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RESUMEN

Introduccion: La pandemia por COVID-19 ha enfatizado la importancia en la vacunacién.
Obijetivo: Investigar los factores asociados a la vacunacién y la intencién de vacunacion frente a
COVID-19 en una poblacion rural de los Andes peruanos. Metodologia: Es un estudio
observacional analitico transversal en la comunidad de Tambillo, en Ayacucho. Se hizo un
muestreo no probabilistico de 389 participantes. La variable dependiente fue la vacunacién e
intencidn de vacunacion, las variables independientes fueron datos sociodemograficos, entorno
familiar, nivel de conocimiento sobre COVID-19 y miedo sobre COVID-19; los que se midieron
con una encuesta estructurada y escalas especificas previamente validadas. Se calcularon las
razones de prevalencia crudas (RP) y ajustadas (RPa). Resultados: 382 respondieron la encuesta,
57,07% fueron varones, el 34,55% tuvo entre 18 a 21 afios. El 34,3% estaba vacunado; de los
gue no, el 52,99% tenia la intencion de vacunarse. Se asocid con la vacunacion la edad de 28 a
44 afios (RPa:3.91; 1C95%:2.11-7.27) y la de 45 a 85 afios (RPa:6.25; 1C95%:3.29-11.86) frente a
la menor de 28, el grado de instruccién superior (RPa:2.29; 1C95%:1.36-3.86), tener
comorbilidades (RPa::1.75; 1C95%:1.31-2.34) y una buena satisfaccién con el personal de salud
(RPa:2,38; 1C95%:1.17-4.81). No hubieron variables asociadas a la intencion de vacunarse en el
analisis multivariado Conclusién: Los factores asociados a la vacunacion en esta comunidad
rural andina peruana fue la edad, grado de instruccidn, presencia de comorbilidades y
satisfaccion con el personal de salud. Estos hallazgos resaltan la necesidad de adaptacion de
estrategias de vacunacion en entornos rurales.

Palabras claves: Vacunacion; Negativa a la Vacunacién; COVID-19; Poblacién Rural (Fuente:
DeCS BIREME)

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic has underscored the importance of vaccination.
Objective: To investigate the factors associated with vaccination and the intention to vaccinate
against COVID-19 in a rural population in the Peruvian Andes. Methodology: This is a cross-
sectional analytical observational study in the community of Tambillo, Ayacucho. A non-
probabilistic sample of 389 participants was taken. The dependent variable was vaccination and
intention to vaccinate, and the independent variables were sociodemographic data, family
environment, level of knowledge about COVID-19, and fear of COVID-19, which were measured
using a structured survey and specific scales previously validated. Crude Prevalence Ratios (PR)
and adjusted Prevalence Ratios (aPR) were calculated. Results: 382 responded to the survey,
57.07% were male, and 34.55% were between 18 and 21 years old. 34.3% were vaccinated; of
those not vaccinated, 52.99% intended to get vaccinated. Vaccination was associated with the
age group of 28 to 44 years (aPR: 3.91; 95% Cl: 2.11-7.27) and 45 to 85 years (aPR: 6.25; 95% Cl:
3.29-11.86) compared to those under 28, higher educational level (aPR: 2.29; 95% Cl: 1.36-3.86),
having comorbidities (aPR: 1.75; 95% Cl: 1.31-2.34), and good satisfaction with healthcare
personnel (aPR: 2.38; 95% Cl: 1.17-4.81). No variables were associated with the intention to
vaccinate in the multivariate analysis. Conclusion: The factors associated with vaccination in
this rural Andean community in Peru were age, educational level, presence of comorbidities,
and satisfaction with healthcare personnel. These findings highlight the need for adaptation of
vaccination strategies in rural settings.

Keywords: Vaccination Refusal; COVID-19 Vaccines; COVID-19; Rural Population (Source: MeSH
NLM)

Rev Peru Med Integrativa. 2023;8(4) X-X

Informacion del articulo

Fecha de recibido
05 de noviembre del 2023

Fecha de aprobado
08 de diciembre del 2023

Correspondencia
Maria S. Palomino
mariapchipana@gmail.com

Conflictos de interés
Los autores declaran no tener conflic-
to de interés.

Contribuciones de autoria

MSP, CIMQ y IQGC participaron en la
Conceptualizacidn, analisis formal,
Investigacion y redaccion, revision y
edicion del borrador original. Todas las
autoras aprobaron la publicacién del
manuscrito.

Financiamiento

Autofinanciado

Citar como:

Palomino MS. Factores asociados a la
vacunacion e intencién de vacunacién
frente a COVID-19 en una poblacién
rural de los Andes peruanos. 2023;
8(4):X-X.



