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INTRODUCCION

El Perd fue uno de los paises en el
mundo con mayor mortalidad durante la
primera y segunda ola de la pandemia de
la COVID-19. En este pais, la tercera ola
de contagios ocurrié entre enero y junio
2022, con predominancia de la variante
émicron caracterizada por su alta conta-
giosidad y baja letalidad. En ese contexto
la vacunacion contra COVID-19 incluia
tres dosis. Ademas, a mayo 2022 los
avances de las coberturas de vacunacion
en el pais para el grupo de 18 a 30 afios
estaba en 53,9% para la tercera dosis .

La reticencia vacunal es la negativa, duda
o rechazo de aceptar ser vacunado existien-
do la disponibilidad de la vacuna @. Se trata
de un fendmeno mundial que amenaza el
avance de las coberturas vacunales contra
COVID-19 y estd presente principalmente
en la poblacion joven ©. Esta poblacién es
la que mds se contagia dado su sentido de
invulnerabilidad ante la enfermedad, expo-
sicion mas frecuente y ser en su mayoria
portadores asintomaticos que transmiten la
enfermedad a poblaciones vulnerables.

Segun estudios peruanos, la reticen-
cia a la vacuna contra COVID-19 fue 14%
en mayo 2021 “°'y 21,3% en febrero del
2022. La desconfianza e insuficiente infor-
macion fueron razones de reticencia ©.
En poblacién universitaria peruana la re-
ticencia vacunal en un estudio fue 14,8%,
debido principalmente a los posibles efec-
tos adversos, la desconfianza por incum-
plimiento de normas de seguridad y la
desconfianza a las autoridades sanitarias
), Otra investigacién encontré un valor de
24% y fue el temor a los efectos adversos
de la vacuna ® la principal justificacion.

La vacunacién exitosa contra CO-
VID-19 implica un equilibrio entre la de-
cision de un individuo de aceptar o re-
chazar una vacuna y los beneficios para
la inmunidad comunitaria cuando se va-
cuna a un gran numero de personas, por
ello, se requiere un alto nivel de acepta-
cién alavacunay reduccién de la reticen-
cia vacunal @, El rol de los universitarios
es fundamental en la promocion de la
vacunacion dentro de sus comunidades
y familias. Su independencia y capacidad
para tomar decisiones informadas sobre
la salud los convierten en agentes de
cambio significativos.

El objetivo de esta investigacion es
identificar las principales razones de
aceptacion o reticencia vacunal contra
COVID-19 en ingresantes a una universi-
dad publica. Esta informacion permitira
identificar estrategias para mejorar la co-
bertura vacunal en los jovenes universi-
tarios, considerando sus motivaciones y
barreras para el acceso a la vacuna.

METODOS

Disefio del estudio
Estudio observacional
tipo transversal.

analitico de

Poblacion y muestra del estudio

La poblacién estuvo constituida por
1580 estudiantes del primer afio de una
universidad publica ubicada en la ciudad
de Lima, Peru. Los estudiantes se en-
cuentran distribuidos en 18 facultades y
58 escuelas de formacion profesional.

Participaron estudiantes registrados
en la base de datos de la Oficina Central
de Bienestar Universitario y con matricula
vigente. El tamafio de muestra fue de 300
estudiantes, determinado con un 5% de
precision, 95% de nivel de confianza y una
proporcién de aceptacion vacunal de 60%,
valor tomado de un estudio de cobertura
vacunal a la tercera dosis en jévenes de 18
a 29 afios en mayo 2022 . La seleccion
muestral fue por conveniencia, ya que
se enviaron cuestionarios a todos los in-
gresantes universitarios y se incluyeron a
quienes respondieron el instrumento.

Variables

Aceptacién y reticencia vacunal fue
medida preguntando el nimero de dosis
de vacuna contra COVID-19 recibidas, sin
corroborar los datos con el carné de va-
cunacién o registro nominal nacional. Se
clasificé como aceptacion cuando el es-
tudiante recibié tres dosis, caso contrario
se denomind reticencia vacunal.

Para medir las razones de aceptacion
y reticencia vacunal, se formuld una pre-
gunta de opcion multiple con una sola
respuesta elegible para la aceptacion y
reticencia.

