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RESUMEN

La percepcidn sobre las vacunas contra el COVID-19, importancia y funcion han ido
sufriendo varios cambios durante la pandemia que acontece en la actualidad, y
muchas de estas ideas, la mayoria de veces equivocadas, limitan el efecto protector
de las vacunas, lo cual se convierte en un problema de Salud Publica.
Objetivo: Determinar las percepciones de la aceptacion de la Vacuna contra el
COVID-19 en Arequipa 2021. Métodos: Este es un estudio, observacional,
prospectivo, transversal, cualicuantitativo donde se utiliz6 el método de la entrevista
semiestructurada sobre aquella persona que visitd y/o se encuentre transitando en
los alrededores del Mercado San Camilo en el periodo mes de Mayo del 2021.
Resultados: El 61,40% de los jovenes entre los 18 y 25 afios no estan de acuerdo
en aceptar vacunacion contra el Covid-19, mientras que el 65,60% de los adultos
si lo estan. El 64,80% de las mujeres no aceptan colocarse la vacuna. El 53,40%
de los que concluyeron el nivel secundario no se vacunaran, seguido de los de nivel
superior. El 73,30% de la poblacion refiere que, si de llegar el momento para tomar
esta decision, no se someterian a la vacunacion. Conclusiones: En los sujetos que
formaron parte del estudio, se encontré que la mayoria de los jovenes, entre ellos
solteros, y del sexo femenino, no estdn de acuerdo en aceptar la vacuna contra el
COVID-19, ya que existen temores sobre los efectos adversos, ademas de tener
una fuente de informacion equivocada. Palabras Clave: Vacuna, aceptacion,

percepcion, entrevista, cultura.



ABSTRACT

The perception of COVID-19 vaccines, importance and function have undergone
several changes during the current pandemic, and many of these ideas, most of
times wrong, limit the protective effect of vaccines, which it becomes a Public Health
problem. Objective: Determine the perceptions of the acceptance of the Vaccine
against COVID-19 in Arequipa 2021. Methods: This is an observational,
prospective, cross-sectional, qualitative quantitative study where the semi-
structured interview method was used on that person who visited and / or is passing
through the surroundings of the San Camilo Market in the month of May 2021.
Results: 61.40% of young people between 18 and 25 years do not agree to accept
vaccination against Covid-19, while 65.60% of adults do. 64.80% of women do not
accept the vaccine. 53.40% of those who completed the secondary level will not be
vaccinated, followed by those at the higher level. 73.30% of the population states
that, if the time comes to make this decision, they would not undergo vaccination.
Conclusions: In the subjects who were part of the study, it was found that the
majority of young people, among them single, and of the female sex, do not agree
to accept the vaccine against COVID-19, since there are fears about adverse
effects, in addition to having the wrong source of information. Keywords: Vaccine,

acceptance, perception, interview, culture.



INTRODUCCION

A medida que las muertes y el impacto negativo en la economia contindan
creciendo, el mundo opta por buscar desesperadamente vacunas como la mejor
estrategia de prevencion de infeccion por SARS-CoV-2 para que se puedan
levantar las medidas de distanciamiento fisico, las prohibiciones de viaje y el cierre
de negocios y escuelas. Investigadores de distintas Universidades y del sector
privado, a nivel global, estan trabajando ardua y rapidamente para desarrollar
vacunas contra COVID-19. Actualmente, mas de 100 vacunas se encuentran en
diversas etapas de desarrollo, con mas de 10 candidatos ahora en ensayos clinicos

en humanos (1).

Si bien existe una considerable evidencia sobre los beneficios generales de la
inmunizacion frente al COVID 19, las percepciones equivocadas sobre las vacunas
han logrado ganar terreno considerable. Este es un motivo de gran preocupacion,
ya que se ha asociado con el fracaso en el detenimiento del contagio y a su vez, la

rapida propagacion de dicha enfermedad (2).

Algunas razones histéricas de las caidas en las tasas de vacunacion siguen siendo
las percepciones condicionadas por rasgos culturales propios de cada individuo,
tales como, religion, la politica y la evidencia parcial o incompleta, las cuales

desemperfian un papel fundamental en las dudas sobre las vacunas (3).

Pero una vez que las vacunas contra COVID-19 estén disponibles, ¢todos estaran
dispuestos a vacunarse? Sabemos que la vacunacion, engranaje importante en el
contexto actual de la pandemia, se encuentra en la interseccion entre el individuo y
la sociedad. Implica un equilibrio entre la decision de un individuo de aceptar o
rechazar una vacuna y los beneficios para la salud publica de la inmunidad
comunitaria cuando se vacuna a un gran numero. Para un éxito Optimo, los
programas de vacunaciéon necesitan un alto nivel de aceptacién, y ésta a su vez, se

encuentra sujeta a la percepcién de cada persona respecto al tema (1).

La pandemia ha aumentado la conciencia de la importancia de las vacunas para la
gran mayoria de las personas que las aceptan, pero debido a que no influye de

manera satisfactoria, con los resultados de este Proyecto de Investigacion, se



desea conocer las principales percepciones, a su vez guiadas por las
preocupaciones y/o cultura de la poblacion, respecto a la vacunacion contra el
COVID-19. De esta manera, se podra abordarlas estratégicamente mediante
programas sanitarios, conseguir una mayor cobertura y lograr una mayor

aceptacion frente a las Campafias de vacunacion contra el COVID-19.

Ademas, el presente estudio difiere de otros realizados en el contexto de COVID-
19 en la medida en que consideramos no solo las variables tradicionales del Modelo
de Creencias de Salud sino también las motivaciones y pistas para la variable
aceptacion (asociadas con las teorias de la conspiracion, la influencia del entorno
social y las autoridades de salud, que podrian afectar la decision de vacunarse). Al
hacerlo, este estudio abarca la mayor variedad de factores que podrian influir en

las decisiones de vacunacion.

Este estudio también proporciona informacién importante sobre las posibles
preferencias, temores, preocupaciones y/o sentimientos respecto a las vacunas, asi
como la razén principal para rechazar una vacuna. Por lo tanto, este estudio es
relevante porque el gobierno necesitara definir las creencias y variables que se
deben perseguir en las campafias de comunicacion para incentivar la aceptacion

de la vacunacioén contra el COVID-19.

PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son las percepciones de la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19
en personas que acuden a un mercado popular en Arequipa 20217

OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar las percepciones de la aceptacion de la Vacuna contra el COVID-
19 en Arequipa 2021.



Objetivos especificos

> Determinar las percepciones de la aceptacién de la vacuna

contra el COVID-19, segun edad, sexo, nivel de instruccion,

religion en la poblacion que acude a un mercado popular.

> Determinar las percepciones de la aceptacion de la vacuna
contra el COVID-19, segun estado civil, nacionalidad,
procedencia, ocupacién, en la poblacion que acude a un

mercado popular.



CAPITULO |

FUNDAMENTO TEORICO

1.1 COVID - 19

A finales del 2019 en el mes de diciembre, Wuhan, China se convirtié en el epicentro
de un brote de neumonia de etiologia desconocida que no cedia ante tratamientos
actualmente utlizados. En pocos dias los contagios aumentaron
exponencialmente, no solo en China Continental sino también en diferentes paises.
El agente causal fue identificado, un nuevo coronavirus (2019-nCoV)
posteriormente clasificado como SARS-CoV2 causante de la enfermedad COVID-
19. El 11 de marzo del 2020 la Organizacion Mundial de Salud declara a esta
enfermedad como una pandemia. La presente revision tiene como finalidad exponer
las causas y el origen de esta pandemia, asi como las posibles medidas para
contenerla (4).

Las vacunas para prevenir la infeccion por SARS-CoV-2 se consideran el enfoque
mas prometedor para frenar la pandemia y se estan aplicando enérgicamente. A
fines de 2020, varias vacunas estaban disponibles para su uso en diferentes partes
del mundo, méas de 40 vacunas candidatas se encontraban en ensayos en humanos
y mas de 150 en ensayos preclinicos. La Organizacion Mundial de la Salud

mantiene una lista actualizada de vacunas candidatas en evaluacién (5).

1.1.1 Morbilidad y Mortalidad de COVID 19

1.1.1.1 Morbimortalidad a Nivel Nacional

A fecha del 19 de Mayo del 2021 se notifica 1.910.360 casos sintomaticos positivos,
un 15.5 % de positividad acumulada a nivel nacional (6).

El mayor porcentaje de casos se presenta en los adultos que acumulan el 56% de
los casos. Las mayores tasas de ataque corresponden al grupo de adultos y adulto
mayor. Considerando a los jovenes como grupo de referencia para la razon de
tasas, se evidencia que el mayor riesgo de enfermar ocurre en los adultos con un
46% vy en los adultos mayores con 39%. En el 2020, el 51.5% de los casos
corresponden a personas de sexo masculino y 48.5% a personas de sexo
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femenino. En el 2021, el 51.3% de los casos corresponden a personas de sexo
masculino y 48.7% a personas de sexo femenino. Tasa de Ataque Acumulada a
nivel del Departamento de Arequipa es de 5.30 % (6).

A la Actualidad se presentan un total de 85 684 defunciones por COVID 19 a nivel
nacional, de las cuales 67.253 defunciones son confirmadas (78.5%). Las
Defunciones confirmadas segun etapas de vida fueron: Nifios (0-11 afios) 0.4 %,
adolescente (11-17 afios) 0.2%, Joven (18-29 afos) 1.2%, Adulto (30-59 afos)
29.5% y Adulto Mayor (60 afios a mas) 56%. Una tasa de ataque acumulada a nivel
nacional de 6.04 % (6).

1.1.1.2 Morbimortalidad a nivel de regidén Arequipa

La mortalidad por COVID-19 se concentra en regiones de la costa siendo las de
mas alta mortalidad Ica, Callao, Moquegua, Lima region, Lima Metropolitana y
Ancash. Las regiones Tumbes, Tacnay Lambayeque no estan en el cuartil mas alto
de la mortalidad, pero superan la tasa nacional de defunciones. La tasa de
Mortalidad a nivel de Peru al 19 de Mayo del 2021 es de 205.5 %, y a nivel de region
Arequipa es 183.0 % (6).

Arequipa presenta 79,339 casos confirmados a COVID-19, de un total de 705,057
personas muestreadas, con una positividad de 11.3% Los distritos mas afectados
son: Arequipa, Cerro Colorado, Yanahuara, Cayma, Paucarpata, Alto Selva Alegre,
Socabaya, José Luis Bustamante Y Rivero, Mariano Melgar, Jacobo Hunter y
Miraflores. En el grafico de tendencia se observa un descenso de manera irregular,
en niveles menores al inicio de la pandemia, fluctuante y con ligero incremento en
los dias del mes de diciembre. Arequipa registra 2,756 defunciones confirmadas a
COVID-19, letalidad 3.5% (6).

El exceso de mortalidad en distritos de Arequipa con mas del 50 % de exceso y su
tasa de Mortalidad x 1000 habitantes, en la Semana Epidemioldgica 19 del 2021
fueron: Alto Selva Alegre 108% en exceso, con una tasa de Mortalidad x 1000
habitantes de 0.28; Cerro Colorado 262% en exceso, con una tasa de 0.22; Jacobo
Hunter 117% en exceso, con una tasa de 0.24; Mariano Melgar 100% en exceso,
con una tasa de 0.21; Miraflores 75% en exceso, con una tasa de 0.33; Paucarpata
63% en exceso, con una tasa de 0.22; Socabaya 433% en exceso, con una tasa de

0.20; Tiabaya 133% en exceso, con una tasa de 0.40; Yanahuara 120% en exceso,
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con una tasa de 0.40; Yura 100% en exceso, con una tasa de 0.16; Majes 175% en

exceso, con una tasa de 0.16; Mollendo 100% en exceso, con una tasa de 0.29 (7).

