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INTRODUCCION: Hasta la actualidad no se cuenta con tratamientos protocolizados especificos para la in-
feccion por SARS-COV2, de ahi la importancia de todos los esfuerzos centrados durante esta pandemia en
el desarrollo de vacunas contra este agente infeccioso; sin embargo la aceptacion publica de una vacuna
autorizada para su administracion tiene multiples desafios. El objetivo del estudio fue determinar la per-
cepcidn que tiene la poblacion de estudiantes de pregrado de la Universidad del Azuay para optar por una
vacuna contra el SARS-CoV 2.

MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo, observacional, de corte transversal. Se aplicé una encuesta
electrdnica, entre los meses de enero y febrero del 2021, a una muestra de 1497 estudiantes matriculados
en el ciclo lectivo 2020-2021 que aceptaron participar. La encuesta contiene 11 preguntas sobre datos so-
ciodemograficos y de caracteristicas de los participantes y 6 preguntas sobre la percepcién de diferentes
aspectos de la vacuna. Se aplicé la prueba Chi-Cuadrado entre las variables, con un nivel de confianza del
95%.

RESULTADOS: La aceptacion de los participantes por una vacuna gratuita contra el SARS-CoV2 fue del
76.4%, este porcentaje de aceptacion varia a 58.1% si la vacuna tuviera un costo de 50 délares americanos.
La aceptacion de un proceso de inmunizacién recomendado por un médico fue del 78%. El 75.3% de los
estudiantes crefa que es importante vacunar a personas con comorbilidades. Un 58% de estudiantes
pensaban que las vacunas serian efectivas y el 50.6% de los encuestados dijo que las vacunas cumplirian
con estandares de calidad.

CONCLUSION: La mayor parte de los participantes aceptaria una vacuna contra el SARS- CoV2; la
aceptacién aumenta si existe recomendacién de personal médico y disminuye si la vacuna tiene un costo.
Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la aceptacion de la vacuna y las siguientes
variables: sexo, edad, facultad, residencia, ingresos, tipo de trabajo, filiacion a seguridad social, fuente de
informaci6n sobre COVID-19, otras vacunaciones previas, infeccién previa con COVID-19.

PALABRAS CLAVE: COVID-19, CONCIENCIACION SOBRE LAS VACUNAS, NEGATIVA A LA VACUNACION.

Perception of the community of undergraduate students of University of Azuay regarding a vaccine for SARS-
Col2.

BACKGROUND: To date, there are no specific standardized treatments for SARS-COV2 infection hence, the
importance of all the efforts focused during this pandemic on the development of vaccines against this
infectious agent; however, public acceptance of a licensed vaccine has multiple challenges. The aim of this
study was to determine the perception of the undergraduate students at Universidad del Azuay to opt for a
vaccine against SARS-CoV/2.

METHODS: Descriptive, observational, cross-sectional study. An electronic survey was applied, between the
months of January and February 2021, to a sample of 1 497 students enrolled in the 2020-2021 school year
who agreed to participate. The survey contains 11 questions on sociodemographic data and characteristics of
the participants and 6 questions on the perception of different aspects of the vaccine. The Chi-Square test was
applied between the variables, with a confidence level of 95%.

RESULTS: The acceptance of the participants for a free vaccine against SARS-CoV2 was 76.4%, this percentage
ofacceptance varies to 58.1%ifthe vaccine had a cost of 50 US dollars. Acceptance of a physician-recommended
immunization process was 78%. 75.3% of the students believed that it is important to vaccinate people with
comorbidities. 58% of students thought that the vaccines would be effective and 50.6% of those surveyed said
that the vaccines would meet quality standards.

CONCLUSION: Most of the participants would accept a vaccine against SARS-CoV2; acceptance increases if
there is a recommendation from medical personnel and decreases if the vaccine has a cost. A statistically sig-
nificant association was found between the acceptance of the vaccine and the following variables: sex, age,
school, residence, income, type of work, social security affiliation, source of information on COVID-19, other
previous vaccinations, previous infection with COVID-19.

KEYWORDS: COVID-19, IMMUNIZATION PROGRAMS, VACCINATION REFUSAL.
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Sabemos que los coronavirus son una familia de virus que
pueden ser patdgenos para los seres humanos. Aquellos
generadores de enfermedades graves son: MERS-CoV, causante
el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS); el sindrome
respiratorio agudo severo (SRAS) causado por el SARS - CoV
y la patologia recientemente descubierta, enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19) provocada por el SARS - CoV2 y
aislada por primera vez en China el dia 1 de diciembre del 2019.
[1-4].

Hasta la actualidad no se cuenta con farmacos especificos para
tratar lainfeccidn poreste coronavirus. Hoy en dia el tratamiento
para la COVID-19 es principalmente el manejo de los sintomas
y la implementacién de medidas de soporte en casos graves.
Debido al escaso conocimiento sobre la fisiopatologia de la
enfermedad y de la dindmica bioldgica del virus, en un inicio,
los esfuerzos se centraron en concretar medidas de prevencidn
inmunoldgicas, es decir el desarrollo de vacunas [5].

Existen tres desafios de la salud plblica para la aceptacion de
una vacuna autorizada para combatir al SARS-COV2. Primero,
mientras mas nueva es la vacuna, mas dudas existen; el
conocimiento y la comprensién de la enfermedad, asi como
la reputacion de los desarrolladores tiene mucha influencia.
El segundo desafio se da con la generacion de confianza
frente al tiempo del proceso en el que desarrolla la vacuna;
las personas confian en vacunas que se han desarrollado por
afios, en un proceso lento y metddico. Finalmente el tercer
punto estad relacionado estrechamente con las falsedades y
desinformacién impulsada por los activistas en contra de la
vacunacion [6,7].

En mayo del 2020, se buscd conocer la aceptacion de una
vacuna contra el SARS CoV2, por medio de una encuesta a 2 006
estadounidenses mayores de 18 afios. Se observé que un 69%
deellos estaba dispuesto avacunarse, también se evidencié que
los médicos pueden tener un rol fundamental en la aceptacion,
los participantes tenian una mayor probabilidad de utilizar esta
inmunizacion si un médico la prescribe o recomienda [8].