Factores asociados a la vacunacion e intencion de vacunacion frente a COVID-19 en una poblacion rural de los Andes peruanos

INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19, que surgié en Wuhan, China en
2019, ha causado un impacto devastador en las sociedades a
nivel mundial, cobrando la vida de millones de personas. Esta
pandemia no solo ha generado temor debido a sus efectos
mortales, sino que también ha provocado serios problemas
en los sistemas de salud y en la economia [1]. A pesar de
experimentar diversas olas de contagio, en los paises de
ingresos bajos y medios, las cifras de infeccion alcanzaron
niveles exorbitantes, convirtiendo a América Latina en uno de
los epicentros de la pandemia [2]. En esta region, se han
reportado mas de un millon de nuevos casos y 30 000
muertes semanales, siendo la region con la mayor tasa de
mortalidad per capita. Paises como Peru, Argentina, México y
Brasil, en un momento dado, registraron entre 177 y 564
muertes por cada cien mil habitantes [3]. Pery, en particular,
ostentd la tasa de mortalidad per capita mas alta a nivel
mundial, situdndose como la quinta nacién con mayor
nimero de muertes a pesar de haber implementado medidas
de distanciamiento y aislamiento social tras confirmar su
primer caso. Hasta la fecha, se ha registrado un total de 7
millones de muertes [3,4]. Factores como la cadena de
abastecimiento global, la geopolitica, la inestabilidad politica,
la corrupcidn, y las crisis sociales y econdmicas podrian haber
contribuido a estos alarmantes resultados [5].

Por esta situacion, es crucial fomentar la vacunacion contra la
COVID-19 y persuadir a la poblacion indecisa para disminuir
los contagios, las muertes y la emergencia de nuevas
variantes, con el objetivo de alcanzar la inmunidad de grupo
[6]. Sin embargo, estudios previos han demostrado que
factores como el sexo femenino, que tiende a mostrar mayor
escepticismo hacia las vacunas en comparaciéon con los
hombres, menor nivel educativo y el desempleo influyen en
la eficacia de los programas de vacunacién [7-10]. Ademas,
estan asociados significativamente a la percepcion de riesgo
de la COVID-19 [8]. Por otro lado, la aceptacion de la vacuna
parece estar vinculada a factores como el nivel de ingresos, el
seguro médico privado, antecedentes de infeccion por el virus,
recomendaciones médicas, grado de informacion sobre la
enfermedad y la eficacia percibida de la vacuna [11]. De igual
manera, la propagacion de informacion falsa y teorias
conspirativas impacta negativamente en la disposicion a
vacunarse [12].

Estudios realizados en comunidades rurales de Bangladesh
indican que un 85% de estos poblados estdn dispuestos a
recibir la vacuna. Esto contrasta con Estados Unidos vy la
region de América Latina y el Caribe, donde solo el 64% vy el
25,8%, respectivamente, demostraron vacilacién o falta de
intencidn de vacunarse, siendo la efectividad de la vacunay la
confianza en el gobierno factores determinantes clave [13-
15].En Lima, Perq, se ha descubierto que las personas de la
regidn costera presentaron una clara predisposicion hacia la
vacunacion contra el COVID-19, en comparacién con las
provenientes de la selva o la sierra. Ademas, la prevalencia de
vacunacion en trabajadores rurales del distrito de Chupaca
del departamento de Junin alcanzé un 69% [16-18].
Asimismo, los adultos mayores, personas con educaciéon
superior y los catdlicos o no religiosos mostraban una mayor
intencion de vacunarse, en contraste con individuos de
educacion bdsica y protestantes [16,19]. También se ha
demostrado que la confianza en la vacuna y el temor al
COVID-19 son predictores positivos de la intencion de
vacunarse, mientras que la confianza en el gobierno peruano
muestra una correlaciéon negativa con la intenciéon de
vacunacion[16].

En las comunidades rurales de Peru, se ha notado un menor
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interés en la vacunacién contra el COVID-19 comparado con
las areas urbanas. En particular, en la regidén rural de
Ayacucho, se observa una disposicién reducida hacia la
vacunacioén, con un 66,1% [16,17]. Esto podria atribuirse a la
vulnerabilidad de la regidén, marcada por la escasez de
recursos médicos, insuficiencia de equipamiento en los
centros de salud y el acceso limitado a internet, factores que
obstaculizan la  obtencién de informacion fiable.
Adicionalmente, tienden a ser renuentes a buscar atencion
médica [20,21]. Sin embargo, hay un numero limitado de
estudios que exploran los factores que influyen en la
intencion de vacunarse en las poblaciones rurales del Peru. En
este contexto, surge la necesidad de entender la realidad,
pensamiento y sus condiciones particulares para poder
plantear estrategias y mejorar la cobertura de vacunacion; es
por ello que, el objetivo general de esta investigacion es
determinar factores asociados a la vacunacién y la intencién
de vacunacién contra COVID-19 en una poblacidn rural de los
Andes peruanos.

METODOLOGIA

Disefio y drea de estudio

Se llevd a cabo un estudio de tipo observacional, analitico de
corte transversal en el distrito rural de Tambillo. Este distrito
alberga una poblacién de 4384 habitantes mayores de 18
afios, repartidos en 44 centros poblados. Tambillo esta
situado a una altitud de aproximadamente 3111 metros sobre
el nivel del mar y se encuentra a unos 11 km de distancia de
la ciudad de Ayacucho, lo que equivale a un viaje en auto de
aproximadamente dos horas. La poblaciéon es, en su gran
mayoria, quechua hablante.

Poblacion y muestra

La poblacidon fueron los 4384 habitantes mayores de 18 afios
del distrito de Tambillo. El calculo de la muestra para este
tamarfio de poblacién fue con un nivel de confianza de 95%,
una precision absoluta de 5% y una referencia de prevalencia
50% cuyo resultado fueron de 354 pobladores. A dicho
tamaifo de muestra se le adiciono el 10% esperando esa tasa
de rechazo, resultando en un tamafio muestral de 289. Se
incluyeron pobladores mayores de 18 afos que aceptaron de
manera voluntaria participar en el estudio. Se realizd un
muestreo no probabilistico por conveniencia en los centros
poblados de Yanamilla, Guayacondo, Santa Barbara,
Uchuipampa, Condoray, Potrero, Tambillo y Raymina; por ser
los mas representativos y de mayor tamafio poblacional del
distrito.