1.2 VACUNAS ACEPTADAS POR OMS

La Administracion de Drogas y Alimentos de los EE. UU. (FDA) ha emitido una
Autorizacion de uso de emergencia (EUA) para permitir el uso de emergencia del
producto no aprobado, Vacuna Pfizer-BioNTech COVID-19, para la inmunizacion
activa para prevenir COVID-19 en personas de 12 afios de edad o mas (8),
MODERNA COVID-19 VACUNA (9), y la vacuna Janssen COVID-19 (10), para la
inmunizacion activa para prevenir el COVID-19 en personas mayores de 18 afios
(10).

1.2.1 Pfizer

Es una vacuna de tipo ARNm que se administra en una nanoparticula lipidica para

expresar una proteina de pico de longitud completa (8).

1.2.1.1 Fecha de Aprobacién: Diciembre de 2020

La primera de las vacunas en recibir la validacién de la OMS fue la que desarrolld
Pfizer-BioNTech, debido a que cumplia con los criterios de seguridad, eficacia y
calidad establecidos por la organizacion y, ademas, los beneficios de su uso para

hacer frente al virus SARS-CoV-2 compensan los posibles riesgos (11).

1.2.1.2 Cadena de Frio

Durante el almacenamiento, se debe minimizar la exposiciébn a la luz de la
habitacién y evitar la exposicién a la luz solar directa y la luz ultravioleta. No se debe
volver a congelar los viales descongelados.

* Viales congelados antes de su uso

Las cajas de viales de dosis multiples de la vacuna COVID-19 de Pfizer-BioNTech
llegan en contenedores térmicos con hielo seco. Una vez recibidos, se deben retirar
los envases de los viales inmediatamente del recipiente térmico y, preferiblemente,
guardarlos en un congelador de temperatura ultrabaja  entre
-80°C a -60°C (-112°F a -76°F) hasta la fecha de caducidad impresa en la etiqueta.
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1.2.1.3 Efectos Adversos

» Reacciones adversas en ensayos clinicos

Las reacciones adversas después de la vacuna Pfizer-BioNTech COVID-19 que se
han informado en ensayos clinicos incluyen dolor en el lugar de la inyeccién, fatiga,
dolor de cabeza, dolor muscular, escalofrios, dolor en las articulaciones, fiebre,
hinchazén en el lugar de la inyeccion, enrojecimiento en el lugar de la inyeccion,
nauseas, malestar y linfadenopatia segun la informacién de la prescripcion en la
EUA.

» Reacciones adversas en la experiencia posterior a la autorizacion

Se han notificado reacciones alérgicas graves, incluida la anafilaxia, y otras
reacciones de hipersensibilidad (p. Ej., Erupcidon cutanea, prurito, urticaria,
angioedema), diarrea, vomitos y dolor en las extremidades (brazo) después de la

administracion de la vacuna Pfizer-BioNTech COVID-19 fuera de ensayos clinicos

(8).

1.2.2 AstraZeneca

Vacuna COVID-19 AstraZeneca es una vacuna monovalente compuesta por un
anico vector de adenovirus de chimpancé recombinante de replicacion deficiente
(ChAdOx1) que codifica la glicoproteina S del SARS-CoV-2. Después de la
administracion, la glicoproteina S del SARS-CoV-2 se expresa localmente
estimulando las respuestas inmunitarias celulares y de anticuerpos neutralizantes
(12).

1.2.2.1 Fecha de Aprobacion: Febrero de 2021

El 15 de febrero, la OMS incluyé en su lista de uso de emergencia las dos versiones
de la vacuna AstraZeneca/Oxford y dio luz verde para que se desplegaran
mundialmente a través del mecanismo Covax (11).

Las vacunas de AstraZeneca se estdn produciendo en varios centros de
fabricacion, tanto en Corea como en el Instituto Serum de la India, tienen una
eficacia de 63.09% y son adecuadas para los paises de ingresos medios y bajos
debido a su facil almacenamiento, explico la OMS. Para aprobar su uso de

emergencia, la OMS evalu6 su calidad, seguridad y eficacia, a través del Grupo de
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Expertos en Asesoramiento Estratégico sobre inmunizacion (SAGE), que analizé el

farmaco en menos de cuatro semanas y recomendd su uso contra Covid-19 (13).

1.2.2.2 Cadena de Frio

*Conservacioén de la Vacuna
- Vial multidosis sin abrir: almacenar a 2-8 °C. No congelar. Conservar los
viales en el embalaje exterior para protegerlos de la luz.
- Vial multidosis abierto: la vacuna debe almacenarse entre 2 °C y 8 °C
durante el periodo de uso.
- Después de tomar la primera dosis use el contenido del vial en las proximas

6 horas y manténgase a una temperatura de 2 °C a 8 °C (12).

Las dosis de AstraZeneca pueden almacenarse, transportarse y manipularse en
condiciones normales de refrigeracion de entre dos y ocho grados durante, al
menos, seis meses, a diferencia de la solucion de Pfizer, que necesita temperaturas
ultrafrias de -70°C.

Esto significa que su transportacion serd mas sencilla hasta centros de salud
locales y residencias de ancianos.

Este disefio de producciéon de escala global-regional-local la convierten en la
candidata mas conveniente para los paises emergentes, pues puede almacenarse

durante largos periodos a temperaturas normales de refrigeracion (14).

1.2.2.3 Efectos Adversos

Las reacciones adversas mas frecuentes fueron inflamacion en el lugar de
inyeccion (>60%), dolor en el lugar de inyeccion, cefalea y cansancio (>50%),
mialgias y malestar (>40%), sensacion febril y escalofrios (>30%); artralgias y
nauseas (>20%) y fiebre 238°C (>7%). Mayoritariamente estas reacciones fueron
de intensidad leve o moderada y se resuelven en pocos dias. Estas reacciones son
menos intensas y frecuentes tras la segunda dosis y a mayor edad de los
vacunados (15).

Esta vacuna esta asociada con un riesgo extremadamente pequefio de tipos
inusuales de eventos trombdéticos asociados con la trombocitopenia. Debido a la
rareza de estos eventos y la posible gravedad de COVID-19, la Agencia Europea
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de Medicamentos (EMA) concluyé que los beneficios generales de la vacuna

contintan superando el riesgo (16).

1.2.3 Jonhson & Johnson

Esta vacuna se basa en un vector de adenovirus 26 de replicacion incompetente

gue expresa una proteina de pico estabilizada (16).

1.2.3.1 Fecha de Aprobaciéon: Marzo de 2021

La OMS incluyo, el 12 de marzo de este afio, a la vacuna contra Covid-19 de
Johnson & Johnson en la lista de uso de emergencia para todos los paises y aprobo

su distribucion en el marco del mecanismo Covax.

Esta es la primera de las vacunas aprobadas por la OMS que solo requiere de una
dosis, “lo cual deberia facilitar las cuestiones logisticas en todos los paises.
Ademas, los datos obtenidos en amplios ensayos clinicos que ha presentado esta
empresa demuestran que la vacuna es eficaz en la poblacion de mas edad”, indicé

la organizacion en un comunicado (11).

1.2.3.2 Cadena de Frio

*Almacenamiento antes de la primera puncién del vial de vacuna

Almacenar los viales multidosis sin perforar de la vacuna Janssen COVID-19 a una
temperaturade 2°Ca8°C (36 °Fa46 °F)y protéjalos de la luz. No almacenar
congelado. Los viales sin perforar de la vacuna Janssen COVID-19 se pueden
almacenar entre 9° Cy 25 °C (47 ° F a 77 ° F) hasta por 12 horas. La vacuna
Janssen COVID-19 se almacena inicialmente congelada por el fabricante y luego
seenviaa2°Ca8°C (36 °Fad46°F)(10).

1.2.3.3 Efectos Adversos

Las reacciones adversas notificadas en un ensayo clinico después de la
administracion de la vacuna Janssen COVID-19 incluyen dolor en el lugar de la
inyeccion, dolor de cabeza, fatiga, mialgia, nduseas, fiebre, eritema en el lugar de

la inyeccidn e hinchazén en el lugar de la inyeccion. En estudios clinicos, se han
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notificado reacciones alérgicas graves, casos como anafilaxia tras la administracion
de la vacuna Janssen COVID-19 (10).

*Trombosis con trombocitopenia

Los informes de eventos adversos después del uso de la vacuna Janssen COVID-
19 bajo autorizacidén de uso de emergencia sugieren un mayor riesgo de trombosis
gue involucra los senos venosos cerebrales y otros sitios (incluidos, entre otros, los
grandes vasos sanguineos del abdomen y las venas de extremidades inferiores
combinado con trombocitopenia y con la aparicion de sintomas aproximadamente
una o dos semanas después de la vacunacion. La mayoria de los casos de
trombosis con trombocitopenia notificados después de la vacuna Janssen COVID-
19 se han producido en mujeres de entre 18 y 49 afios; algunos han sido fatales. El
curso clinico de estos eventos comparte caracteristicas con la trombocitopenia
autoinmune inducida por heparina. En personas con sospecha de trombosis con
trombocitopenia después de la vacuna Janssen COVID-19, el uso de heparina
puede ser dafiino y es posible que se necesiten tratamientos alternativos. Se
recomienda encarecidamente la consulta con especialistas en hematologia. La
Sociedad Estadounidense de Hematologia ha publicado consideraciones
relevantes para el diagnostico y tratamiento de la trombosis con trombocitopenia
después de la vacuna Janssen COVID-19 (10).

1.2.4 Moderna

Esta vacuna de ARN mensajero (ARNm) fue una de las primeras vacunas para el
SARS-CoV-2 que se produjo; fue desarrollado y administrado a humanos dentro de
los dos meses posteriores a la publicacion de la secuencia gendmica del SARS-
CoV-2. La vacuna utiliza ARNm suministrado en una nanoparticula lipidica para

expresar una proteina de pico de longitud completa (16).

1.2.4.1 Fecha de Aprobacion: Mayo de 2021

El pasado 1 de mayo, la OMS aprob6é el uso de emergencia de la vacuna
contra Covid-19 de la farmacéutica estadounidense Moderna, de esta manera,
puede formar parte del mecanismo Covax mediante el cual la organizacion

distribuye las dosis a paises en desarrollo (11).
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1.2.4.2 Cadena de Frio

Los viales de dosis multiples de la vacuna Moderna COVID-19 se almacenan
congelados entre -50° y -15°C (-58° a 5°F). Conservar en la caja original para
protegerlo de la luz. No almacenar en hielo seco o por debajo de -50°C (-58°F). El
uso de hielo seco puede someter los viales a temperaturas inferiores a -50 ° C (-58
° F). Los viales pueden almacenarse refrigerados entre 2 °y 8 ° C (36 °a 46 ° F)
hasta 30 dias antes del primer uso. Los viales se pueden almacenar entre 8 °y 25
°C (46 °a 77 ° F) por un total de 24 horas. Después de que se haya extraido la
primera dosis, el vial debe mantenerse entre 2°y 25°C (36 °a 77 ° F).

Los viales deben desecharse 12 horas después de la primera puncion. Los viales
descongelados se pueden manipular en condiciones de luz ambiental. No vuelva a

congelar una vez descongelado (9).