El objetivo del presente estudio fue determinar la percepcidn
que tiene la poblacién de estudiantes de pregrado de la
Universidad del Azuay para optar por una vacuna contra el
SARS-CoV2.

El presente es un estudio descriptivo, observacional de corte
transversal. El universo del estudio estuvo conformado por la
totalidad de estudiantes de pregrado de la Universidad del Azuay
(UDA) (5457 estudiantes). El criterio de inclusion fue ser estudiante
de pregrado matriculado en la Universidad del Azuay en el afio
académico 2020 - 2021. Los criterios de exclusion fueron: no
desear colaborar con la investigacion y contestar los instrumentos
de medicidn (encuesta) del estudio de manera incompleta; tras la
aplicacion de estos criterios la muestra total de participantes, por
conveniencia, fue de 1497 alumnos.

Para la recoleccion de la informacidén se aplicd una encuesta
electrbnica entre los meses de enero y febrero del 2021. Se
utilizé la plataforma digital “Typeform®” en la que se generd una
herramienta basada y adaptada de una encuesta realizada en
el afio 2010 por la Unidad de Investigacién de Alava, misma que

sirvi6 para medir la aceptabilidad de una vacuna frente a la gripe AHINZ;
adicionalmente se us6 una encuesta que fue parte de una investigacion
realizada por la Facultad de Salud Piblica de Ohio en el mes de mayo
del 2020, sobre la aceptacidn de una posible vacuna frente a la COVID-19
en Estados Unidos [8, 9].

Luego de realizar un pilotaje en la fase inicial y después de solicitar los
permisos respectivos a las Autoridades de la Comunidad Universitaria,
la encuesta final se envi6 a todos los estudiantes matriculados en la
UDA mediante el correo institucional; este proceso se realizé por dos
ocasiones (14 de enero del 2021 y el dia 01 de febrero del mismo afio),
cerrando las respuestas del estudio el dia 09 de febrero del 2021 a las
23:59. La herramienta utilizada se compone de 11 preguntas sobre
datos sociodemograficos y caracteristicas de los participantes (edad,
sexo, lugar de residencia, facultad de la UDA en la que estan inscritos,
ciclo en el que se encuentra cursando, si posee un trabajo formal,
ingresos mensuales, afiliacién al Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS), inmunizaciones previas contra la gripe estacional,
principal medio de informacidn del SARS CoV 2y si los participantes
han tenido un diagndstico previo de COVID-19 mediante una prueba
PCR) y 6 preguntas de las variables de la investigacion relacionadas a la
percepcion (ser parte de un proceso de vacunacion gratuito, participar
de un proceso de inmunizacién con un costo de $50, inocularse una
vacuna recomendada por un médico contra el SARS CoV 2, importancia
de vacunacidn en personas con enfermedades crénicas, percepcion de
efectividad y calidad de las vacunas contra el SARS CoV 2).

Se tabulan los datos en una base de datos pUblica en una hoja de
célculo en google drive; posteriormente se realiz el anlisis estadistico
mediante el programa de SPSSR version 27; se obtuvieron frecuencias,
porcentajesy eltest Chi-Cuadrado entre las variables a investigar,
utilizando un nivel de confianza del 95%, considerando significancia
estadistica con un valor de p menor a 0.05

Se trabajé con una muestra de 1 497 estudiantes. La mayoria
pertenecieron a la facultad de Ciencia y Tecnologia (CCTT) (23.1%) y la
facultad con menor participacion fue la de Ciencias Juridicas (10.4%).
La mayoria de los estudiantes que aceptaron participar cursaban entre
el primer y sexto ciclo (68.4%). El 56% de estudiantes fueron de sexo
femeninoy el 65.5% de los estudiantes tuvieron una edad comprendida
entre 17y 21 afios (Tabla 1).

La mayoria de los participantes (n=1144, 76.4%) estuvieron de acuerdo
con vacunarse, siempre y cuando el proceso fuera gratuito. Seguin
el sexo de los participantes, la mayoria de pacientes que aceptarian
la vacunacién fueron del sexo femenino (53.84%); sin embargo el
porcentaje de aceptacién fue mayor en el grupo de sexo masculino
(80.1%) (X2=9.651 p=0.008). El grupo etario en el que se encontré mayor
porcentaje de aceptacion a la vacunacion gratuita fue de 22 a 27 afios
de edad (78.3%); sin embargo el porcentaje es muy similar al del grupo
etario de 17 a 21 afios (X? =12.491 p= 0.014). La facultad en la cual se
encontré mayor porcentaje de aceptacion a la vacunacion gratuita fue
la de Medicina (86.5%), seguida de la Facultad de Ciencias Juridicas X2
=26.756 p=0.003) (Tabla 2).

La aceptacion al proceso de vacunacién gratuito tuvo un mayor
porcentaje de aceptacion en el grupo de personas que se habian
inmunizado previamente contra la gripe estacional (79.1% vs 73.8% en
los no inmunizados previamente), siendo la diferencia estadisticamente
significativa (p= 0.016); asi mismo se encontrd asociacion estadistica
significativa con el tipo de trabajo (p= 0.015) y con la afiliacién a la
seguridad social (p=0.031) (Tabla 2).
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Tabla 1.Distribucién de los participantes segiin las

caracteristicas sociodemograficas.

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

SEXO

MASCULINO

FEMENINO

EDAD

17 A21 ANOS

22 A27ANOS

28 ANOS EN ADELANTE
FACULTAD

CIENCIAY TECNOLOGIA
DISENO ARTE Y ARQUITECTURA
FILOSOFIA

CIENCIAS DE LA ADMINISTRACION
MEDICINA

CIENCIAS JURIDICAS
CICLO LECTIVO

1ER CICLO A 6TO CICLO
7MO CICLO A 12DO CICLO
LUGAR DE RESIDENCIA
URBANO

RURAL

INGRESOS MENSUALES
MAYOR A $400
MENOR A $400

PREFIERO NO RESPONDER
TIPO DE TRABAJO
TRABAJO FORMAL
TRABAJO INFORMAL
PREFIERO NO RESPONDER
AFILIACION AL IESS
APORTA

NO APORTA

PREFIERO NO RESPONDER

n (1497)

659
838

980
479
38

346
289
289
225
192
156

1024
473

1172
325

164
611
722

139
1285
73

216
1111
170

%(100)

56

65.5
32
2.5

231
183
193
15.1
12.8
10.4

68.4
31.6

783
21.7

11
40.8
48.2

O
85.8
4.9

14.4
74.2
114

DIAGNOSTICADO PREVIAMENTE DE SARS CoV2 MEDIANTE

PRUEBA PCR
DIAGNOSTICADO

NO DIAGNOSTICADO
PREFIERO NO RESPONDER

141
1341
15

9.4
89.6
1

INMUNIZADO PREVIAMENTE CONTRA LA GRIPE ESTACIONAL

INMUNIZADO
NO INMUNIZADO
PREFIERO NO RESPONDER

MEDIO POR EL CUAL SE INFORMA DE LA COVID-19.