Variables e instrumentos

La variable dependiente fue la vacunacion frente a COVID-19,
la cual se valoré mediante la pregunta: “ése llegdé a vacunar
contra la COVID-19?”, si en caso la respuesta era “si”, se
procedia a preguntar el motivo, si la respuesta era “no”, se
preguntaba el motivo y acerca de la intencion de vacunarse.
La variable intencion de vacunacidén (IDV) se evalué en
aquellos pobladores que no habian recibido ninguna dosis de
vacunacioén. Se hizo mediante la siguiente pregunta: “éTiene
intencion de  vacunarse contra la COVID-19?”,
independientemente de si su respuesta era si o no, se
procedid a preguntar el motivo de su decision.

Las variables independientes se clasificaron en cuatro
categorias principales: datos sociodemograficos, entorno
familiar, nivel de conocimientos sobre COVID-19 y miedo ante
COVID-19. En cuanto a los datos sociodemograficos, se
incluyeron variables como la edad, dividida en terciles (18 a
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27, 28 a 44 y 45 a 85 aios), sexo (mujer y varén), estado civil
(soltero, conviviente, casado, divorciado y viudo), religién
(ateo, evangélico, catdlico y otros), lengua materna
(castellano, quechua y otros), ingreso econémico (<930 soles
0 2930 soles), grado de instruccion (analfabeto, primaria,
secundaria, superior técnica y superior universitaria),
ocupacién (ninguno, trabajador independiente, trabajador
dependiente, desempleado y jubilado), fuente de informacién
sobre COVID-19 (televisién, redes sociales, radio, periddico y
otros) y grado de satisfaccion con el personal de salud (mala,
regular y bueno).

En relacion con el entorno familiar, se examind la presencia
de comorbilidades (hipertensidn, obesidad, enfermedades
autoinmunitarias, enfermedad renal crdnica, diabetes, entre
otros), la existencia de familiares con comorbilidades (si o no),
familiares fallecidos por COVID-19 (si o no), diagndstico
anterior o actual de COVID-19 (si o no), familiar con
diagndstico anterior o actual de COVID-19 (si o no) vy la
presencia de familiares adultos mayores (si o no).

En lo que respecta al nivel de conocimientos sobre COVID-19,
se aplicd el cuestionario "Nivel de conocimientos sobre
COVID-19", que consta de 15 preguntas y se categorizd como
bajo (0-7 puntos), moderado (8-11 puntos) y alto (12-15
puntos). Este instrumento, que posee un alfa de Cronbach de
0,87, fue validado en contenido en espafiol por juicio de
expertos [22,23]

En cuanto al miedo frente a COVID-19, se utilizo la Escala de
Miedo al COVID-19 (FCV-19S), creada por Ahorsu et al. en
2020 [24]. Esta escala incluye 7 items, con puntuaciones de 1
a 5, donde 1 significa totalmente en desacuerdo y 5
totalmente de acuerdo. Las puntuaciones totales varian entre
7 a 35, indicando que una puntuacion mas alta refleja un
mayor miedo al COVID-19, con un punto de corte en 12
(menor miedo <12, mayor miedo >12). Este instrumento
demostrd una alta confiabilidad de consistencia interna en el
idioma espafiol (alfa de Cronbach=0,82) [25].

Procedimiento

La recoleccion de datos en la comunidad de Tambillo se llevd
a cabo en julio y agosto del afio 2021, siguiendo un proceso
detallado y organizado. Inicialmente, se coordind y obtuvo la
autorizacion de las autoridades locales de la comunidad para
proceder. Una vez autorizados, investigadores capacitados y
con dominio del idioma originario quechua se acercaron a los
pobladores de Tambillo. Estos investigadores, previamente
preparados en la aplicacion de encuestas y con conocimiento
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en el idioma quechua chanca y castellano, se encargaron de
explicar el estudio a los participantes.

Cada poblador participé6 de manera voluntaria, firmando un
consentimiento informado antes de responder la encuesta.
Los investigadores visitaron individualmente a cada persona
en sus hogares, hasta en tres ocasiones si era necesario, para
garantizar la recopilacion efectiva de la informacién. La
encuesta aplicada fue un instrumento fisico, disefiado para
ser completado en un tiempo promedio de 7 minutos.

Andlisis estadistico

Los datos obtenidos fueron digitados en una base de datos
digital empleando para ello el programa Microsoft Excel.
Posterior a ello se realizé la limpieza de la base de datos
utilizando los criterios de seleccion  mencionados
anteriormente. Con todo esto se procedid a exportar los
datos al programa estadistico Stata 16, donde se realizo el
analisis descriptivo e inferencial.

Para el andlisis descriptivo, se utilizaron medidas de resumen
para variables cualitativas y se calculé la mediana y el rango
intercuartilico para la edad. En el andlisis bivariado, se
emplearon la prueba de chi cuadrado y la prueba T de
Student, considerando un valor de p menor a 0,05 como
estadisticamente significativo. Finalmente, para el andlisis
multivariado, se utilizo la regresién de Poisson con varianza
robusta, con el fin de calcular las razones de prevalencia (RP)
y sus intervalos de confianza del 95% (1C95%).

