19: Results of a
nationwide survey

Resumen: “Background: Public polling indicates that vaccine uptake will be
suboptimal when COVID-19 vaccines become available. Formative research
seeking an understanding of weak vaccination intentions is urgently needed.
Methods: Nationwide online survey of 804 U.S. English-speaking adults.
Compensated participants were recruited from the U.S. through an internet
survey panel of 2.5 million residents developed by a commercial survey firm.
Recruitment was based on quota sampling to produce a U.S. Census-matched
sample representative of the nation with regard to region of residence, sex,
and age. Results: COVID-19 vaccination intentions were weak, with 14.8%
of respondents being unlikely to get vaccinated and another 23.0% unsure.
Intent to vaccinate was highest for men, older people, individuals who
identified as white and non-Hispanic, the affluent and college-educated,
Democrats, those who were married or partnered, people with pre-existing
medical conditions, and those vaccinated against influenza during the 2019-
2020 flu season. In a multiple linear regression, significant predictors of
vaccination intent were general vaccine knowledge (B = 0.311, p <.001),
rejection of vaccine conspiracies (p = -0.117, p = .003), perceived severity of
COVID-19 (B = 0.273, p < .001), influenza vaccine uptake (p = 0.178, p <
.001), having > 5 pre-existing conditions (B = 0.098, p =.003), being male (3
=0.119, p <.001), household income of > $120,000 (B = 0.110, p = .004),
identifying as a Democrat (B = 0.075, p <.029), and not relying upon social
media for virus information (B = -0.090, p <002). Intent to vaccinate was
lower for Fox News (57.3%) than CNN/MSNBC viewers (76.4%) (x2(1) =
12.68, p < .001). Political party differences in threat appraisals and vaccine
conspiracy beliefs are described. Conclusions: Demographic characteristics,
vaccine knowledge, perceived vulnerability to COVID-19, risk factors for

COVID-19, and politics likely contribute to vaccination hesitancy” (.
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3.2.3.3 Autores: “Gagneux-Brunon A, Detoc M. Bruel S, Tardy B, Rozaire O,
Frappe P and Botelho-Neversa E” 10
Titulo: Intention to get vaccinations against COVID-19 in French healthcare
workers during the first pandemic wave: a cross-sectional survey
Resumen: “Background: Healthcare workers (HCWs) are at the frontline of
the COVID-19 pandemic and identified as a priority target group for COVID-
19 vaccines. We aimed to determine COVID-19 vaccine acceptance rate in
HCWs in France. Methods: We conducted an anonymous survey from 26th
March to 2nd July 2020. The primary endpoint was the intention to get
vaccinated against COVID-19 if a vaccine was available. Results: Two-
thousand and forty-seven HCWs answered the survey; women accounted for
74% of respondents. Among respondents, 1.554 (76.9%, 95% confidence
interval 75.1e78.9) would accept a COVID-19 vaccine. Older age, male
gender, fear about COVID-19, individual perceived risk and flu vaccination
during previous season were associated with hypothetical COVID-19 vaccine
acceptance. Nurses and assistant nurses were less prone to accept vaccination
against COVID-19 than physicians. Vaccine hesitancy was associated with a
decrease in COVID-19 vaccine acceptance. Flu vaccine rate was 57.3%
during the previous season, and 54.6% of the respondents had the intention
to get a flu vaccine during the next season. Conclusions: Intention to get
vaccinated against COVID-19 reached 75% in HCWs with discrepancies
between occupational categories. COVID-19 pandemic had no positive effect

on flu vaccine acceptance rate” 9,

3.2.3.4Autor: Fisher K, Bloomstone S, Walder J, Crawford S, Fouayzi and Mazor
K
Titulo: Attitudes Toward a Potential SARS-CoV-2 Vaccine: A Survey of
U.S. Adults
Resumen: “Background: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) has rapidly
instigated a global pandemic. Vaccine development is proceeding at an
unprecedented pace. Once available, it will be important to maximize vaccine
uptake and coverage. Objective: To assess intent to be vaccinated against
COVID-19 among a representative sample of adults in the United States and
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identify predictors of and reasons for vaccine hesitancy. Design: Cross-
sectional survey, fielded from 16 through 20 April 2020. Setting:
Representative sample of adults residing in the United States. Participants:
Approximately 1000 adults drawn from the AmeriSpeak probability-based
research panel, covering approximately 97% of the U.S. household
population. Measurements: Intent to be vaccinated against COVID-19 was
measured with the question, “When a vaccine for the coronavirus becomes

29 ¢

available, will you get vaccinated?” Response options were “yes,” “no,” and
“not sure.” Participants who responded “no” or “not sure” were asked to
provide a reason. Results: A total of 991 AmeriSpeak panel members
responded. Overall, 57.6% of participants (n = 571) intended to be
vaccinated, 31.6% (n = 313) were not sure, and 10.8% (n = 107) did not intend
to be vaccinated. Factors independently associated with vaccine hesitancy (a
response of “no” or “not sure”) included younger age, Black race, lower
educational attainment, and not having received the influenza vaccine in the
prior year. Reasons for vaccine hesitancy included vaccine-specific concerns,
a need for more information, antivaccine attitudes or beliefs, and a lack of
trust. Limitations: Participants' intent to be vaccinated was explored before a
vaccine was available and when the pandemic was affecting a narrower swath
of the United States. Questions about specific information or factors that
might increase vaccination acceptance were not included. The survey
response rate was 16.1%. Conclusion: This national survey, conducted during
the coronavirus pandemic, revealed that approximately 3 in 10 adults were
not sure they would accept vaccination and 1 in 10 did not intend to be
vaccinated against COVID-19. Targeted and multipronged efforts will be
needed to increase acceptance of a COVID-19 vaccine when one becomes

available.” (12,
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1 Técnicas: Recoleccion de datos por Google Forms.
1.2 Instrumentos:
e Formato de recoleccion de datos
e Formato con consentimiento informado
1.3 Materiales: Laptop, impresora, programas estadisticos, Microsoft Excel,

Microsoft Word y Microsoft Powerpoint, Stata.

2 CAMPO DE VERIFICACION
2.1 Ambito:
El presente estudio se llevara a cabo virtualmente a través de redes sociales con
adultos residentes de la ciudad de Arequipa.
2.2 Unidades de estudio:
e Poblacién: Estad conformada por la poblacion adulta con residencia en la
ciudad de Arequipa.
e Muestra: 430 personas por conveniencia
e Criterios de inclusion:
o Edad entre 18 y 60 afios
o No vacunados por COVID-19
o Residencia en la ciudad de Arequipa
o Cuestionario lleno en su totalidad
e Criterios de exclusion:
o Menores de edad
o Cuestionario mal llenado
o Personas que ya han sido vacunadas contra COVID-19
2.3 Temporalidad:
Mes de mayo-junio del afio 2021
2.4 Ubicacion espacial:
Arequipa-Perl
2.5 Tipo de investigacion:
Se trata de un estudio observacional, transversal
2.6 Nivel de investigacion:
Se trata de un estudio descriptivo
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2.7 Disefio de investigacion

Descriptivo

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion:
Se realizo un formulario de Google Forms (Anexo 1), luego de su aprobacion por

Comiteé de etica (Anexo 2) fue difundido a través de redes sociales a personas de
diferentes edades (Facebook, WhatsApp) solicitando su participacion voluntaria
y la difusion del mismo.