MEDIOS DE COMUNICACION
PERSONAL SANITARIO
OTROS

Fuente: Base de datos del estudio.

Elaboracién: Andrés Alvarez Piedra, Juan Pablo Holguin, Arianna Sofia Torres

Ochoa.
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817
560
120

1207
176
114

54.6
37.4
8

80.6
11.8
7.6
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Tabla 2. Distribucion de estudiantes de la Universidad del Azuay
segun la aceptacion de un proceso de vacunacién gratuito.

CARACTERISTICAS PREFIERE NO

POBLACIONALES sl N0 cesponDER X
SEXO n % n % n %
HOMBRES 528 1 80.1/106 16.1| 25 | 38 | 9651
MUJERES 616 | 735171204 51 6.1 | 0.008
EDAD
17A21ANOS 747 (762|183 187, 50 | 5.1
22 A27ANOS 375 (783 79 |165| 25 | 52 ﬁ&f&l
28 ANOSENADELANTE 22 |57.9| 15 |395| 1 2.6
FACULTAD
CIENCIAYTECNOLOGIA 264 | 763 | 71 |205| 11 | 3.2
DISENOARTEY 213 734 |59 24| 18 | 62
FILOSOFIiA 204 706 | 68 235 17 | 59 | 26756
CIENCIAS DE LA 0.003

ADMINISTRACION 170 (756 | 39 |173| 16 7.1

MEDICINA 166 | 86.5| 18 | 9.4 8 4.2
CIENCIAS JURIDICAS 128 82122 141| 6 3.8
TIPO DE TRABAJO

TRABAJO FORMAL 108 (77.7|25| 18 | 6 43

TRABAJOINFORMAL 992 | 77.2 231 18 | 62 48 |12.285
0.015

PREFIERO NO

et 44 60221 288| 8 11

INMUNIZADO PREVIAMENTE CONTRA LA GRIPE ESTACIONAL

INMUNIZADO 646 | 79.1 129 15.8| 42 5.1

NO INMUNIZADO 413 | 738|123 22 | 24 43 [12.196
0.016

PREFIERO NO

R ONnEE 85 | 70.8| 25 20.8| 10 8.3

AFILIACION AL IESS

APORTA 174 806 | 33 |153| 9 42

NO APORTA 852 | 76.7|208 18.7| 51 46 |10.649
0.031

PREFIERO NO

e 118 694 | 36 212| 16 9.4

TOTAL 1144 | 76.4 | 277185 | 76 5.1 =

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaboracién: Andrés Alvarez Piedra, Juan Pablo Holguin, Arianna Soffa Torres
Ochoa.

Otravariable que se estudio fue la aceptacién de un hipotético
proceso de vacunacion contra la COVID-19 con un costo para
la poblacidn de $50. 871 (58.1%) encuestados estuvieron de
acuerdo con la administracidn de la vacuna por dicho valor,
53.15% de ellos de sexo femenino, la mayoria en el rango de
edad de 17 a 21 afios (66.93%). El porcentaje de aceptacion,
al igual que para el proceso gratuito, fue mayor en el grupo
de sexo masculino (61.9%) (X?> = 6.764 p= 0.034). La facultad
en la cual se encontré mayor porcentaje de aceptacion a la
vacunacién con un costo de 50 délares americanos fue la de
Medicina (72.4%); en la Facultad de Filosofia el porcentaje de
aceptacion fue solamente del 47.4% (X? = 39.629 p= <0.001)
(Tabla 3).
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Tabla 3. Distribucion de estudiantes de la Universidad del Azuay
seguin aceptacion de un proceso de vacunacion con un costo de
$50 (cincuenta délares americanos).

CARACTERISTICAS - No  PREFIERENO .,
POBLACIONALES RESPONDER
SEXO n % n % n %
HOMBRES 408 | 61.9 | 205|311 46 7 6.764
MUJERES 463 | 55.3 1304 363 71 85 | 0.034
EDAD
17A21ANOS 583 | 59.5 317 |323| 80 | 82
. 19.404

22 A27ANOS 215 | 574 |167(349| 37 | 7.7 | o0
28 ANOS ENADELANTE 13 342 | 25 (658 0 0
FACULTAD
CIENCIAY TECNOLOGIA 202 | 58.4 | 118 |341| 26 | 75
DISENO ARTE Y
ARQUITECTURA 161 | 55.7 | 98 1339| 30 | 104
FILOSOFIA 137 | 47.4 | 126 436| 26 9 | 39.629
CIENCIAS DE LA <0.001
P e e 126 | 56 |82 364| 17 16
MEDICINA 139 | 724 | 44 | 229| 9 47
CIENCIAS JURIDICAS 106 | 67.9 | 41 |263| 9 5.8
LUGAR DE RESIDENCIA
URBANO 705 | 60.2 | 373 31.8| 94 8 | 11.406
RURAL 166 | 51.1 [ 136 41.8| 23 7.1 | 0.003
MEDIOS DE INFORMACION DE LA COVID-19
MEDIOS DE
AL e 681 | 56.4 | 430 35.6| 96 8 .