1.2.4.3 Efectos Adversos

En los estudios clinicos, las reacciones adversas en participantes de 18 afios o mas
fueron dolor en el lugar de la inyeccion (92,0%), fatiga (70,0%), dolor de cabeza
(64,7%), mialgia (61,5%), artralgia (46,4%), escalofrios (45,4%), nauseas / vOmitos
(23,0%), hinchazoén / sensibilidad axilar (19,8%), fiebre (15,5%), hinchazén en el
lugar de la inyeccién (14,7%) y eritema en el lugar de la inyeccion (10,0%). Se han
informado reacciones alérgicas graves, incluida la anafilaxia, después de la
administracion de la vacuna Moderna COVID-19 durante la vacunacion masiva
fuera de los ensayos clinicos (9).

*Efectos Adversos Graves

Al 25 de noviembre de 2020, el 1.0% (n = 147) de los participantes que recibieron
la vacuna Moderna COVID-19 y el 1.0% (n = 153) de los participantes que
recibieron placebo informaron eventos adversos graves, uno de los cuales fue el
caso de Paralisis de Bell que ocurrié 32 dias después de recibir la vacuna.

Pueden presentarse otros efectos colaterales como nauseas y vomitos intratables.

1.2.5 Sinopharm

Esta es una vacuna inactivada basada en un aislado de SARS-CoV-2 de un

paciente en China; tiene un adyuvante de hidréxido de aluminio (16).
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1.2.5.1 Fecha de Aprobacion: Mayo 2021

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aprobd6 el 07 de mayo, el uso de
emergencia de la vacuna contra el covid-19 fabricada por la empresa china
Sinopharm.

Es la primera vacuna desarrollada por un pais no occidental que cuenta con el
respaldo de la OMS.

La vacuna ya ha sido administrada a millones de personas en China y en otros

lugares (17).

1.2.5.2 Cadena de Frio

La vacuna de Sinopharm se puede refrigerar y transportar a una temperatura de
entre 2 y 8 grados centigrados, una temperatura que alcanzan refrigeradores
normales (17). No Congelar. Se recomienda aplicar el contenido de forma
inmediata una vez abierto el vial y Se debe desechar cualquier vial abierto cuyo
contenido no haya sido utilizado al momento de su apertura (18).

1.2.5.3 Efectos Adversos

El indice de ocurrencia para reacciones farmacologicas adversas puede
presentarse como:

* Muy comun (> 10%): dolor en el lugar donde se aplico la inyeccion

« Comun (1% - 10%): fiebre temporal, fatiga, dolor de cabeza, diarrea,
enrojecimiento, hinchazén, picazén y endurecimiento en el lugar donde se aplico la
inyeccion

* Infrecuente (<1%): Sarpullido de la piel en el lugar donde se aplicé la inyeccion;
nauseas y vomitos, picazén en el lugar donde no se aplicé la inyeccién, dolor
muscular, artralgia, somnolencia, mareos, etc.

* No se observaron reacciones adversas serias relacionadas a la vacuna (6).
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1.2.6 Administracion, Dosis e Intervalo

1.2.6.1 Pfizer

BNT162b2 (vacuna Pfizer-BioNTech COVID-19) se administra en dos dosis
intramusculares de 0,3 ml cada una, administradas con tres semanas (21 dias) de
diferencia.

Cada vial de BNT162b2 contiene al menos cinco dosis después de la dilucién. Con
jeringas con poco espacio muerto, el volumen de cada vial puede ser suficiente
para suministrar seis dosis completas; en tales casos, se pueden administrar las
seis dosis. Sin embargo, cualquier volumen residual inferior a una dosis completa
(es decir, <0.3ml) debe descartarse y no debe combinarse con los residuos de otros

viales (8).

1.2.6.2 Astrazeneca

La dosificacion recomendada es la siguiente: dos dosis administradas por via
intramuscular (0,5 ml cada una) separadas por un intervalo de entre 8 y 12 semanas
(13).
* Vial multidosis
- Vial de 8 dosis: 4 ml de suspensioén en un vial de 8 dosis (vidrio transparente
tipo 1) con tapon (elastdmero con revestimiento de aluminio). Cada vial
contiene 8 dosis de 0,5 ml. Tamafos de envase de 10 viales multidosis.
- Vial de 10 dosis: 5 ml de suspensiéon en un vial de 10 dosis (vidrio
transparente tipo I) con tapon (elastomero con revestimiento de aluminio).
Cada vial contiene 10 dosis de 0,5 ml. Tamafios de envase de 10 viales
multidosis (19).

1.2.6.3 Janssen (Johnson & Johnson)

Ad26.COV2.S (vacuna Janssen COVID-19, también conocida como vacuna
Johnson & Johnson) se administra en una dosis intramuscular de 0,5 ml.
La vacuna Janssen COVID-19 se suministra en una caja de 10 viales multidosis.

Se pueden extraer un maximo de 5 dosis del vial multidosis (10).
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1.2.6.4 Moderna
El ARNm-1273 (vacuna Moderna COVID-19) se administra en dos dosis

intramusculares de 0,5 ml cada una, administradas con un mes (28 dias) de
diferencia (9).

La vacuna Moderna COVID-19 se suministra en dos presentaciones en viales de
dosis multiples:

* Un vial de dosis multiples que contiene un maximo de 11 dosis: rango de 10-11
dosis (0,5 mL cada uno).

* Un vial de dosis multiples que contiene un maximo de 15 dosis: rango de 13 a 15
dosis (0,5 mL cada uno).

* Dependiendo de las jeringas y agujas utilizadas para cada dosis, puede que no
haya suficiente volumen para extraer mas de 10 dosis del vial de 11 dosis maximo

0 mas de 13 dosis del vial de 15 dosis méaximo (9).

1.2.6.5 Sinopharm

La vacuna esta indicada para ser aplicada a personas a partir de los 18 afios
cumplidos. El esquema de vacunacion es de dos dosis de 0,5 ml, aplicadas por via
intramuscular en el masculo deltoides del brazo, con un intervalo entre ambas de
21 dias (12).

Se presenta en un vial monodosis: Cada Vial con 0,5 mL de solucién que

corresponde a 1 dosis de vacuna (18).

1.2.7 Lugar de Administracion

En adultos y adolescentes, las vacunas intramusculares generalmente se inyectan
en el deltoides. La técnica de inyeccién adecuada para reducir el riesgo de lesion
en el hombro implica la inyeccion en un angulo de 90 ° en la parte central y mas

gruesa del deltoides (16).

1.2.8 Desviaciones de los intervalos de dosificacion recomendados

Para las vacunas de ARNm, que se administran como series de dos dosis, la
segunda dosis debe administrarse lo mas cerca posible del intervalo recomendado,
pero no antes de lo recomendado. Si es necesario, la segunda dosis se puede
programar hasta seis semanas (42 dias) después de la primera dosis. Sila segunda
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dosis no se administra dentro de este periodo de tiempo, debe administrarse tan
pronto como sea posible. Los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos sefialan que no es necesario repetir
la serie si la segunda dosis se administra demasiado pronto 0 méas de seis semanas
después de la primera dosis. La eficacia de la administracién de vacunas fuera de
los plazos recomendados es incierta, aunque con algunas vacunas, el uso de
intervalos mas largos se ha asociado con respuestas de anticuerpos de titulos mas
altos (20).

1.2.8 Finalizacién de la serie de dos dosis

Cada serie de vacunas debe completarse con la misma vacuna utilizada
inicialmente; no hay datos que respalden la eficacia y seguridad de usar una de las
vacunas para la primera dosis y otra para la segunda. Si por circunstancias
atenuantes es necesario completar la serie con una vacuna de ARNm diferente, los
CDC recomiendan que la segunda dosis se administre al menos 28 dias después
de la primera. Si la vacuna de ARNm que se usoé para la primera dosis no esta
disponible temporalmente en el momento en que vence la segunda dosis, los CDC
prefieren retrasar la segunda dosis para que se pueda usar el mismo producto de
vacuna. Si se utilizan dos productos de vacuna diferentes para completar la serie,
no se recomiendan dosis adicionales de ninguna de las vacunas de ARNm. Para
las personas que recibieron una primera dosis de una vacuna de ARNm pero que
no pueden recibir ninguna de las dos vacunas de ARNm para la segunda dosis (p.
Ej., Debido a contraindicaciones), se puede administrar Ad26.COV2.S siempre que
no exista también una contraindicacion para Ad26.COV2 .S. El CDC sugiere
administrar Ad26.COV2.S al menos 28 dias después de la dosis de la vacuna de
ARNmM. Se debe considerar que dichos individuos han recibido un régimen completo
de vacuna AD26.COV2.S (20).

1.2.9 Calendario con relacion a las vacunas que no son COVID-19

Otras vacunas que no son COVID-19 no deben administrarse dentro de los 14 dias
posteriores a la administracion de la vacuna COVID-19; No hay datos sobre
seguridad y eficacia cuando las vacunas COVID-19 se administran conjuntamente

con otras vacunas. Sin embargo, dada la incertidumbre, un intervalo mas corto
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entre las vacunas COVID-19 y otras vacunas es razonable cuando la administracion
oportuna de otra vacuna es importante (p. Ej., Vacunacién contra el tétanos durante
el tratamiento de heridas) o si evitaria retrasos innecesarios en la vacunacion
COVID-19 (16).

1.2.10 Aceptacion como necesidad basica

La aceptacion por parte de otros es una de las necesidades béasicas de todo ser
humano. Debido a que somos animales sociales, pertenecer a un grupo en el que
nos sintamos valorados es fundamental para nuestro bienestar psicoldgico.

Dentro de la jerarquia de necesidades de Maslow, la aceptacion por parte de otros
se encuentra situada en el tercer nivel. Por delante de ella aparecen tan solo
requisitos bioldégicos como la comida o el suefio, y la busqueda de seguridad y
estabilidad.

Al ser una necesidad tan importante para el bienestar humano, la biusqueda de
aceptacion por parte de otros puede provocar que algunas personas se comporten
de formas poco beneficiosas o incluso dafiinas, como, por ejemplo, la no aceptacién
de las vacunas como medida de proteccién frente al COVID-19.

Sin embargo, la busqueda de aceptacion social también puede traer muchos
beneficios a la vida de las personas, siempre que se elija con cautela las personas
que nos influencien (21).

1.3 ACEPTACION SOCIAL

Significa el grado en el que la compafia de una persona es tenida por otros como

satisfactoria para el mantenimiento de relaciones estrechas (22).

1.3.1 Influencia de la Aceptacién Social

Las actitudes hacia las actividades sociales y el interés en estas, estan muy
influidas por el grado de satisfaccion que depara la participacion social. Esto esta,
a su vez, determinado por el grado de aceptacion del individuo (23), en el presente
trabajo, dicha aceptacién estara condicionada por la respuesta que perciba la
mayoria respecto a la aceptacién de la Vacuna contra el COVID-19 como

alternativa para combatir dicha enfermedad.
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1.3.2 Diferencias entre Aceptacion y Creencia

Una de las diferencias que se sefialan entre creencia y aceptacion. La creencia es
una cuestion de grado, la aceptacion no lo es. La aceptacion es una cuestion de

todo o nada. Otras diferencias que mantienen, en cada caso, serian las siguientes:
* La creencia es involuntaria y esta determinada por razones epistémicas.

» Solo las evidencias pueden llevar a un sujeto a creer, las razones practicas son

impotentes (24).