Después de 6 dias se procedio a cerrar el formulario y a descargar la matriz de
datos en formato Excel para su posterior interpretacion y andlisis estadistico con

el programa Stata.

3.2. Recursos:
3.2.1. Recursos humanos:

o Investigadoras
) Asesora
. Estadistico

3.2.2 Materiales:

o Formularios de Google

o Consentimiento informado
. Laptop

o Programa estadistico Stata

3.2.3. Financieros:

. Autofinanciado

3.3. Validacion de los instrumentos:

Se elabord un cuestionario dividido en 3 secciones: la primera con 6 preguntas
relacionadas a los factores sociodemograficos, la segunda con 2 preguntas sobre
los antecedentes patoldgicos y la tercera con 7 preguntas sobre factores asociados
a COVID-109.

En un inicio se conté con 20 preguntas, que fueron analizadas por un experto
(asesora), quien solicitd la modificaciébn de 4 de ellas, algunas por ser
consideradas repetitivas, otras por no tener un valor de aporte lo suficientemente
considerable para el trabajo de investigacion, también se realiz6 un

reordenamiento de las preguntas, dividiéndolas en secciones, para un mejor
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entendimiento del encuestado. Finalmente se obtuvo un cuestionario de 15

preguntas, incluyendo 2 escalas validadas: “Escala del miedo a Coronavirus

(COVID-19)” y “Vacilacion de la vacuna”

La pregunta 12 donde se utilizé la escala de miedo al coronavirus COVID-19 ©0)
que cuenta con 7 preguntas, en donde se puede obtener una puntuacion de 1 a 5
puntos por pregunta, con un puntaje maximo de 35; y la pregunta 13 del
cuestionario, con la escala de Vacilacion de la vacuna ©V, donde el puntaje
minimo es 0 y el maximo, 35, ambas escalas fueron obtenidas tras una revision

bibliografica.

3.4 Criterios para manejo de resultados:

Al finalizar la recoleccion de datos, estos fueron descargados en un formato de
Microsoft Excel y tabulados en una matriz de datos para su procesamiento en el
programa estadistico Stata. Se realizd un andlisis descriptivo y la relacién de las
variables se obtuvo aplicando las un analisis bivariado y multivariado, a través de
las pruebas estadisticas chi cuadrado, prueba exacta de Fisher, el indice maximo
de Yourden y regresion logistica binaria en el programa estadistico Stata. Los
resultados fueron plasmados en graficos y tablas.
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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Segun la muestra obtenida de la poblacion adulta arequipefia, se debia recolectar como
minimo 385 encuestas para el presente trabajo de investigacion, 6 dias después de haber
iniciado la difusion del formulario por medio de redes sociales, se obtuvo un total de 430
encuestados, 11% mas de lo requerido, por lo cual este fue cerrado.

De las 430 respuestas obtenidas, los encuestados llenaron el cuestionario en su totalidad, el
100% de estas cumplian con los criterios de inclusién consignados en la misma y no se

presentaron dificultades o dudas con respecto al llenado de este.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos:

Grafico 1. Intencién de Vacunacion contra COVID-19

En
desacuerdo
13%

De acuerdo
87%

Fuente: Elaboracion propia a partir de matriz de datos

En el Gréfico 1 podemos observar la intencion de vacunacion contra COVID-19, en donde
el 87.2% de los encuestados esta de acuerdo con ser inmunizado.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @ DE SANTA MARIA

En los siguientes graficos se presentan las caracteristicas sociodemograficas de los sujetos
de estudio:

Gréfico 2. Distribucidn por sexo

27%

B Masculino

73% B Femenino
0

Fuente: Elaboracion propia a partir de matriz de datos

En el Grafico 2 en cuanto al sexo, més del 72% de los participantes fueron mujeres, mientras

que el sexo masculino ocupé el 27.4%.
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Grafico 3. Distribucién por Edad

m 18-30 = 31-40 = 41-50 51-60

Fuente: Elaboracion propia a partir de matriz de datos

En el Gréfico 3 en cuanto a la edad, estos fueron agrupados en 4 grupos: los encuestados de
18 a 30 afios, fueron el mayor porcentaje de poblacion, con un 34.6%, los adultos de 31 a 40
afios ocuparon el 20.4%, los de 41 a 50 afios, un 26.5% y el grupo con el menor porcentaje

fue para los adultos de 50 a 60 afios con un 18.3%.
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Gréfico 4. Distribucion por Estado Civil
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Fuente: Elaboracion propia a partir de matriz de datos

En el Gréfico 4 en relacion con el estado civil de la persona, el 43% eran solteros y el 41%

casados, el resto estaba distribuido entre divorciado, convivientes y viudos.

En cuanto a la religion que profesaban, el catolicismo represent6 un 87%.
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Grafico 5. Distribucion por Grado de Instruccién
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de matriz de datos

En el Gréfico 5 al observar el grado de instruccion, la poblacion fue mayoritariamente
universitaria (52%), mientras que los estudios técnico-superiores y de pregrado ocupan el

19% y 17% respectivamente.
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Grafico 6. Distribucion por Ocupacion

B Desempleado

Con labor activa

Fuente: Elaboracién propia a partir de matriz de datos

En el Gréfico 6, correspondiente a la ocupacion, el 70% de los encuestados, son trabajadores

con labor activa y el 29% restante, se encuentra desempleado.
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Tabla 2. Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los sujetos de estudio

Frecuencia Porcentaje (%)
Comorbilidades
Ausentes 333 77.44
Presentes 97 22.56
COVID-19 previamente diagnosticado
No 316 73.49
Si 114 26.51

Fuente: Elaboracion propia a partir de matriz de datos

En la Tabla 2, se observan las caracteristicas clinico-epidemioldgicas, donde se considero la
presencia 0 no de comorbilidades en los encuestados, donde un 77% refiri6 no tener
antecedentes de enfermedades crénicas, mientras que el 23.5% restante destaca por la
presencia de al menos una de las cuales las mas sefialadas fueron obesidad, hipertension

arterial y diabetes, en un 6.9%, 4.4% y 3% respectivamente.

Al preguntar por el antecedente de COVID-19, el 26% refiere haber sido diagnosticado y el

73% niega haber sido contagiado.
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Grafico 7. Medidas de Prevenciéon contra COVID-19

B Subdptimas

= Optimas

Fuente: Elaboracion propia a partir de matriz de datos

En cuanto a medidas de prevencion contra COVID-19 tomadas por los sujetos de estudio,
se observa en el Gréfico 7 que el 92% cuenta con medidas éptimas de prevencion,
cumpliendo con los protocolos sugeridos por el MINSA y la OMS (lavado de manos, uso
de doble mascarilla, distanciamiento social, etc.) y el 7.4% cuenta con medidas subdptimas,

siendo aquellos que las cumplen en ciertas ocasiones y no de forma continua.
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Gréfico 8. Vacunacion contra Influenza

B Ausente
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Fuente: Elaboracion propia a partir de matriz de datos

Por otro lado, en el Grafico 8 solo el 30% de encuestados refiridé haber sido vacunado contra
la influenza en los ultimos 3 afios.
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Gréfico 9. Fuente de informaciéon sobre COVID-19
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Fuente: Elaboracion propia a partir de matriz de datos

Al evaluar las fuentes de informacion sobre COVID-19 que utilizan los participantes del
estudio (Gréfico 9), destaca la presencia de la television, internet y redes sociales en més del
70%.
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UNIVERSIDAD

