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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la percepcion de riesgo de COVID-19 esta asociada a la
intencion de vacunarse contra SARS-CoV?2.

Métodos: Se realizd un estudio transversal correlacional mediante una encuesta
a personas no vacunadas contra el Covid-19 en la provincia de Trujillo en Per(.Se
preguntd a los participantes sobre su disposicion a vacunarse, la percepcion de
riesgo que tenian de COVID-19 y otros datos sociodemograficos y clinicos.Sus
respuestas se ingresaron en una regresion logistica multinomial para evaluar
posibles predictores de una variable de resultado, utilizando "intencion de vacunar"

como variable dependiente y tomando "Si" como categoria de referencia.

Resultados: De una muestra de 383 participantes (48,8% hombres, 35,2% entre
18 y 24 afios), el 67% tenia intencion de vacunarse. Se encontré que la percepcion
de bajo riesgo de Covid-19 estaba asociada con la intencion de rechazar la
vacunacion, ademas se encontré que la percepcion de alto riesgo aumenta la
intenciéon de vacunacion (X2 = 4,280; valor de p <0,05). Se realiz6 un anlisis
correlacional mediante la prueba estadistica Rho de Spearman, encontrandose
correlacion positiva entre las dos variables (coeficiente de 0,158; valor de p < 0,05).
Otras variables en la negativa a recibir la vacuna COVID-19 son: sexo, religion, nivel
educativo, situacion laboral, tamafio del hogar e historial de COVID-19 en una
persona cercana. Las razones de vacilacion mas citadas fueron la preocupacion

por los efectos secundarios y la poca confianza en la seguridad de la vacuna.

Conclusion: Existe correlacion positiva entre la percepcion de riesgo de COVID-
19 y la intencién de vacunarse contra SARS-CoV2, por lo que una persona que
percibe un alto riesgo de COVID-19 tendra la intencién de recibir la vacuna contra
SARS-CoV2. Muchos factores demograficos y creencias personales influyen en la

resistencia a la vacunacion.

PALABRAS CLAVE: COVID-19; vacunacion; vacilacién; percepcion de riesgo



ABSTRACT

Objective: To determine if the perception of COVID-19 risk is associated to the

intention to vaccinate against SARS-CoV2.

Methods: A cross-sectional correlational study was conducted by means of a
survey of unvaccinated persons against COVID-19 in the province of Truijillo in Peru.
Participants were asked about their willingness to be vaccinated, their perceived risk
of Covid-19, and other sociodemographic and clinical data. Their responses were
entered into a multinomial logistic regression to assess possible predictors of an
outcome variable, using "intention to vaccinate" as the dependent variable and

taking "YES" as the reference category.

Results: Of a sample of 383 participants (48.8% male, 35.2% aged 18-24 years),
67% intended to be vaccinated. Low risk perception of Covid-19 was found to be
associated with intention to refuse vaccination, furthermore, high risk perception was
found to increase vaccination intention (X2 = 4.280; p-value <0.05). A correlational
analysis was performed using Spearman's Rho statistical test, finding a positive
correlation between the two variables (coefficient of 0.158; p value < 0.05). Other
variables in the refusal to receive the COVID-19 vaccine are: sex, religion,
educational level, employment status, household size and history of COVID-19 in
a close person. The most commonly cited reasons for hesitancywere concern

about side effects and low confidence in the safety of the vaccine.

Conclusion: There is a positive correlation between perceived risk of COVID-19
and intention to be vaccinated against SARS-CoV2, so a person who perceives a
high risk of COVID-19 will intend to receive the SARS-CoV2 vaccine. Many

demographic factors and personal beliefs influence resistance to vaccination.

KEY WORDS: COVID-19; vaccination; hesitancy; risk perception



l. INTRODUCCION

La pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV2 ha tenido un gran impacto
en todos los paises, y los gobiernos de todo el globo tomaron medidas como
restricciones de transito, el uso obligatorio de mascarillas o la cuarentena para
prevenir la propagacion de la enfermedad.! Esta nueva enfermedad hacausado
estragos generalizados y las consecuencias han afectado a la poblacion a nivel

financiero, social y mental.?

La percepcion del riesgo es la evaluacion intuitiva de los peligros a los que
uno esta o puede estar expuesto. Esto va méas alla de las caracteristicas de riesgo
cldsicas y se basan en experiencias, creencias, actitudes, juicios, conceptos (no
necesariamente correctos), emociones y procesos sociales y culturales mas
amplios.® Hablando de COVID-19, en un principio el miedo fue inherente a la
pandemia y la percepcion de riesgo de las personas las motivo a realizar diversos
actos faltos de evidencia cientifica con el fin de no sufrir la enfermedad como:

consumo de ivermectina o diéxido de cloro.*

A nivel internacional, Dryhurst, et al. en su estudio encontré que la
percepcion del riesgo de COVID-19 es completamente subjetiva y se ve
influenciada por lo aterradora que puede mostrarse la pandemia, el estado
emocional con que se cuenta en ese momento, el miedo a lo desconocido, la poca
comprension del nuevo coronavirus, y falta de conocimiento e informacién sobre
casos de infeccion familiares y personales; motivando asi a las personas a adoptar

posturas y actos segun ellos crean que estan haciendo lo correcto.®

Por otro lado, Cori, et al. en su estudio encontr6 que el papel de la
voluntariedad, el conocimiento y la confianza parecen cruciales a la hora de
planificar acciones de comunicacion adecuadas y no generar una percepcion de
riesgo erroneo en la poblacion sobre la pandemia. La asertividad para comunicar
las estrategias, asi como la implicacion activa de la poblacion puede transformar el
sentimiento de indignacién en una asuncion de responsabilidad personal y colectiva

y logrando una percepcién de COVID-19 mas positiva.®

A nivel nacional, Mejia, et al. como parte de su investigacion realizdé una

encuesta en alrededor de 17 ciudades peruanas para elaborar un instrumento que
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permitiese evaluar la percepcion de riesgo y el fatalismo frente al nuevo
coronavirus. Sus resultados encontraron que habia 2 factores a evaluar en las
personas, el primero mas relacionado a la preocupacion por la infeccion por
coronavirus, y el segundo mas referido a las consecuencias fatales extremas por

la consecuencia de la infeccion.”