* La aceptacion en cambio es voluntaria. Es una accion y puede ocurrir en el

contexto de la deliberacidn practica y responder a razones practicas.

- Por Ejemplo, un paciente puede aceptar que la vacuna es una medida de
proteccion, aunque no lo crea. Las razones para aceptar algo no tienen por
qué ser siempre epistémicas, pueden ser éticas, de prudencia o de

conveniencia, como generalmente seria el caso, respecto a salud.

* La creencia no es contextual y no responde a las intenciones o pretensiones que

tenga el sujeto en ese contexto.

* La aceptacidn, en cambio, parece contextual y relativa a las pretensiones y riesgos

presentes (24).

- Por ejemplo, aunque algunos pacientes no crean que la enfermedad COVID-
19 sea grave, la aceptan, por los riesgos que conlleva negarla totalmente.

No se comportan segun lo que crean, sino seguin lo menos arriesgado.

1.3.3 Diferencias entre conocimiento y creencia

Conocer casi siempre implica un conocimiento directo, un conocimiento que exige
una proximidad con la cosa conocida, una experiencia o0 un contacto; es lo que
Bertrand Russell denomina conocimiento por familiaridad (by acquaintance); por
€so0 en espafiol se usan expresiones como las siguientes: "conozco a Juan desde

hace afos", "conozco bien Arequipa; vivi alli 7 afos”, "¢ conoces tal cancion?" (24).
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Asi como el conocimiento guia nuestras acciones, del mismo modo funcionan las
creencias. Conocimiento y creencias constituyen guias o mapas de la realidad en
la que ha de desenvolverse el sujeto: sé que la distancia Cérdoba-Madrid es de 400
kms; se trata de un conocimiento al que recurro cuando he de planificar un viaje

entre estas dos ciudades (24).

De manera semejante funcionan las creencias: si creo en la funcion protectora de
las vacunas, es normal que acepte vacunarme. Y es que la creencia no es mas que
una informacién que inconscientemente tomamos como verdadera en el momento
de su adquisicion. Tanto el conocimiento como la creencia actian desde el

trasfondo como guias de la accion (24).

Una verdadera creencia equivale a conocimiento si su verdad no es un accidente,

es decir, si fue producida por facultades aptas (25).

La aceptacion tiene que ver, como hemos visto, con razones practicas, con razones
de conveniencia o de prudencia; no asi la creencia, que viene gobernada Unica y
exclusivamente por razones epistémicas. Se dice que la creencia, a diferencia de
la aceptacion, no es sensible a las pretensiones contextuales. En la medida en que
la creencia aspira a la verdad, so6lo las evidencias, o lo que nosotros consideramos

evidencias, determinan nuestra creencia y su grado (26).

1.4 PERCEPCION

Sobre la percepcion se ofrecen diversas definiciones que han ido evolucionando
hacia la implicacion de las experiencias y los procesos internos del individuo.

El planteamiento ecologista de Gibson defiende la teoria de que la percepcién es
un proceso simple; en el estimulo esta la informacion, sin necesidad de
procesamiento mentales internos posteriores. Dicho planteamiento parte del
supuesto de que en las leyes naturales subyacentes en cada organismo estan las
claves intelectuales de la percepcion como mecanismo de supervivencia, por tanto,
el organismo solo percibe aquello que puede aprender y le es necesario para

sobrevivir.
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Segun la psicologia clasica de Neisser, la percepcidon es un proceso activo-
constructivo en el que el perceptor, antes de procesar la nueva informacion y con
los datos archivados en su conciencia, construye un esquema informativo
anticipatorio, que le permite contrastar el estimulo y aceptarlo o rechazarlo segun
se adecué o no a lo propuesto por el esquema. Se apoya en la existencia del
aprendizaje.
Para la psicologia moderna, la interaccion con el entorno no seria posible en
ausencia de un flujo informativo constante, que se realiza por medio de los sentidos,
al que se denomina percepcion (27).
Ejemplos:
* Lo que se percibe a través de los sentidos

“Ha visto u oido sobre la vacuna contra el COVID-19”.
* Representacion mental sobre las personas o las cosas.

“Tiene una percepcidn equivocada de la funcién que ejercen las vacunas’.

1.4.1 Caracteristicas de la Percepcién

Subjetiva: Ya que las reacciones a un mismo estimulo varian de un individuo a
otro.

Selectiva: La percepcion es consecuencia de la naturaleza subjetiva de la persona
gue no puede percibir todo al mismo tiempo y selecciona su campo perceptual en
funcién de lo que desea percibir.

Temporal: Ya que es un fendbmeno a corto plazo. La forma en que los individuos
llevan a cabo el proceso de percepcidon voluntaria evoluciona a medida que se
enriquecen las experiencias, o varian las necesidades y motivaciones de los
mismos (27).

Dicha temporalidad permite a las personas emitir un juicio sobre su postura de
aceptacion sobre las vacunas, y con el tiempo poder cambiar su percepcion

respecto a ellas.

1.5 ANTECEDENTES

+ Autores: Malik, Amyn A; McFadden, Sarahann M; Elharake, Jad;
Omer, Saad B.

Titulo del Trabajo: Determinants of COVID-19 vaccine acceptance
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in the US.

Objetivo: Describir el panorama actual de aceptacion de vacunas con
el objetivo de predecir la aceptacién de la vacuna COVID-19 utilizando
informacion demogréfica disponible regularmente.
Métodos: Mediante una plataforma en linea, encuestaron a la
poblacion adulta de EE. UU. En mayo de 2020 para comprender las
percepciones de riesgo sobre la pandemia COVID-19, la aceptacion
de una vacuna COVID-19 y la confianza en las fuentes de
informacion. Estos factores se compararon entre los datos
demograficos basicos.
Resultados: De los 672 participantes encuestados, 450 (67%) dijeron
que aceptarian una vacuna COVID-19 si se les recomendaran.
Hombres (72%) en comparacién con mujeres, adultos mayores (>55
afos; 78%) en comparacion con adultos mas jovenes, asiaticos (81%)
en comparacién con otros grupos raciales y étnicos, y titulados
universitarios y / o graduados (75%) en comparacion con las personas
con menos de un titulo universitario tenian méas probabilidades de
aceptar la vacuna. Al comparar lo informado en la aceptacion de la
vacuna de la Influenza con la aceptacién informada de la vacuna
COVID-19: 1) los participantes que no completaron la escuela
secundaria tuvieron un nivel muy bajo en la aceptacion de la vacuna
contra la Influenza (10%), mientras que el 60% del mismo grupo dijo
que aceptaria la vacuna COVID-19; 2) los participantes
desempleados informaron menos aceptacion de la Vacuna contra la
Influenza y menor aceptacion de la vacuna COVID-19 en
comparacion con los empleados o jubilados; y, 3) los afroamericanos
informaron menos en aceptacion de la vacuna contra la Influenza y
menor aceptacion de la vacuna COVID-19 que todos los demas
grupos raciales informados en nuestro estudio.
Conclusiones: Aunque su estudio encontré una aceptacion del 67%
de una vacuna COVID-19, hubo notables disparidades demogréficas

y geograficas en la aceptacion de la vacuna (28).
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* Autores: Wong, Martin C S; Wong, Eliza L Y; Huang, Junjie; Cheung,
Annie W L; Law, Kevin; Chong, Marc K C; Ng, Rita W Y; Lai,
Christopher K C; Boon, Siaw S; Lau, Joseph T F; Chen, Zigui; Chan,
Paul K S.
Titulo del Trabajo: Acceptance of the COVID-19 vaccine based on
the health belief model: A population-based survey in Hong Kong.
Objetivo: Evaluar la aceptacion de la vacuna COVID-19 en la
poblacion general de Hong Kong y examinar los factores asociados
independientemente con la voluntad.

Métodos: Se realizo una encuesta telefonica aleatoria basada en la
poblacion durante el pico de la tercera ola del brote de COVID-19
(27/07/2020 al 27/08/2020) en Hong Kong. Todos los adultos mayores
18 afios fueron elegible. La encuesta incluyd detalles
sociodemogréficos; autoinforme de las condiciones de salud; escalas
de confianza; y resultados de salud autoinformados. Se aplicaron
andlisis de regresibn multivariable para examinar asociaciones
independientes. Resultados: El resultado principal es la aceptacion
de la vacuna COVID-19. Se realiz6 1200 entrevistas telefonicas
exitosas (tasa de respuesta del 55%). La tasa general de aceptacion
de la vacuna después del ajuste para la distribucion de la poblacion
fue del 37,2% (IC del 95%: 34,5-39,9%). Las tasas de aceptacion
proyectadas exhibieron un patrén en "forma de J" con la edad, con
tasas mas altas entre los adultos jévenes (18-24 afios), y luego
aumentaron linealmente con la edad. Los analisis de regresion
multivariable revelaron que la gravedad percibida, los beneficios
percibidos de la vacuna, las sefiales para la accion, los resultados de
salud autoinformados y la confianza en el sistema de salud o los
fabricantes de vacunas eran correlatos positivos de aceptacion;
mientras que las barreras de acceso percibidas y el dafio fueron
correlatos negativos. Sorprendentemente, la susceptibilidad percibida
a la infeccién no tuvo una asociacién significativa, mientras que la
recomendacion del gobierno (ORa = 10,2; IC del 95%: 6,54 a 15,9,

p<0.01) fue el factor impulsor mas fuerte para la aceptacion. Otros
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obstaculos clave para la aceptacion incluyeron la falta de confianza
en las plataformas de vacunas mas nuevas (43,4%) y los fabricantes
sin antecedentes (52,2%), que son de particular relevancia para el
contexto actual.
Conclusiones: La recomendacion gubernamental es un factor
importante, mientras que la susceptibilidad percibida no esta asociada

con la aceptacion de la vacuna COVID-19 (29).

Autores: Al-Mohaithef, Mohammed; Padhi, Bijaya Kumar.

Titulo del Trabajo: Determinants of COVID-19 vaccine acceptance
in Saudi Arabia: A web-based national survey.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar la prevalencia de la
aceptacion de la vacuna COVID-19 y sus determinantes entre las
personas en Arabia Saudita.

Métodos: Se realizé un estudio transversal basado en la web
utilizando una estrategia de muestreo de bola de nieve en un entorno
muy restringido. Se disefié un cuestionario bilinglie, autoadministrado
y anénimo y se envid a los participantes del estudio a través de
plataformas de redes sociales y correo electrénico. Los participantes
del estudio fueron reclutados en todo el pais, incluidas las cuatro
ciudades principales (Riyadh, Dammam, Jeddah y Abha) en Arabia
Saudita. Los determinantes clave que predicen la aceptacion de la
vacuna entre los encuestados se modelaron mediante un analisis de
regresion logistica. De los 1000 invitados a la encuesta, 992
respondieron a la encuesta. Resultados: De los 992 encuestados,
642 mostraron interés en aceptar la vacuna COVID-19 si esta
disponible. La disposicién para aceptar la futura vacuna COVID-19 es
relativamente alta entre los grupos de mayor edad, siendo
participantes casados con un titulo de posgrado o superior (68,8%),
no sauditas (69,1%), empleados en el sector gubernamental (68,9%).
En el modelo multivariado, los encuestados que tenian mas de 45
afios (ORa: 2,15; IC del 95%: 1,08-3,21) y estaban casados (ORa:

1,79; IC del 95%: 1,28-2,50) se asociaron significativamente con la
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aceptacion de la vacuna (p <0,05).
Conclusiones: Abordar los determinantes sociodemograficos
relacionados con la vacunacion COVID-19 puede ayudar a aumentar
la aceptacion del programa mundial de vacunacién para hacer frente
a futuras pandemias. Se necesitan intervenciones especificas de
educacion para la salud para aumentar la aceptacion de la futura
vacuna COVID-19 (30).