CATOLICA '
DE SANTA MARIA

Temores sobre COVID-19

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de
acuerdo
ni en
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmen
te de
acuerdo

1) Tengo mucho
miedo del
Coronavirus
(COVID-19)

58 (13.49%)

77 (17.91%)

87 (20.23%)

138
(32.09%)

70
(16.28%)

2) Me pone
incdbmodo(a)
pensar en el
coronavirus
(COVID-19)

64 (14.88%)

82 (19.07%)

75 (17.44%)

152
(35.35%)

57
(13.26%)

3)Mis manos se
ponen humedas
cuando pienso en
el coronavirus
(COVID-19)

162
(37.67%)

166
(38.60%)

64 (14.88%)

27
(6.28%)

11
(2.56%)

4)Tengo miedo de
perder mi vida a
causa del
coronavirus
(COoVID-19)

82 (19.07%)

87 (20.23%)

58 (13.49%)

133
(30.93%)

70
(16.28%)

5) Cuando veo
noticias e
historias sobre el
coronavirus
(COVID-19) en
redes sociales me
pongo nervioso(a)
0 ansioso(a)

89 (20.70%)

117
(27.21%)

1104
(24.19%)

90
(20.93%)

30
(6.98%)

6) No puedo
dormir porque
estoy preocupado
de contagiarme
del coronavirus
(COVID-19)

165
(38.37%)

151
(35.12%)

81 (18.84%)

19
(4.42%)

14
(3.26%)

7) Mi corazén se
acelera o palpita
cuando pienso en
contagiarme del
coronavirus
(COVID-19)

151
(35.12%)

149
(34.65%)

73 (16.98%)

Fuente: Elaboracion propia a partir de matriz de datos

37
(8.60%)

20
(4.65%)
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Ademas, se realizaron dos escalas de medicion para el trabajo, la primera fue la Escala del
Miedo a COVID-19 (Tabla 3), donde a través de 7 enunciados observados en la columna de
la derecha se les permitio a los participantes seleccionar, segun el grado de temor, en cada
situacion presentada las opciones en la fila superior: totalmente en desacuerdo (1 punto), en
desacuerdo (2 puntos), ni de acuerdo ni desacuerdo (3 puntos), de acuerdo (4 puntos) y
totalmente de acuerdo (5 puntos). En la presente tabla solo se describe la cantidad de

personas que marcaron cada opcion sin adjudicarles ninguna puntuacion.
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Tabla 4. Escala de Vacilacién de la vacuna contra COVID-19

| Frecuencia | Porcentaje (%)
¢Se colocaria una vacuna COVID-19 si se le ofreciera?

Definitivamente 305 70.93
Probablemente 61 14.19
Puede que si 0 no 24 5.58
Probablemente no 18 4.19
Definitivamente no 9 2.09
No lo sé 13 3.02
Si tuviera una vacuna COVID-19 disponible
Querria conseguirla tan rapido como sea posible 152 35.35
Me la pondria cuando me la ofrezcan 206 47.91
No estoy seguro de lo que haria 30 6.98
Lo pospondria (retrasaria) 15 3.49
Me negaria a recibirla 19 3.49
No lo sé 16 3.72
Describiria mi actitud para recibir la vacuna contra el COVID-19 como:
Muy entusiasta 115 26.74
Bastante positivo 185 43.02
Neutral 97 22.56
Bastante incomodo 7 1.63
En contra 9 2.09
No lo sé 17 3.95
Si la vacuna contra el COVID-19 estuviera disponible en mi farmacia local, me
gustaria:
Conseguirla lo antes posible 269 62.56
Conseguirla cuando tenga tiempo 95 22.09
Retrasar conseguirla 5 1.16
Evitar conseguirla durante el mayor tiempo posible 10 2.33
Nunca conseguirla 14 3.26
No lo sé 37 8.60
Si mi familia 0 amigos estuvieran pensando en vacunarse contra COVID-19, yo:
Motivarlos encarecidamente 140 32.56
Motivarlos 213 49.53
No les diria nada al respecto 49 11.40
Les pediria que retrasen la vacunacion 8 1.86
Les sugeriria que no se vacune 6 1.40
No lo sé 14 3.26
Me describiria a mi mismo como:
Ansioso por recibir una vacuna COVID-19 43 10.00
Dispuesto a recibir la vacuna COVID-19 298 69.30
No me preocupo por recibir la vacuna COVID-19 64 14.88
No estoy dispuesto a recibir la vacuna COVID-19 10 2.33
Antivacunacion para COVID-19 5 1.16
No lo sé 10 2.33
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Recibir una vacuna COVID-19 es:

Realmente importante 215 50.00
Importante 156 36.28
Ni importante ni poco importante 29 6.74
Sin importancia 6 1.40
Realmente poco importante 12 2.79
No lo sé 12 2.79

Fuente: Elaboracion propia a partir de matriz de datos

La segunda escala fue la de vacilacion de la vacuna contra COVID-19 (Tabla 4), donde
fueron necesarios 7 enunciados con diversas situaciones presentadas para evaluar el nivel de
indecision ante la inmunizacién contra COVID-19, en la presente tabla solo se muestra la
frecuencia con las que las personas marcaron una opcion sin adjudicarles ninguna

puntuacion.
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Tabla 5. Puntaje de escalas de temor

M (RIQ)*
Puntaje del cuestionario de Temor a COVID-19 18 (14-22)
Puntaje de la Escala de vacilacion de vacunacion contra COVID- 11 (6-14)

19
*Mediana (Rango intercuartilico)
Fuente: Elaboracion propia a partir de matriz de datos

En la tabla 5, la mediana del puntaje del cuestionario de temor a COVID-19 fue de 18 puntos
(215 encuestados tienen un puntaje menor o igual a 18 y 215 encuestados obtuvieron puntaje
mayor o igual a 18). Mientras que la mediana del puntaje de la escala de vacilacién de
vacunacion contra COVID-19 fue de 11 puntos (215 encuestados tienen un puntaje menor

o igual a 11y 215 encuestados obtuvieron puntaje mayor o igual a 11).
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Tabla 6. Asociacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y la intencion de

vacunacion de los sujetos de estudio

Intencién de vacunacion

En desacuerdo De acuerdo p
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 13 (11.02%) 105 (88.98%) 0.498*
Femenino 442 (13.46%) 270 (86.54%)
Edad

18-30 30 (20.13%) 119 (79.87%)  <0.001*
31-40 13 (14.77%) 75 (85.23%)

41-50 10 (8.77%) 104 (91.23%)

51-60 2 (2.53%) 77 (97.47%)

Estado civil

Soltero 32 (17.20%) 154 (82.80%)  0.015*
Casado 12 (6.70%) 167 (91.30%)
Divorciado 3 (17.65%) 14 (82.35%)
Conviviente 7 (17.95%) 32 (82.05%)

Viudo 1(11.11%) 8 (88.89%)

Grado de instruccion

Ninguno 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0.266*
Primaria Completa 0 (0.00%) 1 (100.00%)

Secundaria Completa 6 (15.79%) 32 (84.21%)

Técnico Superior 14 (17.07%) 68 (82.93%)

Estudiante de Pregrado 13 (17.33%) 62 (82.67%)
Universitario (graduado) 22 (9.69%) 205 (90.31%)

Otro 0 (0.00%) 7 (100.00%)