Toda esperanza de volver a la normalidad se ha basado en poder inocular la
vacuna contra COVID-19 (con las dosis necesarias) a la poblacion del pais,
afortunadamente los ensayos clinicos de las vacunas han informado resultados
alentadores que indican que estas son seguras y producen una buena respuesta
inmunitaria.® Sin embargo, el éxito de un programa de vacunacién depende de las
tasas de aceptacion entre la poblacién, por lo que es importante preparar y
desarrollar politicas y mensajes efectivos, a fin de maximizar la aceptacion entre las
personas y acudan a recibir su dosis respectiva cuando una vacuna esté

disponible.®

La inmunizacion no solo reduce la incidencia de enfermedades, sino que
también protege a personas no inmunizadas de la poblacién, esto debido a un
fendmeno bioestadistico denominado “inmunidad de rebafio”, “inmunidad colectiva”
o “inmunidad de grupo”. Sin embargo, la aceptacion de la vacuna y la confianza en
la efectividad y seguridad de la inmunizacién juegan un papel centralen lograr la

cobertura ideal minima requerida para alcanzar esta inmunidad colectiva.'?

De manera general existe gran cantidad de literatura que investiga los
factores asociados con el “consumo” de las vacunas.!! La investigacion esta
respaldada por mdultiples teorias del comportamiento de salud ademas de factores
contextuales que influyen en la aceptacion y consumo de la vacuna.!?
Investigaciones anteriores sobre las vacunas contra la influenza estacional y la
influenza HiN1 han demostrado que las creencias y actitudes sobre la vacuna estan
relacionadas con las intenciones de vacunarse, y a su vez se encontré que son un

buen predictor de la aceptacién de esas vacunas.3

A nivel mundial se han realizado multiples estudios investigando la intencién
de vacunarse de las personas. Alleaume, et al. realizaron un estudio en Francia

donde sus resultados indicaron que cercal del 77% de la poblacion
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francesa mostraba intenciones de recibir la vacuna contra SARS-CoV2, pero solo
el 36% estaba completamente segura de querer recibir la vacuna y que el sexo de

las personas no influye en la decisién de vacunarse o no.*®

Sherman, et al. realizaron un estudio en Reino Unido y encontraron que a
pesar de la incertidumbre en torno a los detalles de la vacunacién contra COVID-
19, mas del 50% de la poblacion manifestd su intencién de vacunarse contra esta
enfermedad, aunque la cantidad real de personas que acudan a vacunarse puede
ser menor. La intencién de vacunacion refleja las creencias y actitudes generales
sobre la vacuna y las campafias y los mensajes sobre la vacunacion deben hacer
hincapié en el riesgo que esta enfermedad supone para otras personas y en la

necesidad de que todo el mundo se vacune.®

Irfan, et al. Los resultados de su investigacion hecha en la India sugirieron
gue la credibilidad y la concienciacién influyeron positivamente en la intencion de
vacunarse de la poblacion, mientras que las dudas sobre la vacuna y el riesgo
percibido influyeron negativamente en la intencion de vacunarse. El miedo a los

efectos secundarios no influy6 en la intencién de vacunarse.’

A nivel nacional Morales-Garcia, et al. realizaron un estudio para ver los
factores relacionados a la intenciébn de vacunarse de la poblacion peruana,
encontrando que existen diferentes predictores positivos de la intencion de
vacunarse contra el COVID-19, entre los que se encuentran la confianza en la
vacuna y en las instituciones sanitarias, el modo de trabajo cara a cara y el miedo
al COVID-19. Por otro lado, tener una afiliacion religiosa protestante y la percepcion
de una conspiracion global se muestran como variables de riesgo parala aceptacion
de la vacuna. Por lo tanto, es necesario desarrollar estrategias para lograr una
elevada aceptacion y garantizar el éxito de las camparfias de vacunacion contra el
COVID-19.%8

Herrera-Afasco, et al. en su estudié busco predictores sobre la intencion
de vacunacién en Peru encontrando que tres cuartas partes de los encuestados
manifiestan intencion de vacunarse. Asi mismo, existen factores potencialmente
modificables cuya intervencion mediante estrategias adecuadas de comunicacion
aumentaria la posibilidad de aceptacion de la vacuna contra la COVID-19 en

nuestro pais.®
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La evidencia informa que las actitudes de la poblacién hacia la aceptacion
de la vacuna COVID-19 fluctuan con las olas de la pandemia, ademas que, entre
las razones de la vacilacion de las personas, con mayor frecuencia se encuentran
las preocupaciones sobre la seguridad de la vacuna y los posibles efectos
secundarios.?? Otro factor de mucha importancia estad dado por el aumento de
informacion errénea y teorias de conspiracion con respecto a la vacunacion contra
COVID-19 que se obtienen principalmente de las redes sociales (un entorno
particularmente habil para difundir informacién errénea sobre COVID-19).2! Es
importante evaluar como estas tasas de vacilacion pueden haber cambiado antes
del lanzamiento de la vacuna y, por lo tanto, como debe adaptarse la estrategia
para respaldar la estrategia de eliminacion de COVID-19 y evitar exacerbar las

inequidades en salud.?

Por todo lo revisado, con el constante aumento de datos sobre la nueva
vacuna en los medios de comunicacion y otras fuentes de informacion que influyen
en las percepciones y actitudes de la poblacion, ademas del alto impacto potencial
de la vacilaciéon de la vacuna en el umbral de la inmunidad de grupo requerida, la
intencién de recibir la vacuna debe ser una cuestion de investigacién en curso y es
muy necesario comprender las actitudes de las personas e identificar las barreras
gue pueden afectar sus decisiones de acudir a inmunizarsecontra el SARS-CoV2,;
de esta manera, el gobierno puede realizar mejores gestiones para la promocién de
la salud no solo en cuanto a la disponibilidad de dosis de la vacuna sino también en
estrategias para mejorar la aceptacion y asimilaciéon de la vacuna y combatir de
manera Optima la crisis producida por COVID-19.

1.1. Formulacién del problema

¢La percepcion del riesgo de COVID-19 en la provincia de Trujillo esta
asociada a la intencién de vacunacion contra el SARS-CoV2?

1.2. Objetivos
Objetivo General

Determinar si la percepcion del riesgo de COVID-19 esta asociada a la
intencion de vacunacion contra el SARS-CoV?2.

13



9)

1.3.

Objetivos Especificos

Medir el porcentaje de personas que perciben un bajo riesgo de infeccidn
de COVID-19 y tienen intenciones de vacunarse contra SARS-CoV2.

Medir el porcentaje de personas que perciben un bajo riesgo de infeccion
de COVID-19 y no tienen intenciones de vacunarse contra SARS-CoV2.
Medir el porcentaje de personas que perciben un alto riesgo de infeccion de
COVID-19 y tienen intenciones de vacunarse contra SARS-CoV2.

Medir el porcentaje de personas que perciben un alto riesgo de infeccion de
COVID-19 y no tienen intenciones de vacunarse contra SARS-CoV2.
Comparar los porcentajes mencionados.

Relacionar las variables intervinientes: edad, sexo, estado civil, religion,
grado de instruccion, estado actual de empleo, ingreso mensual, tamafio de
hogar, lugar de residencia, historia de enfermedad croénica, historia de
COVID-19 entre conocidos y vacuna contra influenza.