Autores: Mir, Hilal Hamid; Parveen, Subeena; Mullick, Naushadul
Haque; Nabi, Shazia.

Titulo del Trabajo: Using structural equation modeling to predict
Indian people's attitudes and intentions towards COVID-19
vaccination.

Objetivo: Identificar factores criticos que influyen en las actitudes y
las intenciones de los indios para que se vacunen contra Covid-19.
Métodos: Se administré un cuestionario en linea a una muestra (n ¥4
254) extraidos de la poblacion india, para evaluar el impacto de los
beneficios percibidos, percepciones de riesgo, exposicion a las redes
sociales, normas sociales y confianza asociada con las vacunas
Covid-19 en las actitudes de las personas hacia las vacunas Covid-
19 y sus intenciones de aceptar las vacunas Covid-19.
Resultados: Los hallazgos mostraron que el beneficio percibido,
normas sociales y confianza estan relacionadas cuidadosamente con
las actitudes de la gente hacia las vacunas Covid-19. Por el contrario,
las percepciones de riesgo y la exposicion a las redes sociales
mostraron una insignificante influencia en las actitudes de las
personas hacia las vacunas Covid-19. Las normas sociales, la
confianza y las actitudes de las personas hacia las vacunas Covid-19
son importantes, y estan correlacionadas con sus intenciones de
tomar las vacunas Covid-19. Por el contrario, se encontrd0 que la
exposicion a las redes sociales tenia una influencia no significativa
sobre las intenciones de las personas de recibir las vacunas Covid-
19.
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Conclusion: Las intenciones de los participantes de recibir las
vacunas Covid-19 estaban influenciadas principalmente por sus
actitudes y percepciones de las vacunas Covid-19 en general, lo que
confirma fuertemente la importancia de varias dimensiones
(beneficios percibidos, confianza, normas sociales) de las vacunas
Covid-19 en el cultivo de la aceptacion de la vacunaciéon Covid-19

entre los participantes (31).

Autores: Cerda, Arcadio A; Garcia, Leidy Y

Titulo del Trabajo: Hesitation and refusal factors in individuals'
decision-making processes regarding a Coronavirus disease 2019
vaccination

Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar las variables que
afectan la probabilidad de rechazo e indecisidon hacia una vacuna
contra COVID-19 y determinar la aceptacion de la vacuna para
diferentes escenarios de efectividad y efectos secundarios.
Métodos: Se utiliz6 un método de regresion logistica multinomial
basado en el Modelo de Creencias en Salud para estimar la
metodologia actual, utilizando datos obtenidos por una encuesta
anonima en linea de 370 encuestados en Chile.

Resultados: Los resultados indican que el 49% de los encuestados
estaban dispuestos a vacunarse, mientras que el 28% estaban
indecisos 0 el 77% de los individuos que potencialmente estarian
dispuestos a vacunarse. Las principales variables que explicaron la
probabilidad de rechazo o indecision se asociaron con la gravedad del
COVID-19, como los efectos secundarios y la efectividad de la
vacuna; los beneficios percibidos, incluida la inmunidad, la
disminucién del miedo al contagio y la proteccién de uno mismo y del
medio ambiente; sefiales de accidn, como respuestas de la propia
familia y del gobierno, informacién disponible y recomendaciones de
especialistas. El analisis de escenarios hipotéticos de vacunas revelo
gue los individuos preferian vacunas menos riesgosas en términos de

menos efectos secundarios, en lugar de eficacia. Las variables que
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explicaron la indecision o el rechazo a una posible vacuna COVID-19
podrian utilizarse en el disefio de politicas de salud publica.

Conclusiones: Descubrimos que es necesario formular estrategias
especificas y diferenciadas de promocién de la vacunacion para los
grupos antivacunas e indecisos en funcion de los factores que
explican la probabilidad de que los individuos se nieguen a vacunarse

o expresen dudas (3).
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CAPITULO I

METODOS

2.1. AMBITO Y PERIODO

El presente estudio se realiz6 en el centro de abastos “Mercado San Camilo”,
ubicado en el cercado de la ciudad de Arequipa, donde la concurrencia es de toda
la ciudad en forma indistinta. La atencion durante el dia es de 12 horas, existe venta
de todo tipo de productos comestibles, textiles, florerias, etc. En el entorno del
mercado existe gran cantidad de comercio de diferente indole por lo que aumenta
la afluencia de gente en la zona. Frente al mercado existe una plazoleta de alto
transito poblacional que es un lugar donde se realiz6 el presente estudio, asi como
en el perimetro del mismo, en el periodo del mes de Mayo 2021.

2.2. POBLACION Y MUESTRA

La unidad de estudio es el poblador que transita por el centro de abastos “Mercado
San Camilo”.

La muestra es por saturacion, es decir después de hacer las entrevistas a la
poblacién, llegd un momento en que se repetia nuevamente las mismas respuestas,

llegando a un total de 120 entrevistados.

2.2.1 Criterios de inclusion:

Edad de 18 a 59 afos.

De ambos sexos.

Personas que no hayan sido vacunadas

Personas que deseen colaborar con el Estudio
2.2.2 Criterios de exclusion:

* Personas que no comprendan por no ser hispanohablantes
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» Personas que a simple comunicacién se evidencie algun tipo de

deterioro cognitivo
* Persona que hayan sido vacunadas

* Personas que no deseen colaborar con el Estudio

2.3 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS:

2.3.1 Tipo de estudio: Cualicuantitativo. Observacional, prospectivo, transversal

segun Altman

2.3.2 Muestreo: Por saturacion, esto significa que en el proceso de recoleccién de
informacion, se realizaron entrevistas buscando el punto en el que la informacion
se estabiliza o repite de forma sucesiva y ya no se generan contenidos nuevos en
-las siguientes entrevistas. En este tipo de muestreo el nUmero de entrevistas
necesario se establece en la misma realidad, durante la misma aplicaciéon de las

entrevistas.
2.3.4 Instrumento
Ficha de Recoleccién de datos:

Edad, sexo, nivel de instruccion, religién, estado civil, nacionalidad,

procedencia, ocupacion.

Teniendo en cuenta el enfoque metodolégico elegido, se decidi6 como

instrumento la entrevista semiestructurada:

¢ Se vacunaria usted contra el COVID-19 si estuviera disponible para la
poblacion?

¢, Cudl cree usted que seria larazén por la que la gente recibiria o no la
vacuna?

¢,Qué conocimiento tiene usted respecto a la vacuna contra el COVID-
19?

¢, Cual cree usted que seré el efecto no deseado (de riesgo) de las
vacunas contra el COVID-19 en el organismo?
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2.4 PRODUCCION Y REGISTRO DE DATOS

Se llevé a cabo el presente estudio en un mercado popular concurrido de la ciudad,
como es el Mercado San Camilo. Previo consentimiento verbal de los que
aceptaron participar, se saludé al entrevistado de manera educada y se hizo una
breve presentacion, dando a conocer la condicion de estudiante y/o investigador, y

la importancia de los datos obtenidos en dicha entrevista.

Se evitd el contacto directo por politicas de salud como el distanciamiento social,
por lo que la ficha fue llenada a mano de forma literal por el mismo entrevistador y
si la persona lo permite, mediante una grabadora de audio, teniendo en cuenta el
espacio respecto a otras personas presentes y asi no vulnerar su confidencialidad.
Los datos obtenidos mediante la grabadora de audio fueron transcritos tal cual se

mencionan para poder aprovechar al maximo las respuestas del entrevistado.
Cabe recalcar que se leyo en voz alta cada pregunta, las veces que se requeria.

Se tomO en cuenta cada detalle o manifestacion que exprese la persona
entrevistada sobre cada pregunta, escuchando atentamente con empatia y dandole
el tiempo para que esta pueda ordenar sus ideas y nos logre brindar un enunciado

concreto que sintetice todo sentimiento o preocupaciéon respecto al tema.

Se le agradecio su colaboracion y tiempo, ademas se le hizo entender el valor de

sus respuestas sobre el estudio que se esta realizando.

2.5 ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos se almacenaron en Microsoft Excel y para su proceso e
interpretacion se ingresaron en una matriz de datos elaborada en el programa
estadistico SPSS v26.

2.6 ASPECTOS ETICOS

Para la participacion de los encuestados fue necesario el consentimiento informado,
el cual se hizo de manera verbal, luego se explicé los motivos por los cuales

realizamos el presente trabajo de investigacion y la importancia del mismo.
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CAPITULO Il

RESULTADOS

TABLA 1: DATOS GENERALES: EDAD, SEXO, INSTRUCCION, DE LA
POBLACION CONCURRENTE A UN MERCADO POPULAR DE AREQUIPA

DATOS FRECUENCIA
N° =120 % =100

Edad 18-25 65 54,20
(afios)

26-59 55 45,80
Sexo Masculino 47 39,20

Femenino 73 60,80
Nivel de Primaria 12 10,00
Instruccioén

Secundaria 55 45,80

Superior 53 44,20




TABLA 2: PERCEPCION DE LA ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA EL
COVID 19 DE LA POBLACION SEGUN EDAD, SEXO, N. INSTRUCCION Y

RELIGION
Aceptacion
Total NO
Vacuna
N°= 120 N°=88 % N°=32 %

Caracteristicas
Edad 18-25 65 54  (61,40) 11 (34,40)

26-59 55 34  (38,60) 21 (65,60)
Sexo Masculino 47 31 (3520) 16  (50,00)

Femenino 73 57 (64,80) 16 (50,00)
Nivel de Primaria 12 10 (11,40) 2 (6,30)
Instruccion

Secundaria 55 a7 (53,40) 8 (25,00)

Superior 53 31 (35,20) 22 (68,80)
Religion Catdlica 87 61  (69,30) 26  (81,30)

Evangélica 12 11 (12,50) 1 (3,10)

Otros 21 16 (18,20) 5 (15,60)
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TABLA 3: PERCEPCION DE LA ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA EL
COVID 19 DE LA POBLACION SEGUN ESTADO CIVIL, NACIONALIDAD,
PROCEDENCIA Y OCUPACION

Aceptacion
Vacuna Total NO SI
N°=120 N°=88 % N°=32 %

Caracteristicas
Estado Civil

Soltero 77 61 (69,30) 16 (50,00)

Casado 39 25 (28,40) 14 (43,80)

Viudo 4 2 (2,30) 2 (6,30)
Nacionalidad 85 56 (63,60) 29  (90,60)

Otros 35 32 (36,40) 3 (9,40)
Procedencia

Rural 23 17  (19,30) 6 (18,80)

Urbano 97 71 (80,700 26 (81,30)
Ocupacion Independiente 73 66 (75,00) 7 (21,90)

Dependiente 47 22 (25,000 25 (78,10)
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TABLA 4: ACEPTACION DE LA APLICACION DE LA VACUNA EN LA

POBLACION ASISTENTE A MERCADO POPULAR

DATOS FRECUENCIA
N° =120 % = 100
¢(Aceptaria la NO 88 73,30
Vacuna contra
CoOVID 19?
S| 32 26,70
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TABLA 5: ¢ CUAL CREE USTED QUE SERIA LA RAZON POR LA QUE LA
GENTE RECIBIRIA O NO LA VACUNA?