Otras variables fueron el sexo, la edad,
los antecedentes de COVID-19 en estu-
diante y familiares, pertenencia a movi-
mientos antivacunas. La facultad donde
estudiaba el alumno fue categorizada
en 4 areas: Administrativas, que incluyo
Administracion, Ciencias Econdmicas,
Ciencias Financieras y Contables; Sociales
gue incluyoé Ciencias Sociales, Derecho y
Ciencia Politica, Educacién, Humanida-
des, Arquitectura y Urbanismo; Ingenie-
ria y Ciencias conformadas por Ingenieria
Electrdnica e Informatica, Ingenieria Civil,
Ingenieria Industrial y de Sistemas, Inge-
nieria Geografica, Ambiental y Ecoturis-
mo, Oceanografia, Ciencias Alimentarias
y Acuicultura, Pesqueria, Ciencias Natu-
rales y Matematica; finalmente, Ciencias
de la Salud que incluyé Odontologia, Psi-
cologia, Tecnologia Médica y Medicina.

Recogida de datos

Se disefié un cuestionario electrénico
de 11 preguntas en el aplicativo Google
Forms y se envid al correo electronico
institucional de los estudiantes para ser
respondidos entre abril y mayo 2022.
Para la elaboracion del cuestionario se
tomaron las consideraciones de SAGE
Working Group on Vaccine Hesitancy de
la Organizacion Mundial de la Salud 29,

El cuestionario fue validado por 10
jueces con experticia en gestion de va-
cunas y epidemiologia que evaluaron la
pertinencia, la relevancia, la claridad, la
organizacién vy la suficiencia de las pre-
guntas. El coeficiente V de Aiken resultd
0,98 (IC 95% 0,72—1,00). El analisis de
confiabilidad interna incluyd Unicamente
las preguntas que exploraban las razo-
nes de aceptacion y reticencia vacunal,
se realizd con todas las encuestas apli-
cadas en el estudio y se obtuvo un Alfa
de Cronbach de 0,70, considerandose un
instrumento confiable para su aplicacion.

Analisis de datos

Se hizo un analisis descriptivo de las
caracteristicas sociodemograficas, acep-
tacién y reticencia vacunal, antecedentes
de salud de los participantes y razones
principales para la aceptacién o reticen-
cia vacunal, obteniendo frecuencias y
porcentajes.
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Se aplicd la prueba chi cuadrado y
exacta de Fisher para evaluar si las ca-
racteristicas sociodemograficas y ante-
cedentes de salud tenian relacion con la
aceptacion o reticencia vacunal. Se con-
siderd un nivel de significancia menor a
0,05. El analisis fue realizado con el pro-
grama estadistico SPSS version 26.

Aspectos éticos

El estudio se realizd respetando los
principios de la Declaraciéon de Helsinki. El
protocolo de investigacién fue aprobado
por el Comité Institucional de Etica de la
Investigacién de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Federico Villa-
real (Dictamen 02-2022- CIEl Facultad de
Medicina “Hipdlito Unanue”). Todos los in-
gresantes universitarios fueron invitados a
participar sin distincién de ideologia, iden-
tidad, nivel socioecondémico u otras carac-
teristicas. Los ingresantes que aceptaron
el consentimiento informado participaron
andénima y voluntariamente en el estudio.

RESULTADOS

Un total de 408 ingresantes universitarios
respondieron el cuestionario. La aceptacion
vacunal fue del 85,5% vy la reticencia vacunal
fue 14,5%. Los encuestados fueron predo-
minantemente mujeres (57,4%), solteros
(98,3%) y menores de 21 afios (74,8%). Entre
ésta Ultima con diferencias entre los grupos
de aceptaciény reticencia (p<0,05). EI 30,1%
de los estudiantes estudiaban carreras rela-
cionadas con ciencias de la salud. El 47,8%
refirid haber padecido de COVID-19 y 37%
tuvo algun familiar fallecido por COVID-19.
Unicamente 2 estudiantes pertenecieron a
un grupo antivacunas (Tabla 1).

Las razones mas frecuentes para acep-
tar la vacunacion (Tabla 2) fueron no que-
rer contagiar a familiares (38,1%), no que-
rer enfermarse (27,8%) y por obligacion
moral. En la reticencia vacunal resaltan e/
tiempo de espera para vacunarse es muy
largo (37,3%), el centro de vacunacion es
muy alejado de su domicilio (13,6%) y el
miedo a las agujas/inyecciones (11,9%).

DISCUSION

La interpretacién de los resultados
de este estudio debe contextualizar-
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudiantes universitarios que participaron en la encuesta segun
aceptacion o reticencia vacunal (n=408).