PERSONAL SANITARIO 121 68.8 | 42 239| 13 7.4 0.031

OTROS 69 | 605 |37 |325| 8 7

DIAGNOSTICO PREVIO DE COVID-19

Sl 75 | 53.2 | 60 | 42.6 6 4.3

NO 792 | 59.1 443 | 33 | 106 79 | 21.699
<

S s w76 | 5 ms|

INMUNIZADO PREVIAMENTE CONTRA LA GRIPE ESTACIONAL

INMUNIZADO 521|63.8|238/29.1| 58 7.1

NO INMUNIZADO 284 | 50.7 | 231 413 | 45 8 ig(l)gf

letoly G s @ 3| .| 7

INGRESOS MENSUALES

MAYOR A $400 116 | 70.7 | 44 | 268 | 4 24

MENOR A $400 354 | 579|215 352 | 42 6.9 | 18.650

IO w1 555 |0 306 T | 98 |

AFILIACION AL IESS

APORTA 148 | 68.5 | 55 | 25.5| 13 6

NO APORTA 630 | 56.7 |401 36.1| 80 72 | 21.265

Sl 03 sa7| 8 a0 41|

TOTAL 871|581 |509 341 117 7.8 =

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaboracién: Andrés Alvarez Piedra, Juan Pablo Holguin, Arianna Soffa Torres
Ochoa.

En relacidn con el lugar de residencia de los encuestados,
se encontré mayor aceptacion de la vacuna con un costo de
50§ en el grupo de estudiantes de la zona urbana (60.2%),
representando el 80.9% (705) del total de encuestados
que desean inmunizarse (X*= 11.406 p= 0.003). Se encontré

relacion estadisticamente significativa entre la fuente de
informacidn sobre COVID-19y el porcentaje de aceptacion de
lavacuna; el porcentaje fue mayor en el grupo de estudiantes
que se informaron por medio del personal sanitario (68.8%)
(X?=10.630 p=0.031) (Tabla 3).

Se evidencié que en el grupo de estudiantes que no tuvieron
un diagndstico previo de SARS-CoV2 la aceptacion fue
mayor (59.1%), representando el 91% de participantes que
si se vacunaria bajo un costo de 50$ (X?= 21.699 p=<0.001).
Ademas se encontré también asociacion estadisticamente
significativa entre el porcentaje de aceptacidny la vacunacion
previa (X*= 27.178 p= <0.001), los ingresos mensuales de
los estudiantes (X*> = 18.650 p= <0.001), y también con la
seguridad social (X?=21.265 p=<0.001) (Tabla 3).

En la Tabla 4 se presentan los resultados de la percepcidn de
los estudiantes frente a un proceso de vacunacién prescrito o
recomendado por un médico; 1 168 (78%) de los participantes
accederiaadicho proceso bajo unarecomendacion; el 54.19%
de ellos de sexo femenino. En el grupo de sexo masculino
hubo un mayor porcentaje de aceptacion (81.2%) por esta
vacunacion prescrita (X’= 7.865 p= 0.020). Los estudiantes
con una edad comprendida entre 17 a 21 afios y entre 22 y 27
afios tuvieron porcentajes muy similares de aceptacion entre
78y 79%,; pero en el grupo de 28 afios de edad en adelante
hubo un porcentaje de aceptacion mucho mas bajo( 55.3%)
(X?=19.032 p=<0.001). La Facultad con menor porcentaje de
aceptacion fue Filosofia (69.6%) (X?= 35.423 p=<0.001).

Al igual que para la aceptacion de la vacunacion gratuita y
con costo, se encontré mayor aceptacién del proceso de
vacunaciéon recomendado por un médico, con diferencia
estadisticamente significativa en: la zona urbana (79.4%)
(X*= 6.248 p=0.044); en el grupo de estudiantes previamente
inmunizados contra la gripe estacional (80.4%) (X>= 15.010 p
=0.005); en los participantes que no tuvieron un diagndstico
previo de COVID-19, siendo el 90% de todos aquellos
que desean una vacuna prescrita por un médico, con un
porcentaje de aceptacion de 78.4% (X?= 23.155 p=<0.001); en
los estudiantes con un trabajo formal (aceptacion del 79.9%)
(X?=12.804 p=0.012); en aquellos estudiantes que aportaban
a la seguridad social (aceptacion del 80.6%) (X*= 14.609 p=
0.006).

Llama la atencién que segln los ingresos mensuales, el
porcentaje de aceptacion fue mayor en el grupo que percibia
menos de $400 délares al mes (81.3% de aceptacidn vs 79.9%
en quienes tenian un mayor ingreso) (X*= 11.631 p=0.020).

Al encuestar a los participantes sobre su percepcion frente
a la importancia de vacunar a personas con comorbilidades
o enfermedades crénicas, la mayoria de los estudiantes, 1
126 (75.3%) manifestaron que es importante vacunar a este
grupo de personas. El porcentaje de personas que creyeron
que era importante fue mayor en el grupo de sexo masculino
(77.7%) (X*= 6.147 p= 0.046). Se encontré una diferencia
estadisticamente significativa entre esta percepcioén y la
Facultad a la que pertenecian los estudiantes, encontrandose
el mayor porcentaje de aceptacion en los estudiantes de
Medicina (92.7%) (X?=58.211 p=<0.001) (Tabla5).
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Tabla 4. Distribucion de estudiantes de la Universidad del Azuay
seguin aceptacion de un proceso de vacunacion recomendado
por un médico.