Describir los motivos que alegan las personas que muestran negativa a

vacunarse.
Hipodtesis

Ho: La percepcion del riesgo de COVID-19 no esta asociada a la intencion
de vacunacion contra el SARS-CoV2.
Hi: La percepcion del riesgo de COVID-19 esta asociada a la intencion de

vacunacion contra el SARS-CoV2.

14



Il. MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio del estudio

Se realizé un estudio de tipo observacional, transversal analitico.

POBLACION
TRUJILLANA

PERCIBE BAJO PERCIBE ALTO
RIESGO DE RIESGO DE
COVID-19 COVID-19

TIENE NO TIENE TIENE NO TIENE
INTENCION DE INTENCION DE INTENCION DE INTENCION DE

VACUNARSE VACUNARSE VACUNARSE VACUNARSE

2.2. Unidad de anédlisis:

Poblacidn universo:

Personas que residen en la provincia de Trujillo en Peru.

Criterios de seleccion:

e Criterios de inclusion: Se incluiran en este estudio a personas que tengan
edad entre los 18 y los 40 afios que residan en la provincia de Trujillo y que
no se hayan vacunado contra el SARS-CoV2.

e Criterios de exclusion: Se excluyen en el estudio aquellas personas que
no puedan recibir la vacuna por motivos médicos como alergias a

componentes de la vacuna y a las personas que ya han tenido COVID-19.

Muestra y muestreo:
Unidad de andlisis: Una persona residente de la provincia de Truijillo.

Tamafio muestral: Muestreo probabilistico para estudio transversal analitico
con poblacién ilimitada.??

ZZ .p .01 -p
32

n =
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Parametros:

o Zqa: 1,96: Valor asociado al 95% de confianza correspondiente a la
distribucion de Gauss

o p: intencién de vacunacién en poblacién: 52,9%

p: 52,9% - 0,529

(Proporciones obtenidas de “Attitudes toward the SARS-CoV-2 Vaccine:
Results from the Saudi Residents’ Intention to Get Vaccinated against COVID-
19 (SRIGVAC) Study” - Sami H. Alzahrani, M, Mohammed W. Alrabia,

Mohammed R. Algethami, et al.)?®

o e: Precision (5%)
e: 5% - 0,05

Obtenemos:

1,962 . 0,529 .(1 - 0,529)
ne= 0,052

n = 382,85 ~ 383 personas.

Muestreo: La técnica para la seleccion de la muestra se hizo a través de un
muestreo probabilistico de tipo estratificado teniendo como referencia los pesos
poblacionales de los diferentes distritos, las edades y el sexo.

Distrito POBLACION 2020 SHARE

Trujillo 344374 31%

El Porvenir 229215 21%
Florencia M 38334 3%
Huanchaco 87192 8%
La Esperanza 224427 20%
Laredo 43024 4%
Moche-Salaverry 65515 6%
Victor Larco 78304 7%

Total 1110285 100%




HOMBRE MUJER
Distrito SHARE MUESTRA H 18-24 25-29 30-34 35-40 1824 25-29 30-34 35-40
Trujillo 31% 120 60| 59| 18 12 15 14 21 15 11 11
El Porvenir 21% 81 41 | 41 13 9 10 10 15 10 8 8
Florencia M 3% 11 6 6 1 1 1 1
Huanchaco 8% 29 14| 14| 4 3 4 3 5 4 3 3
La Esperanza 20% 77 38| 38| 12 8 10 9 14 10 8 8
Laredo 4% 16 8 8 2 2 2 2
Moche-Salaverry| 6% 23 12 | 12 2 3 2 2
Victor Larco 7% 26 13| 13 4 3 3 3 3
Total 100% 383 192|191 58 40 48 46 69 48 37 37
30% | 21% | 25% | 24% | 36% | 25% | 20% | 20%
2.3. Definiciéon operacional de variables
ESCALA DE
NOMBRE TIPO MEDICION REGISTRO
V. Percepcion de . L, 0: Bajo riesgo
independiente | riesgo COVID-19 Cualitativa Dicotomica 1: Alto riesgo
V. Intencién de L L, 0: No
. Cualitativa Dicotémica s
dependiente vacunarse 1: Si
0: 18 - 24 ainos
. o 1: 25 - 29 afios
Edad Cualitativa Politbmica o
2: 30 — 34 afos
3: 35 - 40 afos
Sexo Cualitativa Dicotémica O: !—|ompre
1: Mujer
V. 0: Soltero(a)
intervinientes . oL . 1: Casado(a
Estado civil Cualitativa Politbmica e (a)
2: Viudo(a)
3: Divorciado(a)
0: catdlico
., L o, 1: cristiano
Religion Cualitativa Politdmica _
2: Otro
3: Ateo/agnéstico
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0: Sin estudios
1: Primaria incompleta
2: Primaria completa

.Grado de Cualitativa Politdmica |3: Secundaria incompleta
instruccion _ i
4: Secundaria completa
5: Superior incompleta
6: Superior completa
0: Empleado
EStai?na?égal de Cualitativa Politémica 1: Desempleado
P 2: Estudiante
0: < 3'000 soles
Ingreso mensual | Cualitativa Politémica 1: 3'000 - 10'000 soles
2:210'000 soles
0: 1 - 3 personas
Tamafio del hogar | Cualitativa Politomica 1 4 - 6 personas
2.7 -9 personas
3: 210 personas
0: Truijillo
1: Victor Largo
2: Huanchaco
Distrito de s . 3: La Esperanza
) : Cualitativa Nominal ) i
residencia 4: Florencia de Mora
5: El Porvenir
6: Moche-Salaverry
7: Laredo
Historia de u,na.l Cualitativa Dicotémica O S
enfermedad cronica 1: No
Historia de COVID- | iuativa | Dicotémica 0- Si
19 entre conocidos 1: No
ReC|b|o_vacuna Cualitativa | Dicotémica O St
contra la influenza 1: No

Definiciones operacionales:

expresado en la encuesta.

en afnos.

cuadro de Covid-19 en caso se infecte.

Percepcioén de riesgo COVID-19: Creencia del riesgo de sobrellevar mal el

Intencidén de vacunarse: Deseo de recibir la vacuna contra el SARS-CoV2

Edad: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento contabilizado

Sexo: Condicion organica, masculina o femenina, en las personas.
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e Estado civil: Conjunto de condiciones de una persona fisica, quedeterminan
su situacion juridica y le otorgan un conjunto de derechos y obligaciones.

e Religion: Credo y/o creencias religiosas que profesa la persona.

e Grado deinstruccion: Nivel educativo de la persona.

e Estado actual de empleo: Situacion laboral de la persona.