Variables Aceptacion ® Reticencia ® Valor de
n =349 n=59 pe
Sexo
Mujer 234 (57,4) 199 (85,0) 35 (15,0) 0,741
Hombre 174 (42,6) 150 (86,2) 24 (13,8)
Edad (afios)
17a21 305 (74,8) 253 (83,0) 52 (17,0) 0,011
Mayor de 21 103 (25,2) 96 (93,2) 7(6,8)
Estado civil
Soltero 401 (98,3) 342 (85,3) 59 (14,7) 1,00¢
Casado/conviviente 7(1,7) 7 (100) 0
Facultades
Administrativas 77 (18,9) 69 (89,6) 8 (10,4) 0,689
Sociales 131(32,1) 105 (85,4) 18 (14,6)
Ingenieria y ciencias 77 (18,9) 64 (83,1) 13 (16,9)
Ciencias de salud 123(30,1) 111 (87,4) 20(15,3)
Antecedentes de COVID-19
Si 195 (47,8) 165 (84,6) 30(15,4) 0,612
No 213 (52,2) 184 (86,4) 29 (13,6)
Familiar con COVID-19
Si 348 (85,3) 297 (85,3) 51(14,7) 0,788
No 60 (14,7) 52 (86,7) 8(13,3)
Familiar fallecido por COVID-19
Si 151 (37,0) 135 (89,4) 16 (10,6) 0,089
No 257 (63,0) 214 (83,3) 43 (16,7)
Pertenece a grupo antivacunas
Si 2(0,5) 2 (100) 0 0,731¢
No 406 (99,5) 347 (85,5) 59 (14,5)

2 Porcentajes calculados por columna, ® Porcentajes calculados por fila. ¢ Prueba chi cuadrado, ¢ prueba

exacta de Fisher

se en abril y mayo de 2022, cuando el
Per( vivia la tercera ola pandémica, y
simultdneamente, habia disponibilidad
de vacunas. En este escenario, la mayor
proporcion de casos complicados o falle-
cidos por COVID-19 eran aquellos que no
habian completado su esquema vacunal
de tres dosis. Consecuentemente, se evi-
denciaba un aumento en el contagio de
COVID-19 en jévenes y la coexistencia de
dos subvariantes de Omicron (grupo BA.1
y BA.2), que tenian mayor capacidad de
trasmision y contagio.

En el contexto sanitario descrito, el
85,5% de los estudiantes de una cohorte

no aleatoria de ingresantes universitarios
peruanos completd su esquema de vacu-
naciéon contra COVID-19, por defecto, el
14,5% fue reticente. Otros estudios perua-
nos realizados en poblacion general en-
contraron reticencia vacunal en el rango
de 14% a 21%“%*91 En una universidad
ubicada al norte de Lima, en diciembre
2021, la reticencia a la vacunacion contra
COVID-19 fue 14,8% 7). A nivel internacio-
nal, se observa una variabilidad significa-
tiva en las tasas de reticencia a la vacuna-
cion contra COVID-19 entre estudiantes
universitarios. En ltalia se encontrd que
1 de cada 10 estudiantes tenia una baja
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Tabla 2. Principal razén para la aceptacion o reticencia a la vacunacién contra COVID-19 en estudiantes

universitarios que participaron en la encuesta (n=408).

Principal razén

Estudiantes
universitarios

Aceptacion
No querer contagiar a familiares 133 38,1
No querfa enfermarme 97 27,8
Obligacién moral 53 15,2
Obligado por trabajo 22 6,3
Publicidad: importancia de vacunarse 18 5,2
Es gratuita 15 4,3
Sugerencia de padres/familiar 11 34
Reticencia

El tiempo de espera para vacunarse es muy largo 22 37,3
El centro de vacunacion es muy alejado de su domicilio 8 13,6
Ud. Tiene miedo a las agujas/inyecciones 7 11,9
Razones de salud: sufrir de enfermedad crénica u otra condicion de salud 6 10,2
Recibid informacion negativa en los medios de comunicacion y/o medios sociales 4 6,8
Conoce de una experiencia negativa con la vacuna en un familiar o amigo 2 3,4
No esta de acuerdo con la marca de vacuna que le deberian administrar 2 3,4
Personal de salud le negd la vacuna 2 34
Personal médico o de salud le recomendd no vacunarse 2 3,4
Usted ya tuvo COVID-19 y considera que no es necesario vacunarse 2 3,4
Esta gestando o sospecha de gestacion 1 1,7
Ud. Sufrié alguna reaccién severa a una dosis previa de vacuna contra COVID-19 1 1,7
Razones religiosas 0 0