RESPONDER  p
SEXO n % n % n %
HOMBRES 535 | 812 | 97 | 147 | 27 | 41 | 73865
MUJERES 633 | 755 | 150 | 17.9 | 55 | 6.6 | 0.020
EDAD
17 A 21 ANOS 766 | 782 | 158 | 161 | 56 | 5.7
22A27ANOS 381 | 795| 73 152 | 25 | 52 12:8(3;
28 ANOSENADELANTE 21 | 553 | 16 |421| 1 | 26
FACULTAD
CIENCIAY TECNOLOGIA 269 | 77.7 | 67 | 194 | 10 | 29
DISENO ARTE Y
ARQUITECTURA 224 | 775| 40 138 | 25 | 87
FILOSOFIA 201 | 69.6 | 67 232 | 21 | 7.3 | 35423
CIENCIAS DE LA <0.001
ADMINISTRACION 180 | 80 | 31 138| 14 | 62
MEDICINA 165 859 | 22 |115| 5 | 26
CIENCIAS JURIDICAS 129 | 827 | 20 | 128| 7 | 45
LUGAR DE RESIDENCIA
URBANO 930 | 79.4 | 179 153 | 63 | 54 | 6248
RURAL 238 | 732 | 68 | 209 | 19 | 58 | 0.044
INMUNIZADO PREVIAMENTE CONTRA LA GRIPE ESTACIONAL
INMUNIZADO 657 | 80.4 | 122 | 149 | 38 | 47
NO INMUNIZADO 422 | 754|108 | 193 | 30 | 54 |15.010
PREFIERO NO 0.005
RESPONDER 89 | 742 | 17 142 | 14 | 117
DIAGNOSTICO PREVIO DE COVID-19
] 108 | 766 | 26 | 184 | 7 5
NO 1052 | 784 | 219 | 163 | 70 | 52 |23.155
PREFIERO NO <0.001
RESPONDER 8 533| 2 133| 5 | 333
TIPO DE TRABAJO
TRABAJO FORMAL 111 [ 799 | 21 | 151 7 5
TRABAJOINFORMAL 1011 | 78.7 | 203 158 | 71 | 55 |12.804
PREFIERO NO 0.012
RESPONDER 46 | 63 | 23 |315| 4 | 55
INGRESOS MENSUALES
MAYOR A $400 131 | 799 29 |17.7| 4 | 24
MENOR A $400 497 813 | 84 137 | 30 | 49 |11.631
PREFIERO NO 0.020
e 540 | 74.8| 134 | 186| 48 | 66
AFILIACION AL IESS
APORTA 174 | 806 | 36 | 167| 6 | 28
NO APORTA 873 | 786 | 181 163 | 57 | 5.1 | 14.609
;':ii'::gg; 121 71.2| 30 | 176 19 | 112 0.006
TOTAL 1168 | 78 | 247 | 165| 82 | 55 5

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaboracién: Andrés Alvarez Piedra, Juan Pablo Holguin, Arianna Sofia Torres
Ochoa.

Se encontré mayor aceptacién de la importancia del proceso
de vacunacién en personas con comorbilidades, con diferencia
estadisticamente significativa en: los estudiantes que se
informaron sobre COVID-19 a través del personal sanitario
(X3=11.941 p=0.018); en el grupo de estudiantes previamente
inmunizados contra la gripe estacional (78%) (X*= 16.434 p=
0.002); en aquellos estudiantes que aportaban a la seguridad
social (aceptacion del 79.2%) (X>= 38.411 p= <0.001); en los
estudiantes con ingresos mensuales menores a $400 délares
mensuales (aceptacion de 80.2%) (X>=24.093 p=<0.001) (Tabla
5).
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Tabla 5. Importancia de un proceso de vacunacion en
personascon enfermedades cronicas o comorbilidad.

RESPONDER
SEXO n % n % n %
HOMBRES 512 | 77.7 |110 167 | 37 | 56 | 6.147
MUJERES 614 733|151 18 | 73 | 87 | 0.046
FACULTAD
CIENCIAYTECNOLOGIA 252 | 72.8 | 69 | 199 | 25 | 72
DISENO ARTE Y
T 212 | 734 |43 149 | 34 | 118
FILOSOFIA 191 | 66.1 | 75| 26 | 23 8 | 58211
CIENCIAS DE LA 172 | 764 |38 169 | 15 | 67 ~0.001
ADMINISTRACION
MEDICINA 178 1927 |10 | 52 | 4 | 21
CIENCIAS JURIDICAS 121 | 776 | 26 | 167| 9 | 58
MEDIOS DE INFORMACION DE LA COVID-19
MEDIOS DE
COMUNICACION 897 | 743|214 17.7| 9% | 8 Loa
PERSONAL SANITARIO 149 | 847 |21 |119| 6 | 34 | 0.018
OTROS 80 | 702 |26 228 8 7
INMUNIZADO PREVIAMENTE CONTRA LA GRIPE ESTACIONAL
INMUNIZADO 637 | 78 |128 157 | 52 | 6.4
NO INMUNIZADO 408 | 729|112 20 | 40 | 7.1 | 16.434
PREFIERONO 81 | 675|21 175| 18 | 15 0002
RESPONDER
INGRESOS MENSUALES
MAYOR A $400 128 78 |26 159 | 10 @ 6.1
MENOR A $400 490 | 802 | 95 | 155| 26 | 43 | 24.093
PREFIERO NO <0.001
RESPONDER 508 | 704 |140 194 | 74 | 102
AFILIACION AL IESS
APORTA 171 792 |34 (157 | 11 | 51
NO APORTA 846 | 761|198 | 17.8 | 67 | 6 | 38411
PREFIERONO R IT TR PRy e <001
RESPONDER
TOTAL 1126 | 753 |261 | 17.4 | 110 | 7.3 -

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaboracién: Andrés Alvarez Piedra, Juan Pablo Holguin, Arianna Sofia Torres
Ochoa.

Se preguntd a los participantes sobre su percepcion en cuanto
a la efectividad de las vacunas contra el SARS CoV 2, el 58%
de encuestados pensaba que las vacunas para inmunizar a
la poblaciéon del SARS-CoV2 son efectivas; el 50.9% fueron
estudiantes de sexo masculino, con el porcentaje mas alto de
aceptacion (X>=45.039 p=<0.001) (Tabla 6).

También, se relacioné la facultad a la cual pertenecen los
participantes y su percepcion de efectividad de las vacunas
contra el SARS-CoV?2; la facultad de Medicina tuvo el porcentaje
mas alto de estudiantes cuya percepcion fue que la vacuna es
efectiva (75%) (X>=46.822 p=<0.001) (Tabla 6).

Se encontré mayor porcentaje de estudiantes que percibieron
que la vacuna es eficaz, con asociacién estadisticamente
significativa en: el grupo de estudiantes que se informan del
SARS-CoV2 por medio de personal sanitario (71.6%) (X*= 15.581
p=0.004); en los participantes que viven en la zona urbana
(60%) (X>= 9.757 p= 0.008); en aquellos participantes que ya
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habian sido inmunizados (63.5%) (X?= 24.416 p=<0.001); en el
grupo con mas ingresos mensuales (X?= 24.671 p=<0.001); y en
aquellos con afiliacion a la seguridad social (IESS) (X?= 36.267 p
=<0.001) (Tabla 6).