Aspectos éticos

Se obtuvo aprobacion del Comité de ética de la Universidad
Nacional San Cristdbal de Huamanga previa ejecucién de la
investigacion. Se resguardo los aspectos éticos mediante la
entrega de toda la informacion necesaria sobre el estudio a
los encuestados, ademdas de firmar un consentimiento
informado donde se especificd la participacién autéonoma,
ademas de respetar la confidencialidad de los pobladores y
tener autorizacion previa conversacion con las autoridades de
la localidad. Se siguieron los preceptos de la Declaracién de
Helsinki.

RESULTADOS

Se encuestd a 389 pobladores de tambillo, de las cuales, se
excluyeron 7 por criterios de exclusion (Figura 1), por lo tanto,
se trabajo con 382 participantes cuyo rango de edad fue de
18 hasta 85 afios de los cuales un 57.1 % fueron mujeres. Las
caracteristicas sociodemograficas se pueden observar en la
Tabla 1.

Figura 1. Flujograma del proceso de seleccidn de la muestra.

Pobladores de Tambillo
M=389

Se excluyeron las siguientes encuestas:
-2 porque eran menores de 18 afios
-1 por dates incompletes

-4 por letras ilegibles en las respuestas

‘ Poblacion de estudio

n=382
SIVACUNADOS
n=131

¥
NO VACUNADOS
n=251

1

¥

SIN INTENCION DE VACUNACION
n=118

CON INTENCION DE
VACUNACION
n=133

Rev Peru Med Integrativa. 2023;8(4) X-X



Factores asociados a la vacunacion e intencion de vacunacion frente a COVID-19 en una poblacion rural de los Andes peruanos

Palomino MS et al..

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion rural de Tambillo, Ayacucho-Peru. (n=382)

CARACTERISTICAS n (%)
Edad

18 a 27 aflos 132 (34.55)

28 a 44 afios 129 (33.77)

45 a 85 afios 121 (31.68)
Sexo

Mujer 218 (57.07)

Varén 164 (42.93)
Estado civil

Soltero 140 (36.65)

Conviviente 109 (28.53)

Casado 133 (34.82)
Religion

Ninguno 27 (7.07)

Evangélico 99 (25.92)

Catdlico 256 (67.02)
Lenguaje materno

Castellano 64 (16.75)

Quechua 318(83.25)
Ingreso econémico

Menor a 930 soles al mes 335 (87.7)

Mayor a 930 soles al mes 47 (12.3)
Grado de instruccion

Analfabeto 49 (12.83)

Primaria 107 (28.01)

Secundaria 164 (42.93)

Superior 62 (16.23)
Ocupacion

Desempleado 82 (21.47)

Trabajador dependiente 42 (10.99)

Trabajador independiente 258 (67.54)
Comorbilidades

Ausencia 346 (90.58)

Presencia 36 (9.42)
Satisfaccion del personal de salud*

Mala 30 (9.40)

Regular 115 (36.05)

Buena 174 (54.55)
Convive con alguien con algun factor de riesgo ante
CoviD

No 185 (48.43)

Si 197 (51.57)
Antecedente de COVID-19

No 343 (89.79)

Si 39 (10.21)
Antecedente de COVID-19 en la familia

No 295 (77.23)

Si 87 (22.77)
Vacunacion (Primera dosis)

No 251 (65.71)

Si 131 (34.29)
Intensidon de vacunacion

No 118 (47.01)

Si 133 (52.99)
Nivel de conocimientos sobre la COVID-19

Deficiente 27 (7.07)

Regular a bueno 355 (92.93)
Nivel de miedo ante la COVID-19

Menor miedo 99 (25.92)

Mayor miedo 283 (74.08)

Informacion sobre la vacuna 1
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Television

redes sociales

radio

periddico

persona a persona
*63 no opinan
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291 (76.18)

131 (34.29)

165 (43.19)
22(5.76)
7(1.83)

1 solo se considerd a las personas que si obtenian informacidn a través de ese

medio

En cuanto a la vacunacion, se pudo encontrar que un 34.3%
de los pobladores se encontraban vacunados al menos con su
primera dosis, siendo los beneficios la razén mas frecuente
para realizarlo (63.3%). De los pobladores que no se
vacunaron, el 47% no tenia intencidn de recibirlo, siendo la
desconfianza la razén mas frecuente para no tener intencion
(59.3%); sin embargo, de los que tenian intencién de
vacunarse, la razon mas frecuente utilizada otra vez fueron
los beneficios que obtienen (65.7%) (Figura 2).

En relacién a los factores asociados a la intencién de
vacunacion, en el analisis bivariado, se encontraron a la
religion (p=0.01), nivel de conocimientos sobre la COVID-19
(p<0.01) y el nivel de miedo ante la COVID-19 (p=0.03) (Tabla
2).