Ocupacion
Desempleado 20 (15.87%) 106 (84.13%) 0.223*

Con labor activa

35 (11.55%)

268 (88.45%)

» Chi cuadrado

* Prueba exacta de Fisher

Fuente: Elaboracion propia a partir de matriz de datos

En la Tabla 5 se puede observar la asociacién entre las caracteristicas sociodemogréaficas y
la intencidn de vacunacion: con respecto al sexo, no existe una diferencia significativa ya
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que el sexo masculino tiene un 88.9% y el femenino 86.5% de intencién de vacunacién; con
respecto a la edad, si existe una alta asociacion debido a que el rango de edad de 51 a 60
afios tiene un 97% de intencion y los de 18 a 30 afios tienen un 79%; en relacion con el
estado civil, si existe una asociacion ya que la poblacién casada tiene 91% de intencién, de
vacunarse a diferencia de los solteros, viudos y convivientes que cuentan con un 82% cada
uno; en cuanto a la religion que profesan, al evaluar a aquellos que profesaban una religion
con los que no, el 87% de creyentes y el 80% de los no creyentes tenian intencion de
vacunacion, por lo que existe una asociacion, aunque débil; segun el grado de instruccion si
existe una alta asociacion, donde los estudiantes universitarios ocupan el 90% de intencion
de vacunacion y los que cuentan con secundaria completa, tienen un 84.2% de intencion; y
con respecto a la ocupacién, no existe una asociacion ya que el desempleo ocupa el 84% y
la labor activa 88.5% de intencion a vacunarse.
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Grafico 10. Razones de Rechazo de vacunacién contra COVID-19

OTRO 5 1

Si me infectara, no me enfermaria
gravemente.

Soy joven y tengo bajo riesgo de infeccién. 9 2

Ya soy inmune 21

Odio las agujas y las inyecciones. 4 0

Estoy sano y bajo riesgo de infeccion. 5 2

Prefiero desarrollar inmunidad y no a través
11 4
de la vacuna.

No funcionaria. 5 1

Alérgico a la vacuna 4 0
Efectos secundarios peligrosos. 35 8
0 10 20 30 40 50
Femenino Masculino Porcentaje de encuestados

Fuente: Elaboracién propia a partir de matriz de datos

En el Gréfico 10 se observan las razones de rechazo de vacunacion contra COVID-19, en
un 42.7% estas fueron influenciadas por los posibles efectos peligrosos que podria producir
la vacuna, seguido de un 14.6% que prefiere desarrollar inmunidad y no a través de la

vacuna. Ademas, se observo que las razones de rechazo predominaron en el sexo femenino.
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Tabla 7. Asociacion entre las caracteristicas clinico-epidemiologicas y la intencion de

vacunacion de los sujetos de estudio

Intencién de vacunacion

En desacuerdo De acuerdo p
n (%) n (%)
Comorbilidades
Ausentes 47 (14.11%) 286 (85.89%) 0.128+
Presentes 8 (8.25%) 89 (91.75%)
COVID-19 previamente diagnosticado
No 40 (12.66%) 276 (87.34%) 0.891+
Si 15 (13.16%) 99 (86.84%)

+ Chi cuadrado
Fuente: Elaboracién propia a partir de matriz de datos

En la Tabla 6 se observa la asociacion entre las caracteristicas clinico-epidemiolégicas y la
intencion de vacunacion, con respecto a la presencia de comorbilidades existe una alta
asociacion donde se tiene a la obesidad, hipertension y diabetes mellitus tipo 2, con mas del
89% de intencidn; ante la ausencia y presencia de estos, existe una asociacion débil con 85%
de intencion en su ausencia y el 91% tenia mayor intencién en presencia de comorbilidad:;
al clasificarlos segun la cantidad de comorbilidades simultaneas, existe una alta asociacion,
con un 100% de intencion en 2 y 3 comorbilidades; y con relacion al antecedente de
diagndstico de COVID-19, no existe una asociacion ya que no existe una diferencia

porcentual significativa, ambos grupos presentan mas del 86% de intencion.
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Tabla 8. Asociacién entre el medio de comunicacion utilizado como fuente de
informacion y la intencion de vacunacion de los sujetos de estudio

Intencién de vacunacion

En desacuerdo De acuerdo
n (%) n (%) P
Fuentes de informacion ¥
Television 37 (11.67%) 280 (88.33%) 0.245+
Radio 24 (14.91%) 137 (85.09%) 0.309+
Periddico 14 (13.73%) 88 (86.27%) 0.746*
Redes Sociales 18 (12.30%) 271 (87.70%) 0.625*
Internet 38 (12.58%) 264 (87.42%) 0.843+
Otro 2 (8.70%) 21 (91.30%) 0.753*

¥ Un sujeto de estudio podia obtener informacion de mas de un medio de
comunicacion
+ Chi cuadrado
* Prueba exacta de Fisher
Fuente: Elaboracion propia a partir de matriz de datos

En la Tabla 7 se presenta la asociacion entre el medio de comunicacion utilizado como fuente

de informacidn y la intencion de vacunacion, donde si existe una asociacion, aunque débil,

siendo la television, las redes sociales y el internet se encuentran por encima del 86% de

intencion a la vacunacion.
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Tabla 9. Asociacion entre cumplimiento de medidas de prevencion e intencién de
vacunacion en los sujetos de estudio

Intencién de vacunacion

En desacuerdo De acuerdo p
n (%) n (%)
Medidas de prevencion
Suboptimas 5 (15.63%) 27 (84.38%) 0.584*
Optimas 50 (12.56%) 348 (87.44%)
Vacunacién contra influenza
Ausente 43 (14.29%) 258 (85.71%) 0.156*
Presente 12 (9.30%) 117 (90.70%)

* Chi cuadrado
* Prueba exacta de Fisher
Fuente: Elaboracion propia a partir de matriz de datos

En la Tabla 8 se presenta la asociacion entre el cumplimiento de medidas de prevencion e
intencion de vacunacién: con respecto a las medidas sanitarias de prevencidén no existe
asociacion ya que las medidas suboptimas tienen un 84% y las 6ptimas un 87% de intencién;
y con respecto a la vacunacioén previa contra influenza existe una asociacion débil, con 90%

de intencién en la presencia de previa vacunacion y un 85.7% en su ausencia.
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Tabla 10. Escalas de Miedo a COVID-19 y Vacilacion de vacunacion (medianas)

Intencién de vacunacion

En desacuerdo De acuerdo p
M (RIQ)* M (RIQ)*
Puntaje del Cuestionario de Miedo 16 (11-21) 19 (14-22) 0.023 ¥
a COVID-19
Puntaje de la Escala de vacilacion 18 (14-24) 11 (9-13) <0.001
Y

de vacunacién contra COVID-19
* Mediana (Rango intercuartilico)
¥ Suma de rangos de Wilcoxon
Fuente: Elaboracion propia a partir de matriz de datos

En la Tabla 9 podemos observar que se obtuvo un valor de p de 0,023 por lo que se concluye
que la intencion de vacunacion, entre el grupo que esta de acuerdo como el que esta en
desacuerdo con la vacunacion, es diferente segun el grado de miedo a COVID-19 obtenido
en la escala. De igual manera se obtuvo un valor de p <0,001 que concluye que la intencion
de vacunacién es diferente segtn el grado de vacilacién de vacunacion contra COVID-19.
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Tabla 11. Analisis Multivariado de las escalas de miedo a COVID-19 y de vacilacion a
vacunacion contra COVID-19