DATOS FRECUENCIA

N° =120 % =100

Dicen que 75 62,50
probablemente les

daria proteccion

Creo que recibirian 11 9,20
por seguimiento a

Razones por la los demas, hay

gue la gente inseguridad

recibiriala vacuna Recibiran, pero veo 30 25,00

en ellos mucha

desconfianza

A los que les dio 4 3,30
COVID. No deben

recibir




TABLA 6: ¢ QUE CONOCIMIENTO TIENE USTED RESPECTO A LA VACUNA
CONTRA EL COVID-19?

DATOS FRECUENCIA
N° =120 % =100
No conoce 58 48.3
Es una mentira 5 4,20

creada para
generar

corrupcion

Son efectivas 16 13,30

para evitar

Conocimientos

contagio

Son virus 22 18,30

muertos

Son anticuerpos 19 15,80
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TABLA 7: ¢ CUAL CREE USTED QUE SERA EL EFECTO NO DESEADO (DE

RIESGO) DE LAS VACUNAS CONTRA EL COVID 19 EN EL ORGANISMO?

DATOS FRECUENCIA
N° =120 % = 100

La muerte 9 7,50
Ninguno efecto 17 14,20
indeseado

Efecto no Fiebre 67 55,80

Deseado
Produce COVID 13 10,80
No sabe 14 11,70
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CAPITULO IV

DISCUSION

Tabla 1

El 54,20% de los participantes fueron jovenes, el 60,80% mujeres, el 45,80% con
nivel secundario seguido de los de nivel superior con 44.20%.

Respecto a los datos generales de la poblacion concurrente a un mercado popular
de Arequipa, el 54.20% corresponde a las edades de 18 a 25 afios de edad, el
60.80% fueron del sexo femenino y el 45.80% con instruccion secundaria completa.
Esto es explicable porque la poblacion joven es la que mas concurre a estos centros
de abasto con fines de obtener productos comestibles y realizar algin tipo de
negocio. La asistencia es mayormente de mujeres porque acuden a completar los
productos requeridos en la canasta familiar basica.

Por ser un centro de expendio de los diferentes rubros y de comercio, ademas de
poseer una alta frecuencia de asistencia de la poblacibn en general como
comerciantes, es que es evidente el predominio de la poblacion joven.

Por otro lado, la poblacién joven fue el grupo etario con mayor convencimiento a

acceder a la entrevista.

Tabla 2

El 61,40% de los jovenes entre los 18 y 25 afios no estan de acuerdo en aceptar la
vacunaciéon contra el COVID-19, mientras que el 65,60% de los adultos estan de
acuerdo.

La gravedad del COVID-19 esta fuertemente relacionada con la edad, lo que divide
las percepciones individuales de vulnerabilidad dentro de las poblaciones (32).

En el caso de los jovenes, esto podria deberse al mayor acceso a redes sociales
por parte de los mismos, lo cual provocaria desinformacion, como mitos y
malentendidos respecto al efecto objetivo de la vacuna, incrementando la vacilacion
y el rechazo por parte de dicha poblacion.

Durante una pandemia en la que las personas pueden estar confinadas en sus
hogares, es mas probable que las percepciones de los comportamientos de otras
personas se infieran de la corriente principal, como las redes sociales y a través de
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informacion en linea, y es menos probable que sea el resultado de interacciones
directas (33).

En un Estudio de la OMS sobre las consideraciones de comportamiento para
aceptacion y consumo de vacunas para COVID-19 establecié que la toma de
decisiones de vacunacion también esta influenciada por las redes sociales de las
personas, que incluyen a familiares, amigos, profesionales de la salud y otras
personas con las que interactdan, como también las fuentes de informacion que
consultan. Se encontré que la probabilidad de absorcion de la vacuna se reduce
cuando una gran proporcidn de personas en la red social no recomienda la
vacunacion (33).

En Arabia Saudi, los estudios han demostrado que una mayor confianza en el
sistema de salud esta asociada con la utilizacion de servicios de salud preventivos
como la vacunacion (34).

Otros mencionaban su rechazo con respuestas explicitas como:
..Desconfianza...”

..No quieren apoyar farmacéuticas...”

..Desconozco sobre la Vacuna...”

..No es efectiva al 100%...”

..No hay suficiente informacion...”

..Son malas las vacunas chinas...”

..Muchos efectos adversos...”

En una discusion de expertos, Giubilini, Alberto y Vageesh, Jain, publicado en un
articulo de la revista “The Conversation”, mencionan que la gravedad del COVID-
19 esta fuertemente relacionada con la edad, lo que divide las percepciones
individuales de vulnerabilidad dentro de las poblaciones (32).

Otro de los motivos que podria explicar la no aceptaciéon de la vacuna contra el
COVID-19 seria debido a una falsa sensacion de sistema inmunolégico fuerte por
ser joven, se citan respuestas como:

“...Ya me dio COVID, soy inmune a eso...”

“...Me dio COVID y no fue grave...”

“...A mi hermano le dio, y sélo perdi6 el gusto...”

Por otro lado, el hecho de que el 65.60% de los adultos acepten inocularse la

vacuna contra el COVID-19 estaria relacionado con la alta la probabilidad de
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enfermarse con dicha enfermedad y las fatales consecuencias que tienen en su
grupo etario tales como la muerte. El objetivo de estar protegidos, tanto ellos como
el resto de su familia, evitando contagiarlos, motivaria a la gente adulta a tener
deseo de vacunarse. Entre la variedad de respuestas mencionaron:
..Ayudaria a prevenir mas contagios y cuidar de nuestra salud...”
..Para poder evitar contagiarme a futuro...”

..Evita la muerte...”

..Por proteccion, para mi y mis familiares...”

..Para evitar enfermarme y para reducir la cantidad de contagios...
..Para no morirme...”

..Creo que eso mejoraria, evitaria que nos dé mas fuerte...”

..Nos protege contra COVID...”

..Para prevenir contagios y contagiar a los demas...”

En Arabia Saudi, numerosos estudios informaron el riesgo percibido de infectarse
como un predictor de la intencion detras de la vacunacion (34).

En un meta-analisis sobre el arrepentimiento anticipado y conducta saludable, Noel
T. Brewer y Melissa Gilkey, establecen que la forma en que se presente el
arrepentimiento anticipado determinara la direccion de su efecto, como, por
ejemplo: arrepentimiento anticipado por inaccion (es decir, no vacunarse y
contagiarse y / o contagiar a sus seres queridos) se ha demostrado que esta
asociado con una mayor probabilidad de vacunacion (35).

El 64,80% de las mujeres no aceptan colocarse la vacuna ya que la relacionan con
la mayor probabilidad de efectos adversos.

La mayoria expresaba tener temor de morir o padecer la enfermedad a
consecuencia de la vacuna, y luego no poder cuidar a sus hijos.

..Me puede provocar la muerte...”

..Me daria alergia...”

..Me moriria. Y nadie cuidaria a mis hijos...”

..Estaria muy enferma si me choca, y no podria trabajar...”

Dos respuestas aisladas fueron sobre la probabilidad de afectar su fertilidad.
“...Me volveria estéril...”

“...No voy a poder tener hijos...”
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A nivel internacional, en partes de Asia y Africa a menudo se relaciona la
desconfianza hacia las vacunas con teorias de un “complot occidental”, que sugiere
gue las vacunas son estratagemas para esterilizar o infectar a las comunidades.
Las sospechas contra las diferentes infecciones y vacunas tienen mas de 20 afos;
por ejemplo, en 1990 en Camerun, los rumores y temores de que los funcionarios
de salud publica aplicaban una gama de vacunas infantiles para esterilizar mujeres
frustré los esfuerzos de vacunacion en el pais. De manera similar, en Tanzania, a
mitad de la década de 1990, un misionero expresé inquietud por la vacunacion
contra el tétanos, generando rumores sobre la esterilizacion, y se detuvo la
campana (36).

El 53,40% de los que concluyeron el nivel secundario no se vacunaran, seguido de
los de nivel superior. Esto se deberia a la posibilidad de rapido acceso y necesidad
de busqueda de informacion respecto al tema, que generalmente los lleva a
consultar fuentes no muy confiables. Otra explicacion podria deberse al conocer
gue se encuentra en fase de prueba, o saber que muchas de las vacunas no han
sido aprobadas de manera absoluta.

Es oportuno mencionar que, en el presente estudio, el 12.5% de la poblacion fue
de religién evangélica, cuya mayoria estuvo asociada a la no aceptacién y poca
confianza respecto a la vacuna, alegando que tienen sus propios medios para sanar
y protegerse del COVID-19.

Algunas de sus expresiones fueron:

“

...Dios me protege...”

“

...podemos vencer a la enfermedad con la fe en Dios...”

“

...la oracion nos da vitalidad contra ese virus...”
“...esta enfermedad es una prueba de fe...”

Ciertas religiones y sistemas de creencias promueven perspectivas alternativas
para la vacunacion. Las objeciones religiosas a las vacunas se basan por lo general
en los dilemas éticos relacionados con el uso de células de tejidos humanos para
crear vacunas, creencia de que el cuerpo es sagrado y que no debe recibir ciertos
guimicos, sangre o tejidos de animales. Ademas, éste, solo debe ser sanado por
Dios, o por medios naturales. Los cientificos cristianos no tienen una politica formal
contra las vacunas, pero en general confian en la oracion para sanar; creen que las

intervenciones medicas, que podrian incluir a las vacunas, son innecesarias (36).
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Tabla 3

El 69,30% de los jovenes solteros no desean vacunarse. Esto se podria deber al
poco grado de responsabilidad social y la minima preocupacion que poseen, ya
que, al ser solteros, no tienen una familia o relacion formada por ellos mismos y no
tienen un juicio protector respecto a alguien.

La evidencia esta demostrando que cuando una persona se vacuna, no solamente
se esta previniendo que a esa persona le dé COVID-19 en forma severa, sino que
se disminuye la posibilidad de transmision, es decir evitar ser foco de contagio para

los demas.

La inmunizacién no solamente protege a uno, también protege a la comunidad.
Entre mas personas estén vacunadas podemos llegar a la inmunidad de rebario, es
decir, vacunar al 70 % de la poblacién significa la posibilidad de que una persona
contagiada ya no tenga a quien mas infectar; por eso es primordial la vacunacion,

siendo ésta la manera mas efectiva de inmunizarse (37).
No hubieron divorciados en el estudio.

El 90.60% de la poblacion que aceptan la vacuna fue de nacionalidad peruana,
mientras que el 36.40% de los que dicen no, fueron de otras nacionalidades, siendo

la principal postura en este grupo mostrarse contra de la vacunacion.

Segun la procedencia, el 80.70% de los que no estdn de acuerdo en vacunarse

fueron de domicilio urbano.

El 75% del grupo que no acepta la vacunacion como método de inmunizacién,

fueron de ocupacion independiente.

Tabla 4

Todos estamos unidos por esta pandemia, y por una preocupaciéon comuan: que esto
no vuelva a suceder, que no volvamos a tener miedo ante este tipo de amenaza
virica. Pero, para ello, se tiene que hacer uso de la vacuna, que es un medio muy
importante, ya que sera la llave maestra para que no volvamos a hablar de

pandemia cuando nos refiramos al COVID-19.
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Para que la humanidad no se tenga que volver a enfrentar a una situacion como
esta se debe concientizar a la gente de la importancia y responsabilidad social
respecto a la vacunacion (38).