En relacion a los factores asociados a vacunacion, en el
andlisis bivariado, fueron la edad (p<0.01), sexo (p=0.01),

estado civil (p<0.01), religidon (p<0.01), ingresos econdémicos
(p<0.01), grado de instruccidn (p<0.01), ocupacion (p=0.01),
presencia de factores de riesgo ante la COVID-19 (p<0.01) y
antecedentes de COVID-19 (p<0.01) (Tabla 2). Sin embargo,
en el andlisis multivariado, se encontrd que la edad de 28 a 44
afos (Rpa: 3.91; 1C95% de 2.11 a 7.27) y la de 45 a 85 afios
(Rpa: 6.25; 1C95% de 3.29 a 11.86) se asocid a una mayor
prevalencia de vacunacién en comparacion que aquellos de
18 a 27 afos. El grado de instruccién superior (Rpa: 2.29;
IC95% de 1.36 a 3.86) se asocid a una mayor prevalencia de
vacunacién en comparacion de los analfabetos. La presencia
de comorbilidades (Rpa: 1.75; 1C95% de 1.31 a 2.34). Y
finalmente, una buena satisfaccion al personal de salud (Rpa:
2.38; 1C95% de 1.17 a 4.81) se asocid a una mayor prevalencia
de vacunacion a diferencia de aquellos con una mala
satisfaccion (Tabla 3).

Figura 2. Razones para la vacunacién y la intencidn de vacunacién en la poblacién rural de tambillo, Ayacucho-Peru.

Sin intencién

Con intencién

No Vacunado

Vacunado

0% 10% 20%  30%

Desinformacion

40%

Desconfianza

Beneficios

Nocivo / No
necesario

Beneficios

50% 60%  70% 80% 90% 100%

Tabla 2. Asociacion de caracteristicas sociodemograficas, familiares y relacionadas al COVID con la vacunacidn y la intencidn de
vacunacion en los pobladores rurales de Tambillo, Ayacucho - Peru.

CARACTERISTICAS

VACUNACION (n=382)

INTENCION DE VACUNACION (n=251)

No p No Si p

Edad

18 a 27 afios 121 (91.67) 11 (8.33) 56 (46.28) 65 (53.72)

28 a 44 afios 82 (63.57) 47 (36.43) 34 (41.46) 48 (58.54)

45 a 85 afios 48 (39.67) 73 (60.30) <0.01 28 (58.33) 20 (41.67) 0.17
Sexo

Muijer 155 (71.10) 63 (28.90) 75 (48.39) 80 (51.61)

Varén 96 (58.54) 68 (41.46) 0.01 43 (44.79) 53 (55.21) 0.58
Estado civil

Soltero 96 (68.57) 44 (31.43) 45 (46.88) 51 (53.13)

Conviviente 83 (76.15) 26 (23.85) 40 (48.19) 43 (51.81)

Casado 72 (54.14) 61 (45.86) <0.01 33 (45.83) 39 (54.17) 0.96
Religion

Ninguno 22 (81.48) 5(18.52) 11 (50) 11(50)

Evangélico 80 (80.81) 19 (19.19) 48 (60) 32 (40)

Catélico 149 (58.20) 107 (41.80) <0.01 59 (39.60) 90 (60.40) 0.01
Ingreso econémico