Andlisis Multivariado

Punto | Sensibili | Especifi | Correct p*
AUC | 1C95% deT dad cidad amente
corte clasifica
dos
Puntaje de 12 85.87% | 30.91% | 78.84% | 0.035
CLeonan | 5949 | (50.75-
0 0,
4 COVID- % 68.23%)
19
Escala de 15 90.93% | 72.73% | 88.60% | <0.001
etacins | sa0s | ra.
% 90.73%)
contra
COVID-19*

¥ Indice maximo de Yourden
+ Chi cuadrado
* Para el anélisis estadistico se utilizé el complemento del puntaje obtenido por cada
sujeto, es decir, un mayor puntaje es obtenido por sujetos que estdn mas seguros con
respecto a la vacunacién contra COVID-19

Fuente: Elaboracion propia a partir de matriz de datos

En la Tabla 10 podemos observar que el punto de corte en la Escala de Miedo a COVID-19
es de 12, lo que quiere decir que valores por debajo de este nimero representan menos temor
a la COVID-19 y valores por encima de 12 lo contrario. También se hall6 una sensibilidad
de 85.57% y una especificidad de 30.91% por lo que sus resultados hallados no son

considerados significativos.

Ademaés, se hallé6 como punto de corte de la Escala de Vacilacion a vacunacion contra
COVID-19 el valor de 15, lo que quiere decir que valores por debajo de este niumero
representan menos vacilacion ante la vacuna COVID-19 y valores por encima de 15 lo
contrario, también se hallé una sensibilidad de 90.93% y una especificidad 72.73%, y un

valor de p <0,001. Siendo los resultados de esta escala significativos.
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Tabla 12. Posibilidad de variacion en la puntuacion de la Escala de vacilacion a
vacunacion contra COVID-19

OR IC95% P
Escala de vacilacion a vacunacién  0.728 0.67-0.78 <0.001
contra COVID-19*

* Regresion logistica binaria

Fuente: Elaboracion propia a partir de matriz de datos

En la Tabla 11 se observa con el valor de un OR= 0,728 que por cada incremento de 1 punto
en la escala de vacilacion (punto de corte 15) disminuye en un 27.2% la intencién de

vacunarse.
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Tabla 13. Puntaje de escala de miedo a COVID-19

Miedo a COVID-19

Intencic’)r} de
vacunacion TOTAL
Si No

Menor de Recuento 53 17 70
Puntaje de 12 %del Total ~ 12.33%  3.95%  16.28%
la Escala Mayoro Recuento 322 38 360
igualal2 o gel Total ~ 74.88%  8.84%  83.72%
T2 Recuento 375 55 430

% del Total 87.21% 12.79% 100.00%

Fuente: Elaboracion propia a partir de matriz de datos

En la Tabla 12 se observan los puntajes obtenidos en la escala de miedo a COVID-19 y su
relacion con la intencion de vacunacion. Se observo que un 16.28% de personas obtuvieron
puntajes menores de 12 puntos lo que significa menor temor a la enfermedad; de ellos el
12.33% tenia intencion de vacunarse. El 83.72% obtuvo un puntaje mayor o igual a 12 que

significa mayor temor y de ellos el 74.88% tenia intencidn de ser inoculado.
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Tabla 14. Puntaje de escala de vacilacion a vacunacion COVID-19

Vacilacién a vacunacion COVID-19

Intenciéq de
vacunacion TOTAL
Si No

Menor de Recuento 341 15 356
Puntaje de 15 odelTotal  79.30%  3.49%  82.79%
la Escala Mayor o Recuento 34 40 24
igual 215 o5 gel Total 7.91%  930%  17.21%
STl Recuento 375 55 430

% del Total 87.21% 12.79% 100.00%

Fuente: Elaboracion propia a partir de matriz de datos

En la Tabla 13 se observan los puntajes obtenidos en la escala de vacilacion a la vacuna
contra COVID-19 y su relacién con la intencion de vacunacion. Se observo que un 82.79%
de personas obtuvieron puntajes menores de 15 puntos lo que significa menor vacilacion a
la vacunacion; de ellos el 79.33% tenia intencién de vacunarse. El 17.21% obtuvo un puntaje
mayor o igual a 15 que significa mayor vacilacion a la vacunacion y de ellos el 7.91% tenia

intencion de ser inoculado mientras que el 9.30% no la tenia.
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1. DISCUSION Y COMENTARIOS
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Los resultados del presente estudio indicaron que la mayoria de las personas encuestadas
(87%) tienen la intencidn de recibir la vacuna contra COVID-19. Nuestro hallazgo difiere
en cierto grado con otros estudios donde la intencion de vacunarse de forma definitiva o
probable no supera el 60% del total de la muestra, mientras que las personas indecisas en
algunos casos representan el 20% o hasta el 40% del total de encuestados, y aquellos que
definitivamente no se pondran la vacuna son aproximadamente entre el 10-20% de la
muestra ®212), En nuestro estudio no se evaluo el nivel de duda en vacunarse por lo que no
contamos con ese valor. Asi mismo, estudios realizados al inicio de la pandemia muestran
resultados discordantes como el de Schwarzinger et al. donde el 29% de la poblacién

encuestada rechaza la vacuna y tan solo el 27% acepta a la misma ©9),

Con respecto a los factores sociodemograficos asociados a la intencion de vacunacion contra
COVID-19, el sexo masculino presentd una mayor intencion, siendo un resultado similar al
estudio realizado por Herrera-Afiazco et al. en el Pert “9 y diversos trabajos del extranjero
(7. 11.53) sin embargo, esta diferencia de los hombres (89%) frente a las mujeres (86.5%)
dispuestos a vacunarse, no es muy significativa y esto podria deberse a la menor poblacion
de varones en los encuestados; por otro lado, se observo que las mujeres son mas propensas
a mostrar temor a la eficacia y seguridad de una vacuna lo que podria explicar su negacion
a esta ®*%) nuestro estudio encontré que de las 42 participantes que se negaron a la
vacunacion, el 85% de ellas, refiere que una de las principales razones de rechazo es la
preocupacion por los posibles efectos adversos y complicaciones relacionadas con la
gestacion.

Separamos nuestra muestra por grupos etarios de los cuales en su mayoria se encontraban
entre 18 y 30 afios y en menor porcentaje se encuesto a los adultos de 50 a 60 afios; sin
embargo, se observo que los adultos del grupo de 50 a 60 afios tienen una mayor intencion
de vacunacion que los adultos del grupo de 18 a 30 afios. Esto coincide con otros estudios
en los que se observd que en personas edad avanzada la aceptacion a la vacuna es mayor
mientras que los mas jovenes tienden a no estar seguros o a no tener intencion de vacunarse
(56.127.11) " esto puede deberse al hecho de que a mayor edad las personas tienen mas
comorbilidades y estan en mayor riesgo de desarrollar cuadros mas graves de COVID-19y
son mas susceptibles a sus complicaciones. Por otro lado, nuestro hallazgo difiere del estudio
realizado por Guidry et al. donde se observé que las personas con edad avanzada tenian

menos probabilidad de estar dispuestos a vacunarse 2. También hay cierta diferencia con
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Schwarzinger el al. se hall6 que en ambos extremos de grupos etareos la aceptacion a la

vacuna era la misma 2,

En cuanto al estado civil de los participantes, al igual que otros estudios "'V, la condicién
de casado o conviviente juega un papel importante en la decision de vacunarse ya que estos
muestran una mayor aceptacion de vacunacion a diferencia de aquellos que se encuentra
solteros, divorciados o viudos; en cuanto al grado de instruccién, se observo que aquellas
personas con estudios superiores (sea universitario como técnico) tenian una fuerte
asociacion a estar de acuerdo a vacunarse al igual que aquellos que habian culminado la
secundaria, lo cual es consecuente con la mayoria de estudios revisados 27, sin embargo
al no tener una muestra significativa de personas que cuentan con un menor nivel educativo
no se puede hacer una asociacion entre este grupo y su intencién de vacunacién como se
hizo en otros estudios donde se encontré que habia més probabilidad de rechazo a la vacuna

e incluso algunos consideraban que no podrian adquirirla®273)