Tabla 6. Distribucion de los estudiantes de la Universidad del
Azuay segiin la percepcion sobre la efectividad de las vacunas
contra el SARS-CoV2.

CARACTERISTICAS o NO PRE;:.fRo x:
POBLACIONALES RESPONDER ©
SEXO n % n % n %
HOMBRES 442 |67.1/131 199 | 86 | 13.1| 45039
MUJERES 426 |50.8 208 | 24.8 | 204 | 243 | <0.001
EDAD
17A21ANOS 559 | 57 | 213|217 | 208 | 21.2
_ 11.908
22 A27ANOS 200 605|111 232 78 163 |
28 ANOSENADELANTE 19 | 50 | 15 395| 4 | 105
FACULTAD
CIENCIAYTECNOLOGIA 200 57.8| 90 26 | 56 | 16.2
DISENO ARTE Y
145 (502 | 78 27 | 66 | 22.8
ARQUITECTURA
FILOSOFIA 146 |505| 78 | 27 | 65 | 225 | 46822
CIENCIAS DELA 134 |59.6| 48 | 213 | 43 |19.1 <0001
ADMINISTRACION ’ ’ ’
MEDICINA 144 | 75 |17 89 | 31 |16l
CIENCIAS JURIDICAS 99 | 635 28 179 | 29 | 186
LUGAR DE RESIDENCIA
URBANO 704 | 601|254 21.7| 214 183 | 9.757
RURAL 164 |505| 85 262 | 76 | 23.4 | 0-008
MEDIOS DE INFORMACION DE LA COVID-19
MEDIOS DE COMUNICA-
FDIOSDECOMUNICA- /0 | oo | 286 237 | 246 | 204
CION 15.581
PERSONAL SANITARIO 126 | 71.6| 28 159 | 22 | 12.5| 0.004
OTROS 67 |588| 25 219 22 | 193
INMUNIZADO PREVIAMENTE CONTRA LA GRIPE ESTACIONAL
INMUNIZADO 519 | 635|163 20 | 135 | 165
NO INMUNIZADO 289 | 516|148 264 | 123 = 22 | 24416
PREFIERO NO <0.001
60 | 50 | 28 | 233 | 32 | 267
RESPONDER
INGRESOS MENSUALES
MAYOR A $400 113 |689 |31 189 | 20 | 122
24.671
MENOR A $400 375 | 614138 | 226 | 98 | 16
PREFIERO NO
380 | 526|170 | 235 | 172 <0.001
RESPONDER
AFILIACION AL IESS
APORTA 145 |67.1| 36 167 | 35 | 162
NO APORTA 655 | 59 |257|23.1| 199 | 17.9 | 36.267
PREFIERO NO <0.001
68 | 40 | 46 | 271 56 | 329
RESPONDER
TOTAL 868 | 58 339 22.6| 290 | 194 | -

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaboracién: Andrés Alvarez Piedra, Juan Pablo Holguin, Arianna Sofia Torres
Ochoa.

Un total de 758 (50.6%) participantes consideran que las
vacunas son de calidad; los estudiantes de sexo masculino
corresponden al 50.5%, con un porcentaje de estudiantes

que contestan mayoritariamente que la vacuna cumple con
estandares de calidad de 58.1% (X?=29.323 p=<0.001). El grupo
de estudiantes de 28 o mas afios tuvo el menor porcentaje de
aceptacion de la calidad de las vacunas (36.8%) (X°= 16.112
p=0.003). Se encontrd asociacién estadistica significativa de
esta variable con: la zona de residencia (X>= 25.266 p= 0.005);
la inmunizacién previa (X*= 24.428 p= <0.001); los ingresos
mensuales (X?=25.332 p=<0.001) y la afiliacién al seguro social
(X2=23.885 p=<0.001) (Tabla 7).

Tabla 7. Distribucion de los estudiantes de la Universidad del
Azuay seguin la percepcion sobre la calidad de las vacunas contra
el SARS-CoV2.

CARACTERISTICAS . NO PRE;(')E” x:
POBLACIONALES R I e
SEXO n % n % n %
HOMBRES 383 | 581|179 | 27.1| 97 | 147 | 29323
MUJERES 375 | 447 (270 322 | 193 | 23 |<0.001
EDAD

17A21 ANOS 487 | 49.7 |283 289 | 210 | 214

22 A27 ANOS 257 | 53.7 | 146 | 305| 76 | 159 106:610132
28 ANOSENADELANTE 14 | 368 | 20 (526 4 | 105
FACULTAD

CIENCIAYTECNOLOGIA 188 | 54.3 | 106 306 | 52 | 15
::::ﬁ:g::‘\ 131 453 | 85 294 73 | 253
FILOSOFIA 126 | 436 | 98 |339| 65 | 225 | 2566
ﬁ:f;ﬂgzi::‘m 14 507 65 29| 46 | 204 | O
MEDICINA 113 | 589 | 47 (245 32 | 167
CIENCIAS JURIDICAS 86 | 55.1 | 48 |30.8| 22 | 14.1
LUGAR DE RESIDENCIA

URBANO 615 | 52.5 |342 | 292 | 215 | 183 | 7.738
RURAL 143 | 44 |107 329 75 | 231 | 0021
INMUNIZADO PREVIAMENTE CONTRA LA GRIPE ESTACIONAL
INMUNIZADO 451 | 552 226 |27.7| 140 | 17.1

NO INMUNIZADO 257 | 459 |191 341 112 | 20 | 24.428
PREFIERONO o |a7| 32 27| ¥ 2T T
INGRESOS MENSUALES

MAYOR A $400 92 56146 | 28 | 26 | 159
MENOR A $400 332 | 543|192 1314 | 87 | 142 | 25332
PREFIERONO s 463 2 2| A s |
AFILIACION AL IESS
APORTA 123 | 569 | 58 1269 35 | 162

NO APORTA 567 | 51 344 31 | 200 | 18 |23.885
PREFIERONO 68 | 40 | 47 276| 55 | 324 oo
RESPONDER
TOTAL 758 | 50.6 |449 | 30 | 290 | 194 | -

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaboracion: Andrés Alvarez Piedra, Juan Pablo Holguin, Arianna Sofia Torres
Ochoa.
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La salud publica tiene varias columnas, una de ellas se basa en
desarrollar un mecanismo social que asegure a cada individuo
un nivel de vida adecuado para la conservacién de la salud. Para
asegurar que estos mecanismos vayan en pro de la sociedad y
funcionen, debemos investigar e indagar las percepciones y
perspectivas de las comunidades, para generar politicas sociales
que se adapten a la realidad. Es por esto que era necesario
considerar la aceptacién de las vacunas para inmunizar a la
poblacién contra el SARS-CoV2 [10].