¢ Ingreso mensual: Cantidad de dinero que gana la persona mensualmente.

e Tamaio del hogar: Cantidad de personas con quienes vive en casa.

e Lugar de residencia: Distrito donde vive la persona.

e Historia de una enfermedad crénica: Persona presenta alguna
enfermedad cronica.

e Historia de Covid-19 entre conocidos: Antecedente de Covid-19 entre sus
familiares o amigos.

e Vacuna contra la influenza: Recibo de dosis de la vacuna contra la
influenza en los Ultimos 5 afios.

2.4. Procedimientos y técnicas

Se solicit6 la aprobacién de la escuela profesional de Medicina Humana de
la Universidad Privada Antenor Orrego, tras la aprobacion del proyecto se realizo
una encuesta (anexo 1) a personas que residen en la provincia de Truijillo en Peru
entre las fechas del 4 de abril de 2022 al 22 de abril de 2022. La encuesta esté
tomada de un estudio previo.?® En dicho estudio se elaboré un cuestionario
estructurado adaptado a partir de estudios publicados anteriormente.'62* Ademas
realizaron una prueba piloto con 50 personas de la poblacién general para
comprobar la comprensibilidad del cuestionario, que luego se modificé en
consecuencia. La fiabilidad de la encuesta fue del 82% segun el alfa de Chronbach.
Ademas, en dicho estudio dos profesores de alto nivel y un especialista en
educacion meédica revisaron la validez de constructo y de contenido del
cuestionario y lo modificaron segun las sugerencias, por todo lo expuesto, el

instrumento cuenta con la validez y confiabilidad correspondiente.

Se contraté los servicios de la empresa: Mercadia Investigacion y Marketing
(Razén Social: Grupo Roca Azul SAC — RUC: 20480963017), una empresa

encuestadora para la difusion y recoleccién de los datos de la encuesta.
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La estratificacion de la muestra se hizo segun los pesos de poblacion de los
diferentes distritos, edades y sexo. Para la identificacion de las personas no
vacunadas, los entrevistadores revisaron el carnet de vacunacion virtual contra
COVID-19 del MINSA a través de la misma app que el ministerio sac6. Todos los
participantes fueron informados sobre los objetivos de la encuesta antes de
responderla y dieron su consentimiento informado para poder completarla. (anexo
2)

La intencién de los participantes con respecto a la vacunacion se midio
utilizando el item "¢ Esta dispuesto(a) a vacunarse contra COVID-19 si la vacuna
estuviera disponible en su medio, para su edad y de forma gratuita?", las respuestas
se recopilaron en una escala Likert de cinco puntos de: muy endesacuerdo, en
desacuerdo, indeciso, de acuerdo y totalmente de acuerdo. Parael analisis las
respuestas se agruparon en 2 categorias, el primero contendra las respuestas: “de
acuerdo” y “totalmente de acuerdo”; y el segundo grupo contendralas respuestas:
“‘indeciso”, “en desacuerdo” y “totalmente en desacuerdo”. Lapercepcion de riesgo
de COVID-19 se midio utilizando el item: “;,Cémo cree usted que llevaria la
enfermedad si le diera covid-19?”, las respuestas también fueron recopiladas en
una escala Likert-5 de: “Inofensivo/asintomatico”, “muy bien”, “bien”, “mal” y “muy
mal”. Las respuestas negativas (“inofensivo/asintomatico”, “muy bien” y “bien”) y las
respuestas positivas (“mal” y “muy mal”) también se combinaron en categorias de

“percibe bajo riesgo” y “percibe alto riesgo” para el respectivo andlisis.

También se recopilaron datos relacionados con las caracteristicas
personales y sociodemograficas de los participantes que incluian: la edad, el sexo,
el estado civil, las creencias religiosas, el grado de instruccion, el tamafio del hogar,
el distrito donde reside, los ingresos mensuales y la situacion laboral. Ademas, se
preguntod por antecedentes médicos de enfermedades cronicas de losencuestados,
y también se pregunté cualquier historial de infecciones por COVID- 19 entre
amigos y familiares. Finalmente, también se pregunto a los participantes si habian
recibido alguna vacuna contra la influenza dentro de los 3 dltimos afios previo a la

pandemia.

Adicionalmente, para aquellos que marcaron “muy en desacuerdo”, “en
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desacuerdo” e “indeciso” sobre su intencién de vacunarse, se les pregunto por las
razones de su respuesta utilizando 11 items relacionados con la vacuna en si
(eventos adversos, falta de eficacia, etc.), falta de confianza en las compaiiias
farmacéuticas (en la fabricacién, desarrollo de vacunas y pruebas clinicas) o
percepciones erréneas sobre la infeccién por Covid-19 (creencia de que es una
enfermedad inofensiva o preferencia por la inmunidad natural). Por efecto del
analisis posterior se colocaron estas respuestas en 2 grupos: el primero de aquellos
que han decidido no vacunarse (“muy en desacuerdo” y “en desacuerdo”) y

aquellos que estan indecisos (“indeciso”).

Procesamiento de lainformacion:

Se descargaron todos los datos recopilados y obtenidos mediante el
instrumento de recoleccion elegido, al programa Microsoft Excel 2019, y luego se
realizé la limpieza correspondiente de la informacién recolectada. Esta data fue
llevada al paquete estadistico IBM SPSS Statistics 26, el cual se us6 para el
procesamiento de los datos y la obtencion de todos los indicadores estadisticos

necesarios.

Estadistica descriptiva:

Las prevalencias para las variables y caracteristicas cualitativas de la
poblacion en estudio se presentaron en cuadros de una y de doble entrada con
frecuencias en cifras absolutas y porcentuales.

Estadistica analitica
Las asociaciones entre las diversas caracteristicas y factores respecto a la
intencion de vacunarse de los sujetos en estudio, se evaluaron mediante pruebas

no ajustadas como Chi-cuadrado de Pearson.

Para las asociaciones ajustadas se empled un andlisis de correlacién (Rho
de Spearman) para medir la fuerza de asociacion entre dos variables y la direccion
de la relacion, empleando la “intencién de vacunarse” como variable dependiente y
tomando como categoria de referencia la respuesta “Si”. El parametro de

significancia estadistica para las pruebas estadisticas es el usual dep<0,05.
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Principios de bioética:

El presente estudio fue aprobado por un comité de ética (Comité de Etica
de la escuela profesional de medicina humana UPAO Trujillo), ademas se pidi6 a
cada participante su consentimiento informado antes de que participe en el estudio.
La informacion obtenida fue utilizada Unicamente para fines de esteestudio y se ha

mantenido anonima la identidad de los participantes.