Ud. considera que la enfermedad es grave solo en personas mayores 0 0

Ud. teme que si se pone la vacuna pueda enfermar por COVID-19 0 0

intencion de vacunarse 2 en Francia el
25% era reticente (¥, en Brasil el 14% fue
reticente ™y en México, el 6% *°),

La evolucion de la reticencia a la va-
cunacién contra COVID-19 en poblacion
general evidencia que no se ha reducido
a través del tiempo, y probablemente,
tampoco en la poblacién joven y con es-
tudios superiores, como muestra un es-
tudio nacional realizado entre octubre y
diciembre del 2021, especificamente en
el grupo de 18 a 30 afios 7. La reticencia
vacunal estd influenciada por la confianza
a la eficacia y seguridad de las vacunas y
del sistema que las administra, la percep-
cién del riesgo de la enfermedad, la ac-
cesibilidad econdmica, fisica, geografica
y cultural a las vacunas y el atractivo de
los servicios de inmunizacion .

En nuestro estudio las razones mas
importantes de reticencia vacunal se re-
lacionaron con la accesibilidad, largos
tiempos de espera y lejania de los cen-
tros de vacunacién, razones también
demostradas en otros estudios 1617, Se
hace necesario el acercamiento de los
servicios de vacunacion a la poblacion
joven universitaria, implementacién de
mas centros de vacunacién, reduccion de
los tiempos de espera, ampliacion de los
horarios de vacunacién e inclusive insta-
lar brigadas de vacunacion dentro de los
ambientes universitarios. El acceso a las
vacunas a estudiantes de ciencias de la
salud y formarlos como lideres confiables
para fomentar la vacunacién en la comu-
nidad universitaria son estrategias que
deberian tomarse en cuenta.

Como razones de aceptacion mas fre-
cuentes se encontraron aquellas relacio-
nadas al temor de contagiar a familiares
y a la enfermedad misma, coincidiendo
con estudios peruanos, donde ademas
del miedo a COVID-19, se identificaron
otros facilitadores como el hecho de tra-
bajar de manera presencial, la confianza
en la vacuna y confianza en las institu-
ciones asistenciales ©%). |a letalidad del
COVID-19 en familiares de este grupo de
estudiantes ingresantes fue 42,8%, y aun
asi el nivel de reticencia vacunal es alto.

La edad influyd en la reticencia, a me-
nor edad mayor reticencia, a menor edad
la percepcién de riesgo de complicacio-
nes o muerte es menor **2%, En nuestro
estudio, el 34% de los estudiantes reti-
centes estudiaban alguna carrera de sa-
lud; no se encontrd una asociacion direc-
ta entre el tipo de carrera y la reticencia,
al igual que otros estudios realizados en
universitarios 2. La proporcién sefialada
es preocupante ya que se espera encon-
trar menor reticencia en estudiantes de
ciencias de la salud por su mayor riesgo
de exposicion, si la reticencia en este gru-
po es alta, como podran recomendar las
vacunas disponibles a sus pacientes y en-
torno mas cercano.

El retorno a clases universitarias pre-
senciales fue dispuesto por el Ministerio
de Educacidn a partir de agosto de 2022,
el riesgo de propagacion de la COVID-19
podria persistir si los estudiantes no
cumplen con las regulaciones sanitarias
dispuestas, entre ellas tener el esquema
de vacunacién completo. El docente que
interactUa con los jovenes universitarios
tiene la oportunidad de fomentar la va-
cunacién completa y educar para reducir
la reticencia vacunal con mensajes brin-
dados permanentemente.

Las limitaciones de este estudio son
el uso de datos procedentes de una
muestra no probabilistica de estudian-
tes que respondieron una encuesta en
linea y que solo representan la reticen-
cia vacunal en abril y mayo de 2022.
Ademas, pudo cometerse sesgo de de-
seabilidad social, en caso el estudiante
auto declaré su estado de vacunacion
con dosis completas, cuando no fue
cierto, Unicamente por necesidad de
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aprobacién social. Se sugiere continuar
con estudios longitudinales dado que

la
pu

adherencia y aceptacion a la vacuna
ede cambiar con el tiempo.

Concluimos que 2 de cada 10 ingre-

santes a una universidad publica no te-
nian las tres vacunas requeridas para una
vacunacion completa contra COVID-19 a
mayo del 2022. El temor a la enfermedad
impulso la vacunacién, mientras que ba-

rre
sal

ras de accesibilidad en los servicios de
ud redujeron las oportunidades de los

jovenes para vacunarse.
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