Comparamos nuestros resultados con el estudio realizado por
Reiter et al., realizado una poblacién de 2006 participantes,
mayores de 18 afos, viviendo en el territorio de los Estados
Unidos durante mayo del 2020 y a quienes se les encuesto via
online sobre su apertura a la administracién de una vacuna
contra el SARS-COV2; este trabajo investigativo report6 que el
69% de los participantes aceptaria una vacuna contra el SARS
CoV2; porcentaje cercano al resultado de nuestra investigacion,
en la que se ve que el 76.4% de los participantes serian parte de
un proceso de vacunacion [8].

En nuestro medio se han realizado estudios similares. En la
provincia del Azuay - Ecuador, se realizd durante el mes de
febrero del 2021 una encuesta en linea a 1 219 participantes
mayores de edad, el 91% de su poblacidén estaba dispuesta a
servacunada. La diferencia con la aceptacion de nuestro trabajo
investigativo (76.4%), puede deberse a que el mencionado
estudio considera la frecuencia de aceptacion segln la posible
eficacia de la vacuna; los porcentajes de aceptacion varian
ampliamente, una vacuna con 95% de eficacia tiene una
aceptacion del 91% y una inmunizacién con una vacuna con el
90% de eficacia muestra una aceptacion solo del 68.5%. [11].

Otro de los estudios importantes a destacar fue uno realizado
por RTI INTERNACIONAL durante el afio 2020, periodo en el
cual alin no estaba disponible ninguna vacuna contra el SARS
CoV?2; se realizaron encuestas rapidas en Estados Unidos a una
muestra de 2 279 personas, mostrando como resultados que el
37 % estuvo totalmente de acuerdoy el 38 % estuvo de acuerdo
en que recibir la vacuna cuando estuviera disponible [12]. Los
resultados varian en relacién al presente estudio, ya que este
en estudio la variable de aceptacién estd operacionalizada
como: totalmente de acuerdo y de acuerdo. Si sumamos estos
porcentajes obtenemos un 75%, porcentaje muy cercano a
nuestro resultado (76.4%). El estudio citado muestra ademas
que las personas que han recibido previamente una vacuna
contra la influenza tienen una probabilidad 5 veces mayor a
vacunarse contra la COVID-19; también en nuestro estudio se
puede observar que el porcentaje de aceptacion de la vacuna
del SARS- CoV2 es mayor en personas previamente inmunizadas
contra lainfluenza (p=0.016) [12].

En China se realizd un estudio transversal utilizando una
encuesta anénima en linea, reportando que, de un total de 2 058
encuestados, el 89.5% (1 842) piensa que la inmunizacion sera
efectiva para la prevencién y control de la COVID-19; y el 91.3%
(1 879) aceptaria la vacuna. Con relacién a los factores que
influirian en la aceptacion a inmunizarse, la mayoria consider
la recomendacion médica (80.6%), la conveniencia de lavacuna
(75.7%) y el precio (59.9%). Entre quienes aceptarian la vacuna,
el 52.2% indicé que se inmunizaria tan pronto como la vacuna
esté disponible y el 47.8% esperarian hasta que se confirme la
seguridad de la vacuna [13]. El porcentaje de aceptacion de la
vacuna en nuestro estudio es algo inferior (91.3 Vs 76.4%). Al
igual que en China, la recomendaciéon médica de vacunacion
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tiene gran influencia, ya que el 78% (1 168) de la poblacién en
estudio aceptaria la vacunacién si un médico lo recomienda.

En junio del 2020, Lazarus et al., encuestaron a 13 426 personas
de 19 paises al azar en regiones de todo el mundo; este estudio
demostré que el 71.5% de participantes se pondria dicha
inmunizacion y la diferencia de la aceptacion variaba en dicho
estudio entre el 90% en China y el 55% en Rusia; la cifra de
aceptacion general es bastante cercana a la de nuestro estudio
(76.4%)[14].

Entre junio a septiembre del afio 2020, se desarrollé una
encuesta global aplicada a individuos de 19 afios o mayores,
representantes de cada uno de los 6 continentes, obteniendo
26 852 respuestas. Los paises con mayor aceptabilidad hacia la
vacuna de cada continente son: la Republica de Mauricio (82.8%)
en Africa, China (87.4%) en Asia, Tonga (92.9%) en Australia,
Panama (87.4%) en América del Norte, Brasil (86.2%) en América
del Sur e Inglaterra (69.3%) en Europa. Considerando a Ecuador,
dentro de los 10 paises de América del Sur, este ocupa el noveno
lugar con un 70.2%, siendo de los paises con la aceptabilidad
mas baja hacia la vacuna del continente; los resultados son
similares en porcentaje a los de este estudio (76.4%) [15].

Aunque no es posible comparar de una manera definitiva los
resultados de un estudio realizado en 32 paises (n=26 758)
entre el 21 de octubre y el 16 de diciembre de 2020 por ORB
International y Vaccine Confidence Project (London School of
Hygiene & Tropical Medicine), ya que los paises encuestados
difieren de nuestra realidad, se encontrd que la aceptabilidad en
algunos de estos fue: Vietnam (98 %), India (91 %), China (91 %),
Dinamarca (87 %), Corea del Sur (87 %) y los méas bajos en Serbia
(38 %), Croacia (41 %), Francia (44 %), Libano (44 %) y Paraguay
(51%). El Ecuador fue incluido en este estudio, mostrando una
aceptabilidad del 80%, muy parecida a la obtenida en nuestro
trabajo investigativo (76.4%) [16].