Limitaciones:

En principio, una limitante de este estudio es que, aunque se utiliza una
muestra demograficamente representativa de la provincia de Trujillo, los resultados
no son representativos para todo el pais, esto debido a lapluriculturalidad entre los
habitantes de las 3 regiones naturales que presenta el Peru; sin embargo, se asume
gue las asociaciones entre variables siguen el mismo patrén que las de la poblacion
general. En un segundo punto, no podemos inferir causalidad debido a la naturaleza
transversal de este proyecto. En tercer lugar, lo que se buscé investigar es la
intencién de vacunacion, por lo que es probable que la cantidad real de personas
gue acudan a vacunarse sea menor a la cantidad de encuestados que respondieron
afirmativamente dado los factores asociados con la intencién de vacunacién que

influyen en la aceptacion de la vacuna.?>2’
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. RESULTADOS

En el presente estudio de investigacion se incluyé un tamafio muestral de
383 sujetos que cumplieron los criterios de inclusién. En la Tabla 1 se observa que
el 79.60% de los encuestados percibe un bajo riesgo de COVID-19 y el 20.40%
percibe un alto riesgo de COVID-19. Asi mismo, podemos observar que el67.10%
de los encuestados se mostraron a favor de vacunarse y el 32.90% mostraron

negativa a querer recibir la vacuna contra el SARS-CoV2.

Tabla 1. Medicién de los porcentajes de los sujetos de estudio en base a su
percepciéon de riesgo de COVID-19 y sus intenciones de vacunarse contra
SARS-CoV2.

Percepcion de riesgo COVID- Intencion de vacunarse

19 N - % Total
Si No
Alto riesgo N 60 18 8

% (15.70) (4.70) (20.40)

Bajo riesgo N 197 108 305
% (51.40) (28.20) (79.60)

Total N 257 126 383
% (67.10) (32.90) (100.00)

Fuente: Tabla obtenida en SPSS, version 26.

Se observa en la Tabla 1, que el 51.40% del total de personas perciben un
bajo riesgo de infeccion de COVID-19 y tienen intenciones de vacunarse contra
SARS-CoV2. También notamos que el 28.20% del total de encuestados perciben
un bajo riesgo de infecciéon de COVID-19 y no tienen intenciones de vacunarse
contra SARS-CoV2. Ademas, el 15.70% del total de encuestados perciben un alto
riesgo de infeccion de COVID-19 y tienen intenciones de vacunarse contra SARS-
CoV2. Y solo el 4.7% del total de personas perciben un alto riesgo de infeccion de

COVID-19 y no tienen intenciones de vacunarse contra SARS-CoV2.

En este estudio, se identificO cuales eran los motivos de las personas para
no querer vacunarse (Figura 1), donde la mayoria de las personas encuestadas
expresan preocupaciones sobre la seguridad de las vacunas y temen la aparicién
de efectos secundarios (54.0%). Entre los demas motivos manifestados, en
segundo lugar, un numero significativo de personas se preocupa por la rapidez

con la que las vacunas contra el COVID-19 se desarrollaron y siente que no se
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realizaron pruebas suficientes antes de su lanzamiento al mercado (25.0%). Y como
el tercer motivo mas mencionado, un pequefio porcentaje de personas expresan
gue tienen dilemas éticos, morales o creencias religiosas que les impiden utilizar
las vacunas (6,5%). El resto de razones mencionadas por las personas no alcanzé

el 5% de encuestados.

Figura 1. Motivos manifestados respecto a intencidon negativa de vacunarse.

Motivos manifestados frente a la negativa a vacunarse

Esta vacuna cambia el ADN de las personas y nos - 4%
vuelven seres humanos transgénicos

L2 vacuna o me parece muy segura y tienen efectos . | ;¢
. =
secundarios
La vacuna no ha sido probada el suficiente tiempo por _ 25%
N M =]
salir rapido al mercado
La vacuna no funciona - 4,8%

No confio en los medios de comunicacidn ni la OMS

porque todos ellos buscan solo su propio beneficio I 0,9%

Solo es un invento de las compafias farmacéuticas l 2 4%
para ganar dinero !

Prefiero adguirir la inmunidad a través de contagiarme
de Covid-19 ya que las enfermedades proporcionan l 2,4%
mejor inmunidad que las vacunas

Tengo conflictos éticos, morales y/o creencias .
e lre vt e B 65
religiosas con el uso de las vacunas

Luego de haber realizado la prueba chi cuadrada de Pearson para la
detecciéon de diferencias significativas entre nuestras variables en estudio (Tabla
2), se ha determinado que la percepcion de riesgo de covid esta asociada la
intencidn de vacunarse de las personas de la ciudad de Trujillo con un resultado

estadisticamente significativo (X?: 4.280; p valor < 0.05).
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Tabla 2. Percepcidn del riesgo de COVID-19 y su asociacién ala intencion de
vacunacion contra el SARS-CoV2.

Intencion de
vacunarse
Valor 4.28
Percepcion de
2 . .
X* de Pearson riesgo Covid-19 Sig. (bilateral) <0.05
N casos validos 383

Fuente: Tabla obtenida en SPSS, version 26.

Respecto a las caracteristicas demograficas observadas y analizadas en la
Tabla 3, podemos apreciar que la totalidad de encuestados tuvo un rango de
edad entre 18 y 40 afios, siendo el grupo de 18-24 el mas predominante con un
32.38% del total de sujetos. La distribucion del género fue relativamente equitativa
correspondiendo al sexo masculino el 51.17% mientras que el sexo femenino fue
del 48.83%. Respecto al estado civil la categoria predominante encontrada fue
“soltero” con el 60.57%. Asi también, para la religion se hallé que el 59.01% de los
sujetos en estudio son “catolicos”, 21.41% pertenecen a la religion “cristiana”,
10.44% son “ateos” y el 9.14% restante pertenecen a “otras religiones”. Respecto
al grado de instruccion se evidencia que el 36.81% han completado la secundaria,
34.2% completaron solamente la primaria, 22.19% terminaron estudios superiores

y solamente el 6.79% responden no tener estudios.
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Tabla 3. Caracteristicas demogréaficas de los sujetos en estudio acorde a la
intencién de vacunarse.