Podemos ver en el cuadro que en nuestra realidad no es asi. Muchos desisten de
una aceptacion hacia la vacuna por desconfianza al Sistema de Salud, por temor a
los efectos adversos, preocupacion, corrupcion. Muchas de estas caracteristicas
son desencadenadas por la desinformacion y una equivocada percepcion respecto
a la vacuna contra el COVID-19.

En la Tabla 4, el 73,30% de la poblacion refiere que, de si llegar el momento para
tomar esta decisién, no se someterian a la vacunacion, para lo cual mencionan
textualmente:

..Nos quieren hacer dafio...”

..Me puede producir la muerte...”

“...Me da el mismo COVID...”

..Porque trae la enfermedad...”

..Creada para matarnos...”

..Produce coéagulos...”

..La gente muere cuando se la coloca...”

..No estoy seguro de que contenga o que nos estén poniendo...”

..Las vacunas no son efectivas...”

Existen actualmente Gltimos reportes en otros paises sobre efectos no deseados
desencadenados por las vacunas, como, por ejemplo:

El 7 de marzo del 2021, Austria notificé dos casos de tromboembolismo asociados
temporalmente a la administracion de la vacuna contra el COVID-19 de
AstraZeneca (AZ), y paralizo el uso del lote ABV5300 de dicha vacuna, se han
sucedido diversos acontecimientos que han llevado a que mas de una docena de
paises europeos hayan interrumpido el uso de dicha vacuna en aplicacion del
principio de precaucion mientras se investiga la vinculacion con la vacunacion, a la
par de que la EMA (European Medicines Agency) y la OMS han reiterado su
confianza en los beneficios de la vacunacion.

Hasta el dia 16 de marzo, en la Unién Europea (UE) y en Reino Unido (RU) se han
administrado unos 20 millones de dosis de la vacuna de AZ. La EMA, junto con las

autoridades britanicas “Medicines and Healthcare products Regulatory Agency’
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(MHRA) y expertos en las areas implicadas, ha podido examinar casi 500 informes,
en los cuales se incluyen 7 casos de Coagulacion Intravascular Diseminada (CID)
y otros 18 de Trombosis de Senos Venosos Cerebrales en personas menores de
55 afos y la mayoria de ellas, mujeres (del total, ha habido 9 fallecimientos) (39).

La polémica mas reciente se centra en la vacuna de AstraZeneca desde que se
documentaron diversos casos de trombosis en personas que la habian recibido.
Aungue el nimero de afectados es minimo (222 en 34 millones de dosis inoculadas
en Europa, 12 en 1,7 millones de inyecciones en Espafia) la alarma cundio entre la
poblacién que debe vacunarse con esta marca. En Europa en abril se dieron 169
casos de trombosis de senos venosos y 53 en el abdomen. En Espafia, en concreto,
fueron 8 en senos venosos y 4 en abdomen. Varios paises suspendieron o acotaron
su administracion a ciertos grupos de edad. Desde el pasado 7 de abril y hasta
nueva orden, la vacuna de AstraZeneca solamente se administra a mayores de 60
afos y personas de hasta 69 afios. Ademas, justo cuando llegaba la vacuna de
Janssen a Espafia, los CDC y la Administracion de Drogas y Alimentos (FDA, en
inglés), encargada de aprobar las vacunas, recomendaron una pausa en la
administracion de este suero, después de que se detectaran seis casos de un tipo
raro de trombosis cerebral en mujeres de menos de 48 afos que habian sido
inmunizadas con ese preparado. Una de las pacientes fallecié y hay otra que se
encuentra en estado grave (40).

Un estudio en Chile, determiné que el analisis de escenarios hipotéticos de vacunas
reveld que los individuos preferian vacunas menos riesgosas en términos de menos
efectos secundarios, en lugar de eficacia. Las variables que explicaron la indecision
o el rechazo a una posible vacuna COVID-19 podrian utilizarse en el disefio de

politicas de salud publica (3).

Las principales variables que explicaron la probabilidad de rechazo o indecision se
asociaron con la gravedad del COVID-19, como los efectos secundarios y la
efectividad de la vacuna; los beneficios percibidos, incluida la inmunidad, la
disminucién del miedo al contagio y la proteccion de uno mismo y del medio
ambiente; sefiales de accién, como respuestas de la propia familia y del gobierno,

informacion disponible y recomendaciones de especialistas; y susceptibilidad,
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incluida la tasa de contagio por 1.000 habitantes y familiares con COVID-19, entre
otros (3).

En la Tabla 4, las vacunas en diferentes paises no son aceptadas en su totalidad,
existen mitos, creencias, que la poblacion tiene, que le ayuda a tomar decisiones al
respecto. La cultura tiene influencia en la conducta de la poblacion.

Las opiniones publicas sobre la vacunacion incluyen creencias variadas y
profundamente arraigadas, lo cual es un resultado de la tensién entre puntos de
vista culturales y sistemas de valores discrepantes. Varias perspectivas culturales
clave sobre la vacunacion surgen de: derechos individuales y posturas de salud
publica hacia la vacunacion, diversos puntos de vista religiosos y objeciones a las
vacunas, y sospecha y desconfianza de las vacunas entre diferentes culturas y
comunidades de EE.UU. y del mundo (36).

Las prioridades personales frente a las de la salud publica se argumentaron por
primera vez hace mas de 100 afios en la Corte Suprema de EE.UU. En el caso
Jacobson vs. Massachusetts, un residente de la ciudad de Cambridge se rehusé a
ser vacunado contra la viruela porque creia que la ley violaba su derecho de cuidar
Su propio cuerpo como €l creia mejor. La Corte rechazd la oposicion de Jacobson.
Existe tensién porque los reglamentos de salud publica buscan proteger a tanta
gente como sea posible, pero a veces se privilegian las necesidades del grupo
sobre las preferencias individuales. En el caso de la vacunacion, es obligatorio
sacrificar la autonomia individual para proteger a las comunidades de las
enfermedades. Las personas no vacunadas representan un riesgo para los nifios o
para personas con contraindicaciones médicas que no se pueden vacunar, asi
como para las personas vacunadas (las vacunas no son 100% efectivas) (36).

En Tanzania, la ministra de Salud, Dorothy Gwajima, dio una conferencia de prensa
para demostrar como hacer un batido de verduras que, segun dijo, sin proporcionar
pruebas, protegeria contra el coronavirus.

En ese pais de Africa, las autoridades dicen a los tanzanos, sin proporcionar
pruebas, que el vapor les ayuda a protegerse contra el coronavirus (41).

Hizo esos comentarios en una rueda de prensa esta semana en la que un

funcionario demostr6 cdmo hacer un batido con jengibre, cebollas, limones y
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pimienta; una bebida que ayudaria a prevenir la contagio del coronavirus, dijeron
sin proporcionar pruebas.

Desde junio del 2020, el presidente John Magufuli declar6 el pais "libre de COVID-
19", él y otros altos funcionarios del gobierno se han burlado de la existencia de la
Enfermedad (41).

No esta claro por qué el presidente ha expresado tanto escepticismo sobre las
vacunas, pero recientemente dijo que los tanzanos no deberian ser utilizados como
"conejillos de indias".

"Si el hombre blanco pudo inventar las vacunas, ya deberia haber encontrado una
vacuna para el sida, el cancer y la tuberculosis”, dijo Magufuli, presidente de

Tanzania que falleci6 a causa del Coronavirus el 17/03/2021 (41).

Tabla b

Se evidencia que el 62,50% de la poblacion con mucha duda indica que, lo que
probablemente motivaria a los demas a recibir la vacuna, seria que los demas
piensen que es una forma de proteccion.

..Dicen por proteccién, para él y sus familiares...”

..Para no volverse a enfermar, piensan que estarian protegidos...”

..Piensan que los protege contra el COVID, pero nolo sé...”

..Para que estén prevenidos? Lo dudo...”

Seguido del 25% quienes refieren que el resto no recibiria por desconfianza.

..No confian...”

..Piensan que estéa creada para matarnos...”

..No creen que estén realmente vacunando...”

..No estan seguros de la vacuna...”

..Porque tienen desconfianza...”

..Mentira, estafa, robo...”

..Porgue no confian...”

..Dicen que les quieren hacer dafio...”

..Dicen que falta informacion mas concreta...”

..No. Por desconfianza...”

”

..No estan seguros de qué contenga o que les estén poniendo...
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Un estudio en Chile establecio que basicamente, la confianza de los participantes
con respecto a las vacunas COVID-19 consiste principalmente en el desarrollo de
vacunas, los ensayos clinicos y la aprobacion de estas vacunas por parte de las
autoridades gubernamentales y médicas (3).

En Hong Kong, otros obstaculos clave para la aceptacion incluyeron la falta de
confianza en las plataformas de vacunas mas nuevas y los fabricantes de éstas que
no tenian antecedentes, los cuales son de particular relevancia para el contexto
actual (29).

Un grupo menor, que representa el 9.20%, mencionan que seria por un seguimiento
a los demas.

“...Porque todos lo estan haciendo...”

“...Porque los demas se estan vacunando...”

“...Porque quieren recibir lo mismo que los demas...”

Es ampliamente aceptado por cientificos sociales que la forma en que las personas
perciben que otros individuos se comportan, influye en la conducta propia. Es mas,
frecuentemente tendemos a comparar nuestra conducta con la de otras personas,
y en muchas ocasiones adoptamos conductas similares para evitar ser rechazados
o aislados socialmente (42).

Existen dos tipos de normas que pueden influir en la conducta de las personas (43).
La primera de ellas es la “norma descriptiva” y la segunda la “norma prescriptiva”.
La norma descriptiva alude a las creencias que las personas tienen sobre cuan
frecuentemente una conducta de salud se ejecuta en la sociedad en general o entre
familiares, amigos y cercanos (por ejemplo, la gran mayoria se vacuna en forma
regular). A su vez, la norma prescriptiva se refiere a las creencias que las personas
tienen sobre lo que otros esperan deba hacerse en relacion a conductas de salud
(por ejemplo, se espera que al menos el 70% de la poblacién se vacunen).

Esto nos permite reconocer la relevancia que tiene la influencia social normativa y
la influencia social informativa, para explicar la adopcion de la conducta de
vacunacion. En el caso de la influencia social normativa, nos referimos al tipo de
influencia en que las personas adoptan un comportamiento motivados por el deseo
de ser aceptados por un grupo y cumplir con la norma. De esta manera, si una
persona percibe que su grupo de pares o personas significativas decide vacunarse,

es probable que la persona lo haga, incluso si es que no estuviera muy convencida
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de hacerlo. La motivaciéon principal para adoptar la conducta es el deseo de ser
socialmente aceptado (44).

En el caso de la influencia social informativa, las personas adoptan un
comportamiento asumiendo que es el correcto (cdmo me debo comportar). Este
tipo de influencia es particularmente importante cuando no se tiene una norma
sobre qué conducta seguir. En el caso de las vacunas contra el COVID-19, por
tanto, este tipo de influencia es especialmente relevante pues solo a través de una
informacion correcta sobre los beneficios y posibles riesgos de la vacuna (y no
vacuna), sera posible establecer una norma social positiva en torno a la vacunacion
(44).

Un 3.30% refirié que si ya les dio COVID-19, no deberian recibir las vacunas.

“...A los que les dio COVID, no deben recibir...”

“...Si ya les dio COVID, para qué se van a vacunar...”

Eso podria explicarse como una conclusion errada por parte de la poblacion, al
concluir que la reinfeccion con la enfermedad es inexistente. Otro factor seria, que,

al haber padecido dicha enfermedad, no tendrian ya mas de qué protegerse.