Al evaluar el factor religidn, se encontrd una asociacion débil con la intencion a vacunarse,
tal como sugiere el estudio realizado por Guidry et al ®?, donde concluyeron que la
religiosidad no tiene una relacion significativa con la intencién de vacunacion, por lo cual
no sera considerado como un factor predisponente. Segun nuestro estudio no hubo diferencia
significativa entre aquellas personas que se encuentran en labor activa con aquellas que estan
desempleadas ya que en ambos casos el mismo porcentaje estaba de acuerdo con la
vacunacion, esto difiere del estudio realizado por Schwarzinger et al. en el que la vacilacion

a la vacuna disminuyd en el grupo de personas que se encontraban trabajando ©2),

Al evaluar los antecedentes patologicos, en cuanto a las comorbilidades presentes se observo
gue no habia diferencia en el grado de intencidn a vacunarse entre aquellas personas que
presentaban comorbilidades comparado con aquellas que no presentaban ninguna
comorbilidad; este hallazgo difiere con lo hallado en el estudio de Schwarzinger et al. en el
que el grupo de personas que no presentaban ninguna condicién crénica (excluyendo la
hipertension) se asociaba fuertemente con el rechazo total a la vacuna COVID-19 ©%, Del
grupo de personas que presentaban de 1 a mas comorbilidades se obtuvo una asociacion muy
fuerte de aceptacién a la vacunacion de las cuales las personas que refirieron tener el
diagnostico de obesidad, hipertension y diabetes mellitus tipo 2 fueron las que contaban con
una mayor intencién de vacunacion. Esto coincide con el estudio de Ruiz et al. donde

aquellas personas que tenian de cinco o mas comorbilidades se asocian a una mayor
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probabilidad de vacunacién y también con Machida et al. donde el tener comorbilidades se

convirtié en un factor determinante para recibir la vacuna 19,

En relacion al antecedente de vacunacion previa contra Influenza en los ultimos tres afios,
se resalta la escasa cantidad de personas inmunizadas contra esta enfermedad (30%) pese a
ser una vacuna anual, esto coincide con estudios como los de Fisher et al y Gagneux-Brunon
et al. donde se destacan la poca adherencia a este esquema de inmunizacion 219 en el
presente trabajo no se encontro una asociacion significativa con la intencion a vacunarse, ya
que dentro de los encuestados inoculados contra la Influenza, mas del 90% estaban
dispuestos a recibir la vacuna contra COVID-19 y aquellos que no tenian este antecedente

de vacunacién, estaban igual de predispuestos a recibir la vacuna.

En cuanto los factores asociados al COVID-19 y el antecedente de haberse contagiado de
COVID-19 no se encontro una diferencia entre aquellos que habian padecido la enfermedad
con los que negaron haberla padecido ya que en ambos casos hubo una fuerte asociacion
con la intencion de vacunacion. Esto difiere de otros estudios donde se observo un fuerte
rechazo a la vacuna en aquellas personas que habian sido infectadas y que percibian a la
COVID-19 con menos gravedad. Sin embargo, aquellas personas que se infectaron de forma
severa tenian menos rechazo a la vacunacion e incluso la vacilacion disminuy6 en aquellos

que mencionaron haber tenido sintomas o conocer a alguien con COVID-19 ©9),

En relacién con las medidas de prevencion, se sabe que las mujeres tienden a presentar una
mayor preocupacion por contagiarse con COVID-19, lo que las lleva a ser mas exigentes
con el cumplimiento de medidas sanitarias como el lavado de manos, el uso de mascarillay
el distanciamiento social ¢7%®, sin embargo, esto no influye en su decision de vacunarse. El
presente trabajo no encontrd una asociacion significativa de estas medidas con la intencion

de vacunarse.

Independientemente del medio de comunicacion mediante el cual las personas obtenian
informacion sobre COVID-19 la mayoria de las personas tenian un mismo nivel de intencion
de vacunacion de los cuales la television, el internet, y las redes sociales tenian una mayor
asociacion. Nuestro hallazgo difiere del estudio realizado por Ruiz et al. en el que se observé
que las personas que recurrian a las redes sociales como su fuente de informacion se
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asociaban con una menor probabilidad de intencién y anticipacién de la vacuna, sin embargo

se sugirio realizar mas investigaciones al respecto (),

En nuestro estudio segun la escala de vacilacion de vacunacion contra COVID-19 se obtuvo
que el 82% tuvo una menor vacilacion a la vacuna, lo cual coincide con el hecho de que casi
su totalidad (79%) tiene una mayor intencion a ser inoculado, mientras que el grupo que
presentaba mayor vacilacion (17.21%), el 9% no tenian intencion de vacunarse y el 7%
respondid que si, mostrando que entre ambos grupos no habia una diferencia significativa.
Estos hallazgos difieren del estudio realizado por Detoc et al, en el que se observo presencia
de vacilacion a la vacuna en un 35.3% Yy donde el nivel de vacilacién de la vacuna estaba

asociado a una menor intencion de vacunarse 9.

Segun la escala de miedo al coronavirus (COVID-19), el 83% de encuestados mostraron un
mayor miedo a COVID-19, este hallazgo coincide con otros estudios donde el 74% de
encuestados tenian temores sobre COVID-19 ®8). Ademas, en este grupo se observo mas
predisposicion a ser vacunados, lo cual era esperado; pero pese a que el 16% tuvo un menor
temor a la enfermedad, su intencion a vacunarse era alta. Sin embargo, estos resultados
pueden verse alterados ya que esta escala mostré una sensibilidad de 85.87% y una

sensibilidad de 30.91% por lo que sus resultados pueden no ser tan confiables.

De los encuestados todos los que respondieron que no estarian dispuestos a vacunarse contra
COVID-19 dieron los motivos de rechazo a la vacunacion siendo la respuesta mas popular
el temor a efectos adversos o posibles complicaciones seguido de aquellos que refieren
preferir desarrollar inmunidad que no se diera a través de la vacuna, en menor proporcion se
observd como rechazo el hecho de ser inmune, la juventud, el no tener comorbilidades,
miedo a las agujas o la sensacién de que la vacuna no funciona. Esto difiere en algunos
puntos con el estudio de Guidry et al. donde los puntajes méas altos de rechazo a la
vacunacion fueron el no molestarse en recibir la vacuna, miedo a las agujas, preocupacion
por los efectos secundarios (a diferencia de nuestro estudio no es la causa mas frecuente) y
por desarrollo apresurado de la vacuna ©?. Otros estudios coinciden en que las razones de
rechazo a la vacuna se relacionan en su mayoria especificamente con la vacuna, su seguridad
y efectividad, efectos secundarios, alergias, preferencia a desarrollar inmunidad por medio
de la infeccion y en menor frecuencia con el hecho de estar sano, ser joven, miedo a las

agujas, el ser inmune (27:32.11.54).
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Limitaciones del estudio:

1. Meétodo de recoleccion de datos: Al encontrarnos adn en tiempos de pandemia por
el virus de COVID-19, la principal limitacion fue el modo de recoleccion de datos, por lo
cual, nos vimos en la necesidad de encuestar via virtual y hacer la difusion de esta por medio

de redes sociales.