Reiter demostrd que el 75% de poblacién masculina de Ohio
y el 64% de participantes femeninos, estaban dispuestos a
vacunarse [8]. En nuestro estudio, se puede observar que el
porcentaje de aceptacion en el sexo masculino fue de 80.1%
mientras que en el sexo femenino fue algo inferior (73.5%).

Los costos son muy definitorios en cuanto a aceptabilidad
sobre la vacuna, se demostré que en Ohio en una muestra de
2006 participantes, los participantes indicaron que pagarian
por una vacuna contra la COVID-19: $0 (30 %), de $1 a $19 (15
%), de $20 a $49 (20 %), de $50 a $99 (14 %), $100-$199 (10%)
y $200 0 mas (11%)[8]. Seglin nuestro estudio, a pesar de que
la mayoria de los participantes aceptd una posible vacuna, si
la inmunizacidn tuviera un costo de $50, la aceptacion general
discutida previamente, baja del 76.4% al 58.2%, evidenciando
entonces laimportancia de que este proceso sea gratuito.

En el Ecuador se realizé un estudio en el afio 2020, en el cual
uno de los objetivos fue medir la disposicion a pagar por una
vacuna contra la COVID-19; este trabajo investigativo tuvo una
muestra de 921 y demostrd que el 85% de toda esta poblacion
estaba dispuesta a pagar una media entre $76.9y $102.5 délares
americanos; estos valores difieren a los encontrados en el
estudio de Reiter, que se menciond previamente, asi como
con nuestro estudio, en el que solo el 58.2% pagaria $50 por la
inmunizaciéon[17].

En el afio 2021, se aplicd una encuesta transversal en tres
universidades de China, del total de 3 256 cuestionarios validos,
el 86% estaba dispuesto a vacunarse contra la COVID-19. Las
principales razones para aceptar la vacunaciéon son “apoyar



estrategias nacionales” (89%), seguridad en la vacuna (57.5%)
y organizacién de vacunaciones grupales en la universidad
(55%). Entre las razones para dudar de la vacuna de la COVID-19,
se encuentran la preocupacion acerca de los efectos adversos
(50.8%), incertidumbre sobre la vacuna (42.3%) y deseo de
observar los efectos de la vacuna en otras personas (38.1%).
Adicionalmente, se observd que el 76.9% de los estudiantes
estan dispuestos a pagar por la vacuna, hasta un valor de 100
yuan (aproximadamente $14 délares americanos) [18]. En el
caso de nuestros resultados, el 58.1% de la poblacidn aceptaria
la vacunacién con un costo de $50 ddlares americanos.
Se evidencia en el estudio chino que la aceptabilidad a la
vacunacion es mayor en la poblaciéon femenina 86.8% y en
estudiantes de medicina (87.2%). Similar a los resultados
anteriores, nuestro estudio reporta mayor aceptabilidad de la
vacuna en los estudiantes de Medicina, tanto para vacunacién
gratuita como pagada, como recomendada por personal
médico; sin embargo en cuanto al sexo, nuestros resultados
difieren, pues la aceptacion fue mayor en el sexo masculino [18].

Guzman-Holst et al., realizaron una revision sistematica de
75 trabajos cientificos para investigar cuales son las barreras
en Latinoamérica para la aceptacién de una vacunacién para
la COVID-19. Se demostr6 que la confianza en el sistema de
salud y la recomendacién médica son factores importantes
y determinantes para la aceptacion de la inmunizacion;
demostrando una vez més los resultados de nuestro estudio,
en donde la aceptacién de la vacunacién por recomendacion
médica aumenta a 78% [19].

Las limitaciones que tuvo este estudio se basan en la poca
informacion sobre el desarrollo de las vacunas. Ademas, las
respuestas de los participantes se vieron influenciadas por la
cantidad de informacion que circulaba al momento del estudio,
no toda esa informacion era de caracter cientifico. Este estudio
sirve como piezafundamental paracampafiascomunicacionales
y de educacién médica focalizada a determinados grupos de la
poblacién para una mejor aceptabilidad de las vacunas para

ABREVIATURAS

inmunizar contra el SARS-CoV2. Cabe recalcar que nuestra
muestra es representativa a nivel de la Universidad del Azuay,
sin embargo no representa a la poblacién en general.

Laaceptacion de los participantes por unavacuna gratuita contra
el SARS-CoV2 fue del 76.4%, este porcentaje de aceptacion varia
a 58.1% si la vacuna tuviera un costo de 50 dolares americanos.
La aceptacidn de un proceso de inmunizacién recomendado por
un médico fue del 78%. El 75.3% de los estudiantes creia que
es importante vacunar a personas con comorbilidades. Un 58%
de estudiantes pensaban que las vacunas serian efectivas y el
50.6% de los encuestados dijo que las vacunas cumplirian con
estandares de calidad. Se encontrd asociacion estadisticamente
significativa entre la aceptacion de la vacuna y las siguientes
variables: sexo, edad, facultad, residencia, ingresos, tipo de
trabajo, filiacion a seguridad social, fuente de informacion sobre
COVID-19, otras vacunaciones previas, infeccion previa con
COVID-19.

La evidencia es de utilidad para tomar medidas dentro de la
salud puiblica y conseguir resultados positivos en procesos de
inmunizacién de SARS- CoV2. Se debe considerar necesario,
que previo a procesos de salud publica, se desarrolle evidencia
cientifica para asi enfrentarnos a realidades sanitarias que sean
conocidas y demostradas por la ciencia.

Cabe recalcar que las percepciones con relacién a la vacunacion
contra la COVID - 19 son cambiantes con el tiempo, por lo que se
necesita una actualizacion continua mediante investigaciones
cientificas.

UDA: Universidad del Azuay; CCTT: Facultad de Cienciay Tecnologia; DAYA: Facultad de Disefio, Arte y Arquitectura; IESS: Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social; PCR: Reaccion en la cadena de la polimerasa; COVID-19: Enfermedad por coronavirus 2019 del inglés Coronavirus
Disease 2019; SARS-CoV2: coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo severo; MERS: sindrome respiratorio de Oriente

Medio; SRAS: sindrome respiratorio agudo severo.
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