INTENCION DE
; VACUNARSE
VARIABLE CATEGORIA - p
NO (n =126) Sl (n =257)
f (%) f (%)
18-24 38 (9.9) 97 (25.3)
25-29 31(8.1) 59 (15.4)
EDAD 30 - 34 28(73)  55(14.4) =00
35-40 29 (7.6) 46 (12.0)
Hombre 72 (18.8) 115 (30.0)
SEXO Mujer 54(14.1) 142 (37.1) OO
Soltero 72 (18.8) 162 (42.3)
Casado 32 (8.4) 37 (9.7)
ESTADO CIVL Conviviente 19 (5.0) 51(13.3) >0.05
Divorciado 2 (0.5) 4 (1.0)
Viudo 1(0.3) 3(0.8)
Catdlico 63 (16.4) 166 (43.3)
. Cristiano 34 (8.9) 48 (12.5)
RELIGION Otro 1539)  22(5.7) 0O
Ateo-agndstico 14 (2.7) 21 (5.5)
Primaria completa 12 (3.1) 15 (3.9)
GRADO DE Secundaria completa 58 (15.1) 77 (20.1) <0.05
INSTRUCCION* Superior completa 41 (10.7) 97 (25.3) '
Superior incompleta 15 (3.9) 68 (17.8)
ESTADO ACTUAL DE Desempleado 40 (13.0) 107 (28.0) <0.05
EMPLEO Empleado 76 (19.8) 150 (39.2) '
< 37000 soles 82 (21.4) 161 (42.0)
INGRESO MENSUAL 37000 — 97999 soles 43 (11.2) 91(23.8) >0.05
> 107000 soles 1(0.3) 5(1.3)
< 4 personas 52 (13.6) 72 (18.8)
~ 4 - 6 personas 59 (15.4) 151 (39.4)
TAMANO DE HOGAR 7 - 9 personas 11 (2.9) 27 (7.0) <0.05
> 10 personas 4 (1.0) 7(1.8)
Trujillo 22 (5.7) 70 (18.3)
Victor Larco 8(2.1) 20 (5.2)
Huanchaco 13 (3.4) 18 (4.7)
DISTRITO DE La Esperanza 40 (10.4) 46 (12.0) ~0.05
RESIDENCIA Florencia de Mora 6 (1.6) 9(2.3) '
El Porvenir 21 (5.5) 67 (17.5)
Moche - Salaverry 11 (2.9) 15 (3.9)
Laredo 5(1.3) 12 (3.1)

*Se omitieron las variables que no contaron con sujetos de estudio
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Del total de encuestados, declararon trabajar el 59.53%, ser estudiantes el
23.76% y el 16.71% restante respondieron que se encuentran desempleados. Los
ingresos mensuales se encontraron 65.01% en el rango de 0-2999 soles, 32.64%
en rango de 3000-9999 soles y respecto a ingresos superiores a 10000 soles el
2.35%.

El tamafio familiar estuvo agrupado en 4 categorias, observandose que el
52.48% tiene un tamafio familiar de 4-6 miembros, el 33.68% tiene un tamafo
familiar de 1-3 personas, el 10.7% corresponde a un tamafo familiar de 7-9
miembros, y el 3.13% restante mas de 10 miembros en la familia.

En cuanto al distrito de residencia, Trujillo abarca la mayor proporcién con 29,5%
del total de encuestados, seguido por El Porvenir con el 21.15% del total y La
Esperanza con el 20.89%.

Respecto a las caracteristicas clinicas observadas y analizadas en la Tabla
4, vemos que el 49.3% del total de sujetos en estudio han recibido la vacuna contra
la influenza en los ultimos 5 afios. Asi mismo, solamente el 20.6% manifiesta
padecer alguna enfermedad crénica. Del total de encuestados, el 76.0% manifiesta
gue tuvo amigos familiares o personas cercanas que padecierono experimentaron

el covid-19.

Tabla 4. Caracteristicas clinicas de los sujetos en estudio acorde a la
intencion de vacunarse.

INTENCION DE
3 VACUNARSE
VARIABLES CATEGORIA NO (n = 126) Si (n = 257) p
f (%) f (%)

Enfermedad crénica gllo 9360((275_51)) 24098 ((15; 83;) > 0.05
Historia de COVID-19en  No 38(9.9) 54(14.1) <005
personas cercanas Si 88 (23.0) 203 (53.0)

Vacuna de influenza en los  No 70 (18.3) 124 (32.4) 0.05
tltimos 5 afios Si 56 (14.6) 133 (34.7)

Luego de haber realizado la prueba chi cuadrada de Pearson para la
deteccién de diferencias significativas entre nuestras variables en estudio, se ha
determinado que la percepcién de riesgo de covid esta asociada la intencion de

vacunarse de las personas de la ciudad de Trujillo con un resultado
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estadisticamente significativo (X?: 4.280; p valor < 0.05).

Ademas, para corroborar esta significancia estadistica entre las variables
percepcion de riesgo de COVID-19 y la intencidn de vacunarse, se ha realizado un
andlisis correlacional mediante la prueba estadistica Rho de Spearman para
variables cualitativas, encontrando un coeficiente de correlacion de 0.158, que si
bien este estadigrafo nos indica una correlacion de baja intensidad, nos permite
evidenciar por la significancia estadistica (p valor <0.05) que existe una correlacion
positiva entre ambas variables, es decir que a menor percepcién de riesgo
corresponde menor intenciébn de vacunarse, y a mayor percepcion de riesgo

corresponde mayor intencidon de vacunarse (Tabla 5).

Con nuestros resultados, ademas, las variables de: el sexo, la religion, el
grado de instruccion, el estado actual de empleo, el tamafio del hogar y la historia
de COVID-19 entre conocidos nos indica que todas estas variables deben ser
consideradas como posibles factores asociadas a la intencidén de vacunarse en esta
poblacién analizada. Para un analisis mas profundo éstas también fueron
ingresadas en la correlacion efectuada (Tabla 5), utilizando como variable
dependiente la intencién de vacunarse y como categoria de referencia la respuesta

[{Pyret]

SI.
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Tabla 5. Correlaciéon de las variables con la intencién de vacunacién contra
el SARS-CoV2.

Intencidn de vacunarse

Variables Categoria Rho de Significancia
Spearman
Eg;ﬁg?fgén deriesgo de Alto riesgo 0.158 <0.05
Sexo Mujer 0.023 > 0.05
Religion Creyente -1.33 <0.05
Grado de instruccion Primaria completa -1.235 <0.05
Estado actual de empleo Empleado 0.054 > 0.05
Tamafo del hogar < 4 personas 0.112 <0.05
Historia de COVID-19 Sj 0101 <0.05

entre conocidos

En relacion con las variables intervinientes se puede apreciar que la religion,
el grado de instruccién, el tamafio del hogar y la historia de COVID-19 entre
conocidos son influyentes en la intencién de vacunarse, tal como se demuestra con

los valores p, donde todos son menores que el nivel de significancia 0.05.



IV. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el presente estudio se examinaron las intenciones de la poblacién de la
provincia de Trujillo de recibir la vacuna contra SARS-CoV2 asociandose a la
percepcion que tienen del riesgo que conlleva la enfermedad COVID-19, ademéas
de buscar la relacion con caracteristicas sociodemograficos y caracteristicas
clinicas de los sujetos de estudio. Al mismo tiempo, se ha identificado los motivos

frente a la negativa de vacunarse manifestados por las personas encuestadas.