2. Falta de estudios previos en el pais: Al ser una enfermedad nueva, las
investigaciones sobre COVID-19 relacionados con la salud publica y la inmunizacion en el
Perd, son escasas, especialmente en la ciudad de Arequipa, en donde no logramos encontrar

estudios previos.

3. El inicio de la vacunacion en la ciudad de Arequipa: Al momento de desarrollar
el trabajo, ya se habia dado inicio a las campafias de vacunacion en la ciudad, lo que nos
llevo a realizar una toma de datos anticipada, con el fin de recolectar la mayor cantidad de

encuestados dentro de los limites de edad establecidos.

4. Limitacion de las caracteristicas sociodemograficas: Al realizarse una encuesta
virtual, la diversidad de la poblacion se vio limitada a personas que contaban con acceso a
las redes sociales y que residian en la ciudad de Arequipa, ademas de no contar con la misma

cantidad de encuestados entre varones y mujeres.
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2. CONCLUSIONES

Primero.
La intencion de vacunacion contra COVID-19 en la ciudad de Arequipa fue de un 87%.
Segundo.

En cuanto los factores sociodemograficos se concluyen que existe una mayor intencion de
vacunacion contra COVID-19 en la ciudad de Arequipa en varones entre 50 y 60 afios,
casados y con un grado superior de estudios mientras que la religién y la ocupacion no se

asocian con una mayor o menor intencion de vacunacion.
Tercero.

En relacién a los antecedentes patoldgicos relacionados a la intencién de vacunacion contra
COVID-19 en la ciudad de Arequipa se concluye que independientemente de si presentaban
0 no comorbilidades la intencién de vacunacion era alta y habia una asociacion débil entre

el antecedente de vacunacion contra la influenza y la intencion de vacunacion.
Cuarto.

Sobre los antecedente y factores asociados a COVID-19 se concluye que las personas con
mayor miedo a COVID-19 tienen un grado de intencion mas alto a vacunarse al igual que
los que presentan menor vacilacion ante la posibilidad de vacunacién, mientras que el
antecedente de diagndstico de COVID-19, la fuente de informacion de la enfermedad y las

medidas preventivas no se asocian con una mayor o menor intencién de vacunacion.
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3. RECOMENDACIONES

Primero.

Se recomienda realizar una encuesta en diferentes sectores de la ciudad tanto urbano como

rural.
Segundo.

Es importante investigar mas a fondo la influencia de los medios de comunicacion en la
intencion de vacunacion debido a que con los nuevos medios de comunicacion no
convencionales (internet, redes sociales) existe un alto grado de desinformacion, para la cual

se sugiere implementar campafas de concientizacion sobre las vacunas.
Tercero.

Se recomienda que en futuros estudios se pueda investigar mas acerca de la ocupacién de
las personas, si laboran dentro o fuera de casa y el riesgo de exposicion.
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CUESTIONARIO

Somos estudiantes de la Facultad de Medicina Humana e investigadores de la Universidad
Catdlica de Santa Maria y estamos realizando el proyecto de investigacion titulado
“Evaluacion de la intencion de vacunacion contra COVID-19 y sus factores asociados en la
poblacion adulta- Arequipa 20217

La participacion en este estudio es ESTRICTAMENTE VOLUNTARIA. La informacién
que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran ANONIMAS.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacerlas a traveés del correo
70292665@ucsm.edu.pe, si alguna de las preguntas durante la encuesta le parece
incémodas, tiene derecho de hacérselo saber al investigador.

Desde ya le agradecemos su participacion.

LA SIGUIENTE ENCUESTA ESTA DIRIGIDA A PERSONAS ENTRE 18 Y 60 ANOS
QUE NO HAN RECIBIDO LA VACUNA CONTRA COVID-19

Responda marcando la respuesta correcta:

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1.  Género social:
A. Femenino
B. Masculino
2. Edad:
18-30
31-40
41-50
51-60

CoOow>»

3. Estado civi
Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
Conviviente

moow>»

4. Religion:

Catolico
Cristiano

Testigo de Jehova
Adventista

oo w»
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E. Mormén
F. Otro: Especifique:

5. Grado de instruccion:
Ninguno (no asistio al colegio)
Primaria completa

Secundaria completa

Técnico superior

Estudiante de pregrado
Universitario: graduado

Otro a Especifique:

®@MmoUoOw»

6. Ocupacion:
A. Desempleado
B. Labor activa

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

7. Afecciones médicas créonicas: (puede marcar mas de una opcion):
Obesidad
Diabetes
Hipertension
Enfermedad renal
Asma
VIH-SIDA
. TBC
. Otros: Especifique:
8.  Antecedentes de vacunacion previa contra la influenza estacional:
A. Si
B. No

IOMMUO WD

FACTORES ASOCIADOS A COVID-19

9. ¢Hasido diagnosticado con COVID-19 antes?:
A. Si
B. No
10.  ¢Cumple usted con las medidas sanitarias de prevencion de Covid-19? (lavado
de manos, uso de doble mascarilla y distanciamiento fisico)

A. Si
B. No
11.  ¢Cual es su fuente de informacién de COVID-19?: (puede marcar mas de una
opcion)
A. Television

B. Redes Sociales
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C. Radio
D. Internet
E. Periddico
F. Otro:

12.  Temores sobre COVID-19:

Totalmente en En Ni de acuerdo ni en De Totalmente de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

1. Tengo mucho miedo del coronavirus (COVID-19) | 1 | 2 | 3 | 4 | 5

2. Me pone incomodo(a) pensar en el coronavirus 1123|415
(COVID-19)

3. Mis manos se ponen hiumedas cuando piensoen | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
el coronavirus (COVID-19)

4. Tengo miedo de perder mi vida a causa del 112 (3|45
coronavirus (COVID-19)

5. Cuando veo noticias e historias sobre el 1 2131 4] 5
coronavirus (COVID-19) en redes sociales me
pongo nervioso(a) o ansioso(a)

6. No puedo dormir porque estoy preoccupado de 1123|415
contagiarme del coronavirus (COVID-19)

7. Mi corazén se acelera o palpita cuando pienscoen| 1 | 2 | 3 | 4 | 5
contagiarme del coronavirus (COVID-19)

13.  Vacilacion de la vacuna: (marque una opcion)
13.1.  Cdémo responderia ante la posibilidad de ser vacunado contra COVID-
19:
Definitivamente
Probablemente
Puede que si 0 no
Probablemente no
Definitivamente no
No lo sé
13.2.  Si tuviera una vacuna COVID-19 disponible
A. Querria conseguirla tan rdpido como sea posible
B. Me la pondria cuando me la ofrezcan
C. No estoy seguro de lo que haria
D
E

mmoow>

. Lo pospondria (retrasaria)
. Me negaria a recibirla
F. Nolosé
13.3.  Describiria mi actitud para recibir la vacuna contra COVID-19 como:
A. Muy entusiasta
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B.
C.
D.
E.
F.