Tabla 6

La poblacién en general por cultura debe conocer sobre el efecto de la vacuna antes
de someterse a la inoculacion. Se reporta que la vacuna tiene un efecto protector,
ya que es una herramienta de prevencion dirigida a reducir las formas graves y
complicaciones del COVID-19, ademas de reducir el impacto en la circulacion viral
y la interrupcion de la transmision (45).

El 48.30% de los participantes no saben sobre el efecto de la vacuna.
El resto del grupo refiere que es un engafo creado para generar corrupcion y
ganancia de dinero, dichas opiniones se manifestaron de la siguiente forma:

..Hay mucha corrupcién en cuanto a las compras de las mismas...”

..Salié muy rapido. No cumple requisitos de OMS...”

..Si. Es un chip para rastrearnos...”

..Quieren ganar dinero cuando nos la venden...”

..Esté ineficiente su distribucion, la manipulan...”

..Es dinero facil para las farmacias...”

..Planean controlarnos con lo que nos inyecten...”
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Por otro lado, el 18,3% sefialan que las vacunas son virus muertos que nos
inocularan, tales como:

..Virus muerto...”

..Es el COVID, pero muerto...”

..Virus muerto, anticuerpos...”

“...Si, es el COVID atenuado...”

..Es la misma enfermedad que nos ponen...”

..Si, que son el virus muerto...”

En el Estudio de la OMS sobre las consideraciones de comportamiento para
aceptacion y consumo de vacunas para COVID-19 determiné que los bajos niveles
de aceptacion de la vacuna pueden deberse a una baja confianza en las vacunas,
como resultado, por ejemplo, de la creencia de que la vacuna no sera eficaz o que
los posibles efectos secundarios seran graves. Estas preocupaciones pueden
aumentar en la pandemia actual, donde los plazos acelerados pueden dar a las
personas la impresién de que la vacuna se apresurd y no se probé a fondo (33).
Personas también puede tener poca confianza en el sistema que administra las
vacunas, incluida la competencia de los trabajadores de salud y los motivos de otros
actores. Por ejemplo, la confianza puede verse disminuida por el escepticismo
sobre los motivos de lucro de las empresas farmacéuticas o la politizacion de la
vacunacion. En la situacién de rapida evolucion con multiples incertidumbres sobre
las vacunas COVID-19, también existe el peligro de que la informacién incorrecta
llene el vacio de conocimiento con la sobreabundancia de informacion que circula
en torno a COVID-19, también conocida como la “infodemia”, las personas estan
inevitablemente expuestas a informacion erronea, rumores y falsas teorias de

conspiracion, que pueden erosionar su confianza en la vacunacion (33).

Tabla 7

En la Tabla 7, el 55,8% conoce que el principal efecto no deseado es la fiebre,
seguido del 14,2% que considera que no hay efectos.

Los efectos no deseables después de recibir la vacunas incluyen dolor en el lugar
de la inyeccion, fatiga, dolor de cabeza, dolor muscular, escalofrios, dolor en las
articulaciones, fiebre, hinchazon en el lugar de la inyeccién, enrojecimiento en el

lugar de la inyeccion y en algunos casos nauseas (8).
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Las respuestas fueron las siguientes:

...Dicen que da dolor de cabeza y nauseas...”
...Produce malestar...”

...Sintomas como fiebre o malestar...”

...Efectos secundarios sélo eso pienso...”
...Efectos... dolor de cabeza.... malestar general...”

...Dolor de cabeza, mareos vomitos...”

...Me pondria mal...”

...Desmayos o secuelas posteriores...”

...Dolor, inflamacion...”

...Fiebre, dolor, malestar general...”

...Efectos leves. Quizas un poco de fiebre, entre otros...”

...Creo que podria ser la gripe, o fiebre...”

La seguridad de la vacuna Pfizer-BioNTech COVID-19 se evalud en participantes
de 12 afios o0 mas en dos estudios clinicos realizados en los Estados Unidos,
Europa, Turquia, Sudéafrica y América del Sur (8).

En un estudio clinico, las reacciones adversas en adolescentes de 12 a 15 afios
incluyeron dolor en el lugar de la inyeccion (90,5%), fatiga (77,5%), dolor de cabeza
(75,5%), escalofrios (49,2%), dolor muscular (42,2%), fiebre (24,3%), dolor articular
(20,2%), hinchazén en el lugar de la inyeccion (9,2%), enrojecimiento del lugar de
la inyeccion (8,6%), linfadenopatia (0,8%) y nauseas (0,4%) (8).

En los estudios clinicos, las reacciones adversas en participantes de 16 afios o mas
incluyeron dolor en el lugar de la inyeccion (84,1%), fatiga (62,9%), dolor de cabeza
(55,1%), dolor muscular (38,3%), escalofrios (31,9%), dolor articular (23,6%), fiebre
(14,2%), hinchazon en el lugar de la inyeccion (10,5%), enrojecimiento en el lugar
de la inyeccién (9,5%), nauseas (1,1%), malestar general (0,5%) y linfadenopatia
(0,3%) (8).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En los sujetos que formaron parte del estudio:

* Segun la edad, se encontré que la mayoria de los jovenes no estan de
acuerdo en aceptar la vacuna contra el COVID-19, ya que existen temores
sobre los efectos adversos, ademas de tener una fuente de informacion
equivocada. En referencia al sexo, la mayor parte pensaba que la
inmunizacién podria provocarles efectos no deseados, la muerte, o
desencadenar la misma enfermedad que se supone deberia proteger.
Respecto al nivel de instruccion, hubo un predominio de los de nivel superior
con intenciones de vacunarse. En cuanto a religion, la mayor parte de los
evangelistas, no aceptaban la vacuna como medida de proteccion.

* Ensumayoria, los de estado civil, soltero, no estaban de acuerdo en aceptar
la vacuna contra el COVID-19. En relacion a nacionalidad, mayoritariamente
los extranjeros no aceptan la vacuna. Se pudo apreciar también, que buena
parte de los de procedencia urbana no estaban dispuestos a recibir la
vacuna. Y en lo que concierne a ocupacion, gran parte de los que no la

aceptaban eran de ocupacion independiente.

Recomendaciones

Es necesario reformular estrategias y diferentes modelos de motivacién para
incentivar la aceptacion de la vacunaciéon en la poblacion que concurre en
ambientes poblacionalmente densos.

Nuestra capacitacibn como personal de salud es importante para poder dialogar
con empatia y conviccién sobre la importancia de las vacunas.

Es mandatorio adentrarse en la esfera cultural del paciente para poder inclinar su
decision a la aceptacion de las vacunas.

Se debe instruir a la poblacién sobre la existencia del sinfin de medios de
informacion errados sobre definiciones en cuanto a areas de salud y motivar su

consulta con gente formada en el campo de salud.
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Se debe crear un clima de respeto para la diversidad de percepciones que las
personas puedan manifestar, independientemente de sus diferencias, cada

persona vale por si misma.
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CAPITULO VI

ANEXOS

Anexo 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad:
Sexo: (M) (F)
Nivel de Instruccion: Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()
Religion: Catdlica () Evangélica () Otros:
Estado Civil: Soltero () Casado () Viudo ()

Divorciado ()
Nacionalidad:

Procedencia: Rural ()

Ocupacion: Independiente ()

Urbano ()

Dependiente con Sueldo ()
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Anexo 2
ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

A continuacion, se le presenta una serie de preguntas relacionadas con la vacuna
contra el COVID-19, por lo cual usted debe responder el dato que se le pide a

continuacion:

¢ Se vacunaria usted contra el COVID 19 si estuviera disponible para la
poblacién?
Si () No ()

2. ¢Cuédl cree usted que seria la razén por la que la gente recibiria o no la

vacuna?

3. ¢ Qué conocimiento tiene usted respecto a la vacuna contra el COVID-19?

4. ¢Cual cree usted que sera el efecto no deseado (de riesgo) de las vacunas

contra el COVID-19 en el organismo?
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Anexo 3

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DE INTERES

Variable

Indicador

Aceptacion de la Directo

vacuna

Edad

Sexo

Nivel de

Instruccidén

Religion

Directo

Caracteres
sexuales

secundarios
Ultimo afio

académico

aprobado

Directo

Unidad/categoria

Si/ No

18-25 afios (adulto joven)

26 — 59 afios (adulto)

Masculino

Femenino

Primaria
Secundaria

Superior

Catolica
Evangélica

Otras

Escala

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal
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Estado civil

Nacionalidad

Procedencia

Ocupacién

Directo

Directo

Lugar donde vive

y relacion

cercana a la

ciudad

Desempefio

Actual

Trabajo

de

un

Soltero(a) Nominal
Conviviente/Casado(a)
Viudo(a)

Divorciado(a)

Peruana Nominal
Extranjera

Urbano Nominal
Rural

Independiente Nominal

Dependiente
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DEFINICION DE TERMINOS.

Aceptacion:

Edad

Si: Que expresa de manera explicita su deseo de ser inoculado con la
vacuna.
No: Que expresa de manera explicita su negativa de ser inoculado con la

vacuna.

Adulto Joven: Que tiene una edad de 18 — 25 afos.

Adulto: Que presenta una edad de 26 — 59 afios.

Masculino: Que presenta caracteres secundarios masculinos.

Femenino: Que presenta caracteres secundarios Femeninos.

Nivel de Instruccién

Primaria: Que tiene altimo afio académico aprobado de cualquier nivel del
grado de educacion primaria.

Secundaria: Que tiene Ultimo afio académico aprobado de cualquier nivel
de educacion secundaria.

Superior: Que tiene ultimo afio académico aprobado de nivel superior, tales

como técnico, universitario.

Estado Civil:

Soltero: Persona que no tiene pareja en la actualidad.

Casado: Persona que se contrajo matrimonio civil o religioso. Se
considerara a “conviviente” en el mismo grupo que casados, debido a que
en la actualidad retnen las mismas caracteristicas al presentar una relacion
de manera formal.

Viudo: Persona cuya pareja fallecio.

Divorciado: Persona cuyo matrimonio se disolvio.
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Procedencia:

Zona Urbana: Aquellos lugares donde se encuentran cercanos a servicios
bésicos, como luz, agua, desagie. Ademas de facilidad de transporte. Se
consideraron los Distritos como Arequipa (Cercado), Yanahuara, Jose Luis
Bustamante, Mariano Melgar, Miraflores, Paucarpata (Zona Baja), Alto Selva
Alegre.

Zona Rural: Aquellos lugares donde se conservan actividades
agropecuarias en alguna medida, y cuyo aspecto de vivienda era ristico con
materiales precarios tales como sillar, calamina, etc. Ademas de existir la
probabilidad de no contar con servicios como agua y/o desagie. Se
consideraron periferia de distritos como Characato, Socabaya, Cerro
Colorado, Cayma, Paucarpata (Zona Alta), Mollebaya, Quequeia, Tiabaya,

Yura.

Ocupacion:

Independiente: Aquellas personas que no se encuentran agregadas en la
plana laboral de alguna empresa o carecen de sueldo y/o remuneracion fija
minima por parte de la misma.

Se incluira a las “Amas de Casa” en la categoria de independiente puesto
gue no se encuentran vinculados laboralmente a una empresa y no perciben
un salario minimo establecido.

Dependiente: Aquellas personas que se encuentran agregadas en la plana
laboral de alguna empresa, que expresan tener sueldo y/o remuneracion fija

minima.
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