En el presente estudio, se encontré que la intencién general de vacunarse
contra COVID-19 era alta (67%). Este resultado es consistente con los hallazgos
de otros trabajos a nivel mundial, como el de Dror et al., quienes mostraron una
tasa de aceptacion de la vacuna del 75% en la poblaciéon general israeli.?® También
notamos esta similitud con los resultados de Reiter et al., quienes desarrollaron y
encontraron que el 69% de los participantes en los Estados Unidos estaban
dispuestos a recibir una vacuna contra el COVID-19.2° En un estudio hecho en
Malasia, Wong et al., informaron que el 48% de los participantesdefinitivamente
tienen la intencidn de vacunarse, y un 30% probablemente tendrian la intencion de

vacunarse.3°

Se registraron tasas mas elevadas de intencién de vacunacién entre los
participantes mas joévenes del estudio (25.3%), similar a trabajos anteriores que
informaban sobre poblaciones en edades laborales, los méas jovenes de dichos
estudios mostraban mayor disposicion de querer vacunarse. Por ejemplo,
Schwarzinger et al., en su estudio mostré que en la poblacion francesa, laspersonas
en un rango de edad entre 18-24afos tenian 5% mas tasa de aceptacion que la
poblacién entre 55-64 afios.3! Es razonable encontrar unamayor intenciéon de
vacunacion entre los encuestados de este grupo de edad, ya que vacunarse no solo
era importante en un ambito de salud, sino también laboralya que muchos trabajos
exigian presentar un carnet de vacunacion. Por el contrario, otros estudios
encontraron una menor intencion en los grupos sociodemograficos como mujeres

embarazadas y las personas no académicas.
32-34

En el presente estudio, el riesgo percibido respecto al COVID-19 se ha

encontrado asociado a la intencién de adquirir la vacuna contra dicha enfermedad
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(X?: 4.280; p valor < 0.05). Estos resultados estan acorde a otros estudios como el
realizado por Viswanath, et al., que se identifico asociacion entre la percepcion de
riesgo (OR: 2.74 [1.88-4.01]; p valor < 0.05); asi también como otros factores como
la etnia, la exposicion a diferentes medios de comunicacion para las noticiassobre
COVID-19, la identificacion partidista y la confianza en los cientificos como factores
gue estarian afectando a la aceptacion de la vacuna COVID-19 en los Estados
Unidos.%® De igual manera, Caserotti et al., realizé un estudio en Italia comprando
la poblacion italiana antes de la cuarentena y posterior a la cuarentena
encontrando que durante el bloqueo hubo mas personas dispuestas a vacunarse
contra la COVID-19, independientemente de sus creencias sobre las vacunas, y a
medida que aumentaba la percepcion del riesgo, también lo hacia la intencién de
aceptar la vacuna (OR: 4.86 [3.53-6.74], p valor < 0.05).%

Este hallazgo esta en linea con la teoria del riesgo como sentimiento, que
sostiene que las caracteristicas especificas de un peligro las determinan la
percepcién del riesgo.®” Durante la etapa de aislamiento social, la COVID-19 se
convirti en una amenaza fisica y psicolégica cercana, con intervenciones
terapéuticas limitadas y un curso impredecible. Por ende, la poblacion pudo
encontrar en la vacunacion, una solucién ante el aumento de la sensibilidad general
a los peligros de las enfermedades durante el confinamiento, aunque estaultima

aseveracion requiere mas investigacion.38-40

En el presente estudio, respecto a la variable sexo se encontré que las
mujeres tienen mayor aceptacion a adquirir la vacuna frente a los hombres. Sin
embargo, multiples estudios a nivel mundial muestran resultados diversos y no
parece haber una tendencia clara por alguno de los sexos. Acorde a la revision
sistematica llevada por Yasmin et al., la tendencia positiva en la aceptacion de
vacunas entre hombres y mujeres podria ser el resultado de un sesgo de muestreo
de las mismas.*! En el mismo estudio también se lleg6 a la misma conclusién sobre
el tamafo de hogar, si bien en nuestro estudio se ha hallado (Coef: 0.112, p valor
< 0.05) asociacion entre mientras mayor sea el tamafio del hogar hay menor
intencién de vacunarse; debido a la gran variedad de resultados en los estudios
hechos respecto al tema, esta variable requiere de estudios mas afondo para ser

realmente concluyentes.
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Entre otros factores influyentes en la decisibn de vacunarse encontrados
en este estudio esta la religion, las personas que se profesan alguna religion tenian
asociacion significativa a el rechazo y la inseguridad de colocarse la vacuna contra
COVID-19. Este resultado se suma a la diversidad de hallazgos en el tema de la
asociacion entre vacunas Yy religion, ya que muchos estudios han informado
asociacion negativa entre el grado de fe de las personas y su aceptacion de las
vacunas.*>43 Pero otros estudios han documentado una relacién positiva y otros
muestran en sus resultados que no hay ninguna relacion entre la vacunacion y la
religién.*44> La asociacion entre la religiosidad de las personas y su aceptacion

hacia las vacunas debe de estudiarse mas a fondo.

Como parte de otra de las variables de estudio, se ha encontrado que las
personas con un menor nivel educativo tienen a ser mas reacios a colocarse la
vacuna contra la COVID-19 (Coef: -1.235, p valor < 0.05), frente a las personas que
tienen educacion basica completa o un grado superior de estudios. Este resultado
va acorde a otros estudios previos donde se muestra que el niveleducativo es

proporcional a la tasa de aceptacion de la vacuna COVID-19.46:47

Personas con historia de COVID-19 en personas cercanas como familiares
y amigos también mostraron mayor disposicion a adquirir la vacuna (Coef: 0.101,
p valor < 0.05). Este resultado va acorde a otro estudio previo realizado en nuestro
pais en el que Vizcardo, et al., hallé asociacion entre la historia de COVID-19 de
personas cercanas y la intencion de vacunarse (PR: 1.13 [0.92- 1.39], p valor <
0.05) y puede verse explicado una vez mas por la teoria del riesgo como
sentimiento, al tras haber visto de primera mano los efectos de la enfermedad en
un ser querido que incluso pudo tener un desenlace fatidico, hace que tengan mayor

intencion de vacunarse que aquellos que no han atravesado dicha situacion.3748

Finalmente, en el presente estudio, los participantes que no estaban
dispuestos a vacunarse tenian preocupaciones sobre la seguridad de las vacunas
y sus efectos secundarios (54% de los que manifestaron negativa a vacunarse), asi
como el tiempo de desarrollo y de prueba que ha tenido en comparacion con sus
homologos (25% de los que manifestaron negativa a vacunarse). Este hallazgo

coincide con los hallazgos informados por estudios anteriores.334°
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V. CONCLUSIONES

51.4% de la poblacion de la provincia de Trujillo percibe un bajo riesgo de
COVID-19 y tiene intenciones de vacunarse contra SARS-CoV?2.

28.2% de la poblacion de la provincia de Trujillo percibe un bajo riesgo de
COVID-19 y no tiene intenciones de vacunarse contra SARS-CoV2.