Menor a 930 soles al mes 231 (68.96) 104 (31.04) 110 (47.62) 121 (52.38)
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Mayor a 930 soles al mes 20 (42.55) 27 (57.45) <0.01 8 (40) 12 (60) 0.51
Grado de instruccion
Analfabeto 32 (65.31) 17 (34.69) 16 (50.00) 16 (50.00)
Primaria 64 (59.81) 43 (40.19) 31 (48.44) 33 (51.56)
Secundaria 123 (75.00) 41(25.00) 62 (50.41) 61 (49.59)
Superior 32 (51.61) 30 (48.39) <0.01 9 (28.13) 23 (71.88) 0.15
Ocupacion
Desempleado 63 (76.83) 19 (23.17) 30 (47.62) 33 (52.38)
Trabajador dependiente 21 (50) 21 (50) 8(38.10) 13 (61.90)
Trabajador independiente 167 (64.73) 91 (35.27) 0.01 80 (47.90) 87 (52.10) 0.69
Comorbilidades
Ausencia 240 (69.36) 106 (30.64) 114 (47.50) 126 (52.50)
Presencia 11 (30.56) 25 (69.44) <0.01 4 (36.36) 7 (63.64) 0.47
Satisfaccion del personal de salud*
Mala 24 (80.00) 6 (20.00) 12 (50.00) 12 (50.00)
Regular 73 (63.48) 42 (36.52) 41 (56.16) 32 (43.84)
Buena 100 (57.47) 74 (42.53) 0.06 43 (43.00) 57 (57.00) 0.23
Antecedente de COVID-19
No 233 (67.93) 110 (32.07) 113 (48.50) 120 (51.50)
Si 18 (46.15) 21 (53.85) <0.01 5(27.78) 13 (72.22) 0.09
Nivel de conocimientos sobre la
COVID-19
Deficiente 18 (66.67) 9(33.33) 14 (77.78) 4(22.22)
Regular a bueno 233 (65.63) 122 (34.37) 0.91 104 (44.64) 129 (55.36) <0.01
Nivel de miedo ante la COVID-19
Menor miedo 73 (73.74) 26 (26.26) 42 (57.53) 31(42.47)
Mayor miedo 178 (62.90) 105 (37.10) 0.05 76 (42.70) 102 (57.30) 0.03
Satisfaccion del personal de salud*
Mala 24 (80.00) 6 (20.00) 12 (50.00) 12 (50.00)
Regular 73 (63.48) 42 (36.52) 41 (56.16) 32 (43.84)
buena 100 (57.47) 74 (42.53) 0.06 43 (43.00) 57 (57.00) 0.23
*63 pobladores no respondieron
Tabla 3. Analisis de regresion de los factores asociados a la vacunacién en los pobladores rurales de Tambillo, Ayacucho-Peru.
CARACTERISTICAS VACUNACION (n=382) INTENCION DE VACUNACION (n=251)
RPc (1C95%) Rpa (1C95%) RPc (1C95%) Rpa (1C95%)
Edad
18 a 27 afios ref. ref.
28 a 44 afios 4.37 (2.37 a 8.05) 3.91(2.11a7.27) 1.09 (0.85a1.39)
45 a 85 afios 7.24 (4.03 2 12.99) 6.25(3.29211.86) 0.78 (0.53a1.13)
Sexo
Mujer ref. ref.
Varén 1.43 (1.09 a 1.89) 1.07 (0.82 a 1.40) 1.07 (0.84 a 1.36)
Estado civil
Soltero ref. ref.
Conviviente 0.76 (0.5 a 1.15) 0.73(0.52 2 1.02) 0.96 (0.74 a 1.30)
Casado 1.46 (1.07 a 1.98) 1.02 (0.77 a 1.34) 1.02(0.77 a 1.35)
Religion
Ninguno ref. ref.
Evangélico 1.04 (0.43 2 2.52) 0.99 (0.44 a 1.97) 0.8 (0.49a1.32)
Catélico 2.26 (1.01 a 5.05) 1.74 (0.88 a 3.40) 1.2 (0.78 a 1.87)
Ingreso econémico
Menor a 930 soles al mes ref. ref.
Mayor a 930 soles al mes 1.85(1.38 2 2.48) 1.32(0.86 a 2.01) 1.15(0.78 a 1.67)
Grado de instruccion
Analfabeto ref. ref.
Primaria 1.16 (0.74 a2 1.81) 1.16 (0.77 a 1.75) 1.03 (0.68 a 1.57)
Secundaria 0.72 (0.45 a 1.15) 1.28 (0.82 a 2.00) 0.99 (0.67 a 1.47)
Superior 1.35(0.24 a 0.51) 2.29 (1.36 a 3.86) 1.44 (0.95 a 2.16)
Ocupacion
Desempleado ref. ref.
Trabajador dependiente 2.16(1.31a3.55) 0.98 (0.60 a 1.60) 1.18(0.78 2 1.78)
Trabajador independiente 1.52 (0.99 a 2.36) 1.07 (0.75a 1.52) 0.99(0.75a1.31)
Comorbilidades
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Ausencia ref.

Presencia 2.27 (1.73a2.97)
Antecedente de COVID-19

No ref.

Si 1.68 (1.21 a2.33)
Nivel de conocimientos sobre la
COVID-19

Deficiente ref.

Regular a bueno 1.03(0.593 a 1.79)
Nivel de miedo ante la COVID-19

Menor miedo ref.

Mayor miedo 1.41(0.98 a 2.03)
Satisfaccion del personal de salud*

Mala ref.

Regular 1.83 (0.86 a 3.90)
Buena 2.13(1.02 2 4.45)
RP: Razén de prevalencia. IC: Intervalo de confianza.

DISCUSION

Con el fin de contribuir en la prevencién de la enfermedad por
COVID-19, el presente estudio realizado en poblacién rural,
determind que 7 de cada 10 habitantes decidid no vacunarse
contra la COVID-19, y el motivo principal fue la desinformacion,
asimismo 4 de cada 10 habitantes no vacunados, tampoco tuvo
la intencion de vacunarse debido a la desconfianza que
muestran hacia la vacuna e instituciones sanitarias.

Ademds, la relacion de los habitantes que tienen la intencion
de vacunarse con la poblacién rural es de 6 por cada 10
personas, esto debido a la informacion recibida y la obligacion
de vacunarse contra el COVID-19, la cantidad de personas
vacunadas es de 3 cada 10 habitantes por la obligatoriedad y
beneficios que esta brinda.

En una poblacion rural, la mayoria no se vacund contra la
COVID-19 principalmente por desinformacién. Estudios en
Camerun revelaron que los habitantes rurales tienen menos
interés en informarse, menor aceptacion de la vacuna, menor
conocimiento sobre la enfermedad de COVID-19 y mayor
desconfianza  hacia las instituciones  sanitarias[26].
Similarmente, un estudio en Alemania identific6 que los
residentes rurales y migrantes tienen mas incertidumbre sobre
la enfermedad y la vacuna[27]. Un estudio en Peru a nivel rural
mostré que el personal de salud tiene un deficiente contacto
con la poblacion y el dificil acceso a Internet en estas zonas
conduce a informacién centralizada y poco rigurosa[18]. Del
mismo modo, mencionar que los habitantes no vacunados
también refieren otros motivos menos prevalentes, como: la
vacuna es nocivo/no necesario o por sus efectos secundarios,
esto coincide con hallazgos de un estudio realizado en pueblos
indigenas de América del Norte, Australia y Nueva Zelanda,
donde evidenciaron que la poblacidon tenia preocupaciones
sobre la seguridad y eficacia de la vacuna, asimismo observaron
obstaculos para una comunicacion cientifica efectiva dirigida al
publico general, por lo que concluyen que esta situacién fue
exacerbada a consecuencia de la desinformacion impulsada
por Internet y la proliferacion de noticias falsas, por ello
sugieren la importancia de una alfabetizacién digital [28]. A
nivel de paises de América Latina y el Caribe también
encontraron que la residencia en pueblos, aldeas o areas
rurales estd relacionada con una mayor frecuencia de miedo a
los efectos adversos [15].