Bastante positivo

Neutral

Bastante incomodo

En contra

No lo sé

13.4.  Si la vacuna contra el COVID-19 estuviera disponible en mi farmacia
local, me gustaria:

Conseguirla lo antes posible.

Conseguirla cuando tenga tiempo.

Retrasar conseguirla.

Evitar conseguirla durante el mayor tiempo posible.

Nunca conseguirla.

No lo sé

13.5. Si mi familia o amigos estuvieran pensando en vacunarse contra
COVID-19, yo:

Motivarlos encarecidamente.

Motivarlos.

No les diria nada al respecto.

Les pediria que retrasen la vacunacion.

Les sugeriria que no se vacunen

No lo sé

escribiria a mi mismo como:

Ansioso por recibir una vacuna COVID-19

Dispuesto a recibir la vacuna COVID-19

No me preocupo por recibir la vacuna COVID-19

No estoy dispuesto a recibir la vacuna COVID-19

Antivacunacion para COVID-19

No lo sé

13.7.  Recibir una vacuna COVID-19 es:

Realmente importante

Importante

Ni importante ni poco importante

Sin importancia

Realmente poco importante

No lo sé

mmoow>

e Mmoo w P

13.6. Me

mmoow>

mmoow>

14.  EN CONCLUSION, ¢Se colocara usted la vacuna contra COVID-19? Si su
respuesta es Sl, ha finalizado la encuesta. Gracias por su participacion.

A. Si
B. No

15. Si su respuesta fue NO, ¢cuales son los motivos de rechazo a vacuna Covid-19:
(Puede marcar mas de una alternativa)
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A. Efectos secundarios peligrosos.

B. Odio las agujas y las inyecciones.

C. Estoy sanoy bajo riesgo de infeccion.

D. Prefiero desarrollar inmunidad y no a través de la vacuna.

E. Soy joveny tengo bajo riesgo de infeccion.

F. No funcionaria.

G. Alérgico a la vacuna

H. Yasoy inmune

I. Si me infectara, no me enfermaria gravemente.

J. Otros: Especifique:

Usted ha culminado con el cuestionario exitosamente.

jGracias por su
participacion!
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Anexo 2: Aprobacion del comite de ética
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Muestra de 300 personas que consientan ser parte del estudio.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:

Debe proteger confidencialidad de la data sensible

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
268- 2021

[ / C %\I
k ‘ ,'
N Ivo Palomino

Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Anexo 3: Matriz de sistematizacion de datos
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Género Social

Masculino

Femenino

[

Edad

18-30

31-40

41-50

51-60

w

Estado Civil

Soltero

Casado

Divorciado

Conviviente

Viudo

Catélico

Cristiano

Adventista

Ateo

Mormén

&

Grado de Instruccién

Ninguno (no asistié al colegio)

Primaria Completa

Secundaria Completa

Técnico Superior

Estudiante de Pregrado

Universitario (graduado)

Otro

Area de Residencia

2

Urbana

Rural

~

Ocupacion

No

Si
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8.¢Padece de alguna enfermedad crénica (puede
marcar mas de una opcion):

O

Diabetes

Hipertension

Enfermedad Renal

Asma

Inmunosupresion

Otro

No=0 /Si=1

9. ¢Ha sido diagnosticado con COVID-19 antes?

No

Si

10. ¢Cudles son sus fuentes de informacion de COVID-
19? (puede marcar mas de una opcién)

Television

Radio

Peri6dico

Redes Sociales

Internet

Otro

No=0 /Si=1

11. (Cumple usted con las medidas sanitarias de
prevencion de COVID-19? (lavado de manos, uso de
doble mascarilla y distanciamiento fisico)

Subéptimo=0

Optimo=1

12. ¢Ha sido vacunado contra la influenza estacional ?
(en los dltimos 3 afios)

No

Si

rlofk |o

13. Temores sobre COVID-19 (deslice hacia la izquierda para ver todas las opciones)

1)Tengo mucho miedo del Coronavirus (COVID-19)

2) Me pone incémodo(a) pensar en el coronavirus (COVID-19)

Puntaje

=

3)Mis manos se ponen himedas cuando pienso en el coronavirus (COVID-19)

4)Tengo miedo de perder mi vida a causa del coronavirus (COVID-19)

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

5) Cuando veo noticias e historias sobre el coronavirus (COVID-19) en redes sociales me pongo nervioso(a) 0 ansioso(a)

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

6) No puedo dormir porque estoy preocupado de contagiarme del coronavirus (COVID-19)
7) Mi corazén se acelera o palpita cuando pienso en contagiarme del coronavirus (COVID-19)

De acuerdo

14. Vacilacién de la vacuna Covid 19 (Cémo responderia ante la posibilidad de ser vacunado):

1)¢,Se colocaria una vacuna COVID 19 si se le ofreciera?

Definitivamente

Probablemente

Puede que sio no

Probablemente no

Definitivamente no

(SIS RN

No lo sé

2) Si tuviera una vacuna COVID 19 disponible

Querria conseguirla tan rapido como sea posible

Me la pondria cuando me la ofrezcan

No estoy seguro de lo que harfa

Lo pospondria (retrasaria)

Me negaria a recibirla

GIENRINIEY

No lo sé

3) Describiria mi actitud para recibir la vacuna contra el
COVID 19 como:

Muy entusiasta

Bastante positivo

Neutral

Bastante incémodo

|En contra

(SIS RN

No lo sé

4) Si la vacuna contra el COVID 19 estuviera disponible en
mi farmacia local, me gustaria:

Conseguirla lo antes posible.

Conseguirla cuando tenga tiempo.

Retrasar conseguirla.

Evitar conseguirla durante el mayor tiempo posible.
Nunca conseguirla.

[GIENANN Y

No lo sé

5) Si mi familia 0 amigos estuvieran pensando en vacunarse
contra COVID 19, yo:

Motivarlos encarecidamente.

Motivarlos.

No les diria nada al respecto.

Les pediria que retrasen la vacunacion.

Les sugeriria que no se vacunen

[GIENAINI Y

No lo sé

6) Me describiria a mi mismo como:

Ansioso por recibir una vacuna COVID 19

Dispuesto a recibir la vacuna COVID 19

No me preocupo por recibir la vacuna COVID 19

No estoy dispuesto a recibir la vacuna COVID 19

Antivacunacion para COVID 19

[LIEN AN

No lo sé

7) Recibir una vacuna COVID 19 es:

Realmente importante

Importante

Ni importante ni poco importante

Sin importancia

Realmente poco importante

[LIEN AN

No lo sé

15. EN CONCLUSION, ¢Se colocara usted la vacuna
contra COVID-19? (Si su respuesta es S, ha finalizado
la encuesta. Gracias por su participacion)

No

o

Si

16. Si su respuesta fue NO, ¢Cudles son los motivos de
rechazo a vacuna Covid-19: (Puede marcar mas de una
alternativa)

Efectos secundarios peligrosos

Odio las agujas y las inyecciones

Estoy sano y bajo riesgo de infeccién

Prefiero desarrollar inmunidad y no a través de la vacuna

Soy joven y tengo bajo riesgo de infeccién

No funcionaria

Alérgico a la vacuna

Ya soy inmune

Si me infectara, no me enfermaria e

Otro
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Totalmente de acuerdo

[SIEN NN PN
a

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