15.7% de la poblacién de la provincia de Trujillo percibe un alto riesgo de
COVID-19 y tiene intenciones de vacunarse contra SARS-CoV?2.

4.7% de la poblacion de la provincia de Trujillo percibe un alto riesgo de COVID-
19 y no tiene intenciones de vacunarse contra SARS-CoV2.

Existe asociacion positiva entre la percepcion de riesgo de COVID-19 y la
intencion de vacunarse contra el SARS-Cov2.

Entre las variables intervinientes, se encontré asociacion negativa entre las
personas que profesan algun credo y los que tienen menor nivel educativo
respecto de la disposicion a querer ser vacunados; asi mismo hay asociacion
positiva entre las personas con un tamafo de hogar reducido y los que tienen
historia de COVID-19 entre conocidos respecto a la intencion de si querer
vacunarse. La edad, el sexo, el estado civil, el ingreso mensual, el distrito de
residencia, el estado actual de empleo, presentar una enfermedad crénica o
haber recibido la vacuna contra la influenza en los ultimos 5 afios no influyen

en la intencién de vacunarse de las personas.

La negatividad a recibir la vacuna mayoritariamente se da por desconfianza
en la seguridad y los efectos secundarios de la vacuna.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda identificar los grupos demograficos con menor aceptacion a
vacunarse para iniciar educacioén y mejorar la aceptacion de la vacuna.

Se recomienda comprender por qué las personas pueden expresar dudas sobre
la vacunacién ya que es un factor clave en el disefio de programas especificos
por parte de las partes interesadas y las autoridades en el sistemanacional de

atencion de salud.

Se recomienda reforzar las campafias pro vacunacion involucrando a todos los
profesionales de la salud y al gobierno ya que, teniendo un tercio de los
residentes de la ciudad indispuestos a vacunarse, ellos representan un peligro

sustancial para la salud publica y una barrera para lograr la inmunidad colectiva.

Se recomienda investigar mas factores relacionados con la vacilacién en la
vacunacion y asi poder cubrir mas factores y reducir la tasa de negatividad e

indecision sobre adquirir la vacuna contra COVID-19.
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VIIl.  ANEXOS:

ANEXO 1: ENCUESTA

LOS SIGUIENTES ENUNCIADOS MARQUELOS CON UNA “X”

1. ¢Qué edad tiene?

18 - 24 afios 25 - 29 afios 30 - 34 afios 35 — 40 afios

2. ¢Cual es su sexo?

CIHombre ] Mujer
3. ¢Cual es su estado civil?

O soltero Casado Conviviente Divorciado Viudo

O O

4. ¢Qué religion profesa?

O catolico Cristiano Otro Ateo-agnostico

O

5. ¢Cuél es su nivel educativo/grado de instruccién?

[ sin estudios Primaria incompleta Primaria completa

O

Cdsecundaria incompleta Secundaria completa

[ Superior incompleta Superior completa

O

6. ¢Cudl es su estado actual de trabajo?

|:|Desempleado O Empleado
7. ¢Cuédl es el ingreso mensual en casa?
[ <3000 soles [13000-9999 soles [ =10"000
8. ¢Cuantas personas viven con usted en casa?
O<4 personas O-s6 personas O7-9 personas [] = 10 personas

9. ¢En qué distrito de la ciudad vive?

|:|Trujillo Victor Larco Huanchaco La Esperanza

Oriorencia de Mora El Porvenir Moche-Salaverry  Laredo

O

10.¢,Tiene usted alguna enfermedad crénica como diabetes, hipertension
arterial, arritmias cardiacas, asma, enfermedades renales, hiper o
41



hipotiroidismo, etc.?

Osi [ No
11.;,Sus seres cercanos como familiares, amigos o compaiferos del

trabajo/estudios han presentado Covid-19 alguna vez?
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13.

Osi CINo

12.¢;Harecibido usted la vacuna contra la influenza en los ultimos 5 afios?

Osi O No
¢,Como cree usted que llevaria la enfermedad si le diera covid-19?
Clinofensivo o asintomatico O Muy bien [Bien
COwmal [ Muy mal
14.¢;Estéa dispuesto(a) a vacunarse contra COVID-19 si la vacuna estuviera

disponible en su medio, para su edad y de forma gratuita?

|:|Muy en desacuerdo [ En desacuerdo
CJindeciso [ pe acuerdo
|:|Muy de acuerdo

Si su respuesta es “De acuerdo” o “Muy de acuerdo” ha concluido el cuestionario
y agradecemos su patrticipacion. Si su respuesta es “Muy en desacuerdo”, “en
desacuerdo” o “indeciso”: Sefale la razon principal por la que usted no desea o
no ha tomado la decision de acudir a vacunarse contra la COVID-19:
[ Tengo conflictos éticos, morales y/o creencias religiosas con el uso de las
vacunas.
[ Se deben usar productos naturales y evitar los productos de la vacuna.
] Prefiero adquirir la inmunidad a través de contagiarme de Covid-19 ya que las
enfermedades proporcionan mejor inmunidad que las vacunas.
] Esta vacuna es innecesaria porque se dirige a una enfermedad relativamente
inofensiva.
[[]Solo es un invento de las compafiias farmacéuticas para ganar dinero.
[INo confio en los medios de comunicacién tradicionales ni la OMS porque
todos ellos buscan solo su propio beneficio.
[ITengo muy poco riesgo de contraer Covid-19.
[La vacuna no funciona.
[ La vacuna no ha sido probada el suficiente tiempo por salir rapido al mercado.
[JLa vacuna no me parece muy segura y tienen efectos secundarios.
[JEsta vacuna cambia el ADN de las personas y nos vuelven seres humanos

transgénicos.
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante,

Soy estudiante del Programa de Pregrado de Medicina Humana de la
Universidad Privada Antenor Orrego y estoy llevando a cabo un estudio sobre
“Percepcion de riesgo de Covid-19 y la intencién de vacunacion contra el SARS-
CoV2 en Trujillo-Perd” como requisito para obtener mi titulo profesional de Médico
Cirujano. El objetivo del estudio es determinar si la percepcion del riesgo de COVID-
19 esta asociada a la intencion de vacunacion contra el SARS-CoV?2.

El estudio consiste en llenar un cuestionario el cual le tomara contestarlo
aproximadamente 5 minutos. Se le preguntara por algunos datos personales. El
proceso sera estrictamente confidencial.
La participacion es voluntaria y anonima. Usted tiene el derecho de retirar el
consentimiento para la participacion en cualquier momento. El estudio no conlleva
ningun riesgo. No recibird ninguna compensacion por participar. Si tiene alguna
pregunta sobre esta investigacion, se puede comunicar con el investigador al
976303878.

Investigador: Luis Fernando del Busto Chang

FIRMA HUELLA DIGITAL
DNI:
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