En una poblacidn rural estudiada, 5 de cada 10 habitantes que

Rev Peru Med Integrativa. 2023;8(3):6-13.

ref.
1.75(1.31a2.34) 1.21(0.76 a 1.93)

ref.

1.16 (0.88 a 1.52) 1.4 (1.03a1.92) 1.3(0.97 2 1.90)

ref.

2.49 (1.04 2 5.97) 2.27 (0.96 a 5.36)

ref.

1.35(1.01a 1.81) 1.22(0.91a 1.63)

ref.
1.58 (0.76 a 3.28) 0.88 (0.54 a 1.41)
2.38(1.17 a 4.81) 1.14 (0.33 a 1.76)

decidieron no vacunarse tampoco tenian intenciéon de hacerlo
en el futuro, debido principalmente a la desconfianza. Sin
embargo, la otra mitad, si planeaban vacunarse, motivados por
la informacién sobre los beneficios de la vacuna contra la
COVID-19. Estos hallazgos son consistentes con un estudio en
América Latina y el Caribe, donde el miedo a enfermarse de
COVID-19 o que un familiar se enferme impulsé una mayor
intencidn de vacunacion. La informacion de amigos y familiares,
jugd un papel crucial en aumentar la intencién de vacunacién
(IV) aunque también aumentaba el temor a los efectos
secundarios, posiblemente a la mala informacién o a las
noticias erréneas que estas traian, conllevando asi a la
desconfianza. Sin embargo, la informacion brindada por los
trabajadores de la salud locales, OMS vy funcionarios
gubernamentales aumentaba la IV y redujeron el temor por ser
medios informativos veridicos, ademas, la obligatoriedad de la
vacunacion y el deseo de retomar las actividades cotidianas
fueron factores importantes para la vacunacion[15]. De manera
similar, una encuesta en trabajadores rurales de Chupaca-Peru
mostré una alta intencién de vacunacién, impulsada por los
beneficios percibidos de la vacuna, el miedo a enfermarse y el
deseo de volver a la normalidad antes de la pandémica ya que
el aislamiento probablemente haya contribuido al aumento de
estrés, preocupacion y ansiedad en los habitantes[18].

En la poblacidn rural estudiada, solo 3 de cada 10 habitantes se
habian vacunado, principalmente por los beneficios percibidos
de la vacuna. Este dato sugiere que la poblacién rural bien
informada y sensibilizada tiende a vacunarse. Por lo tanto, es
crucial mejorar las estrategias de comunicacion y el contacto
del personal de salud con estas comunidades para fomentar la
confianza en la vacuna. Un estudio similar en Limpopo,
Sudafrica[29] mostré que las poblaciones vacunadas
generalmente eran aquellos con alto nivel educativo, eran
cristianos, habian sido diagnosticados previamente con COVID-
19 y estaba bien informados. En las areas rurales, el nivel
educativo y la profesion fueron factores clave para la
aceptacion de la vacuna contra la COVID-19. Esto se debe a que
las personas con mayor educacién acceden mas facilmente a
informacion confiable, lo que les permite estar mejor
informados sobre la vacunacion contra la COVID-19[26].

Respecto al conocimiento sobre la COVID-19 se encontré que 9
de cada 10 personas tenian un conocimiento de regular a
bueno siendo no significativa con la vacunacion o la intencién
de vacunarse, contrastando con un estudio en la ciudad de la
Libertad, Peru [30], donde si se encontré tal asociacion debido
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a que se realizd la recoleccion de forma virtual lo que ocasiona
que solo la poblacién con un acceso continuo de internet
pueda participar, ademas que se realizd en una poblacién en su
mayoria urbana.

En relacidn al ingreso econdmico, la mayoria de la poblacion
con un ingreso menor a 930 soles no se vacunaron, mientras
que aquellos con ingresos superiores a esta cifra mostraron
mayor tasa de vacunacion, sin embargo, no se obtuvo una
asociacion significativa con la vacunacion y la IV. Esto coincide
con un estudio en Portugal donde el ingreso familiar no influia
significativamente en la intencién de vacunarse[31]. Las
fuentes de informacién no mostraron influencia significativa en
la aceptacion de la vacuna en nuestro estudio, en contraste con
un metaandlisis que asocia confianza en redes sociales con
mavyor vacilacidn hacia la vacuna[32].

En nuestro estudio, encontramos que a medida que aumenta la
edad, es mas probable que las personas se vacunen. Los grupos
de edad comprendidos entre 28 a 44 afios y principalmente de
45 a 85 afios, mostraron una mayor tendencia a la vacunacion
en comparacion con el grupo de 18 a 27 afios. Esto se alinea
con un estudio realizado en Colombia, donde se observé una
alta prevalencia de falta de interés en vacunarse en el grupo de
18 a 28 afios, principalmente debido a la falta de informacion
adecuada y la percepcién de que la vacuna no era eficaz[33]. En
consecuencia, es plausible que las personas mayores de 28
afios sean mas propensas a decidir vacunarse, debido a una
mayor consideracion de sus comorbilidades y el temor a
contraer COVID-19, el cual también se ha visto en los
resultados de nuestro estudio donde la presencia de
comorbilidades incrementd significativamente la decisién de
vacunarse, esto podria explicarse por el hecho de que aquellos
que tienen comorbilidades estdn mas preocupados vy
conscientes de que las tasas de mortalidad y complicaciones
por COVID-19 son mas altas en este grupo, como se evidencia
en un estudio realizado en Pert, donde se identifico que la
obesidad, la Diabetes Mellitus tipo Il y la Hipertensidn Arterial
eran factores asociados a una mayor mortalidad[34]. Asimismo,
estas personas buscan activamente informacién sobre la
vacunacion y el gobierno peruano, mediante su personal de
salud, también dirige esfuerzos de informacién y vacunacion
hacia estos grupos reforzando asi su decision de vacunarse[35].

El grado de instruccién superior se asoci® con mayor

prevalencia de vacunacidn, apoyando hallazgos similares en EE.

UU[36], India[37] e Indonesia[38], donde los niveles educativos
bajos y la desconfianza hacia el sistema de salud contribuyen a
la renuencia a vacunarse, subrayando la necesidad de
estrategias de intervencion y educacion sanitaria culturalmente
apropiadas.

Por otro lado, se ha identificado que la satisfaccion con el
personal de salud estd directamente relacionada con mayores
tasas de vacunacion. Sin embargo, en el transcurso del tiempo
se ha visto variaciones en cuanto a la satisfaccion hacia el
personal de salud[39]. Esto podria deberse a diversos factores
como la capacitacion del personal sanitario, el tipo de
establecimiento de salud[40], el lugar de vacunacion, la oferta
de refrigerios, recompensas o incentivos, la disponibilidad de
contacto de emergencia tras la vacunacion y la duracién del
periodo de observacién después de la vacunacién[41]. Es por
ello que incidimos en el contacto del personal de salud con la
poblacidn rural para aumentar las tasas de vacunacion.

El programa nacional de vacunacion contra el COVID-19 en
Perd ha progresado, pero se necesita seguir implementando
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estrategias para una cobertura completa, especialmente en las
zonas rurales. Se ha identificado que estas areas tienen una
menor intencién de vacunacidn, posiblemente debido a la
desinformacion y al acceso limitado a internet[42]. Un estudio
actual evalud preliminarmente la correlacion entre la cobertura
de vacunacion de primera, segunda y tercera dosis contra
COVID-19 vy el indice de Desarrollo Humano (IDH) a nivel
provincial. Descubriendo que la cobertura de vacunacién
contra la COVID-19 aument6 a medida que aumentaba el IDH,
lo que sugiere la presencia de desigualdades en el acceso a las
vacunas, a pesar de ser administradas de forma gratuita,
considerando que las poblaciones con un IDH mas bajo, con
frecuencia se ubican en lugares rurales, de poco acceso, que
tienen condiciones sanitarias precarias, por lo que se requiere
un andlisis en profundidad y el abordaje urgente en la salud
publica del Peru[43].Por tanto, es crucial implementar
iniciativas de comunicacién sobre la vacunacion, usando
enfoques culturalmente apropiados y respetuosos, como el uso
de lenguas locales como el quechua o el aimara. Ademas, se
debe establecer un plan de formacién para trabajadores
sanitarios locales para reducir la desconfianza y aumentar la
disposicidn a vacunarse.

El disefio transversal, que solo nos permitié describir un
momento preciso de la realidad de esa poblacién evitando
poder generar una relacion de causalidad, sin embargo, debido
a la coyuntura de aquel entonces, se vio por conveniente dicho
disefio. El idioma materno (quechua en su mayoria) que podria
limitar la comprensién del instrumento que estaba redactado
en espafiol; sin embargo, para disminuir esta limitante, se
contd con personas que comprendian y hablaban quechua. La
tasa de rechazo por parte de la poblacién, la cual teorizamos
fue generada por el mismo instinto de evitar contacto con
personas de la ciudad posiblemente “infectadas con la COVID-
19”, por lo que pudo generarse un sesgo de seleccion; sin
embargo, para disminuir esta situacién los encuestadores se
presentaron con todos los implementos de proteccion personal
y las medidas de seguridad para evitar la propagacién. Por otro
lado, pudo haberse subestimado la informacién brindada por
los pobladores en relacion al personal de salud.

CONCLUSIONES

El estudio realizado en la poblacion rural de Tambillo, revela
que a pesar de que solo un tercio de los encuestados estuvo
vacunado, motivados principalmente por los beneficios
percibidos de la vacuna, existe una marcada renuencia y
desconfianza hacia la vacunacién en casi la mitad de la
poblacién. Factores como la edad, el nivel educativo, la
presencia de comorbilidades y la satisfaccién con el personal
de salud se asociaron significativamente.

Es crucial, por lo tanto, implementar estrategias de
comunicacién y educacion sanitaria adaptadas a las
necesidades y contextos especificos de las comunidades
rurales. Esto incluye el uso de lenguas locales y la
capacitacion de trabajadores sanitarios locales para mejorar
la confianza y disposicion hacia la vacunacion.
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