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Resumen

Introduccion: La pandemia de COVID-19 ha generado muchas dudas e incertidumbres. El
impacto causado en la poblacion en combinacion con el amplio uso de las redes sociales,
motivo la difusién de mensajes erroneos que impactan en la salud de la sociedad. Aunado a
ello, la falta de oportunidades y acceso a nuevas tecnologias para la informacion, asi como
el rezago educativo que existe desde varias décadas, han contribuido a que la poblacion no

pueda acceder a fuentes de informacion de calidad.

Obijetivo: Identificar los principales mitos y creencias de la vacunacion del covid-19
extendidas entre la poblacién de adultos mayores en una colonia ubicada al sur de la ciudad
Puebla.

Método: El disefio del presente estudio es cuantitativo, no experimental de tipo descriptivo
y de cohorte transversal, Se utilizo el instrumento de medicion “Escala de Creencias de

Conspiracion de Vacunas”.

Resultados: Se obtuvo una muestra poblacional de 264 participantes, de los cuales el 57.6
% corresponde al sexo femenino y 42.4 % al sexo masculino. La edad de los participantes
iba desde los 60 hasta los 81 afios, con una edad promedio de 64.79 afios, 11% de los
participantes refirié no estar vacunado, de este porcentaje, el 82.8% refiere que no se
vacunaran en un futuro. De la poblacién que ya se ha vacunado, 13.3% refirié sentirse
obligada a vacunarse. El 20.8% de la PAM esté totalmente de acuerdo en que las empresas
farmacéuticas ocultan algun peligro de las vacunas COVID-19, el 19.3% esta totalmente de
acuerdo en que se esta engafiando a la gente sobre la eficacia de la vacuna COVID-19 y
19.3% esta parcialmente de acuerdo en que los datos sobre la eficacia de las vacunas a
menudo se inventan

Conclusiones: Se concluye que este trabajo necesita mayor continuidad. El tiempo de

investigacion es muy poco y se necesitan mas estudios sobre el tema.
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Capitulo 1
Introduccion

1.1 Planteamiento del problema

Envejecer es un proceso natural y propio de toda persona en el que intervienen factores
bioldgicos, sociales, psicoldgicos y culturales, que afectan de diferente manera a hombres y
mujeres y que se reflejan en sus condiciones de salud, sus actividades cotidianas, las
formas de convivencia social y en su calidad de vida. En México, se considera poblacion

adulta mayor (PAM) a la que tiene 60 afios de edad o mas.*?

La PAM a nivel mundial fue de mil millones en el 2019.% En América Latina y el Caribe la
cifra reportada fue de 84.9 millones, cifra que representa el 13% de la poblacion regional,

de acuerdo a las estimaciones y proyecciones de las Naciones Unidas.’

En México, en el 2020 el 11.15% del total de la poblacion son personas mayores de 60
afios, aproximadamente 14, 192, 760, entre ellos 6, 500, 453 son hombres y 7, 692, 307 son

mujeres 2.

Para el Estado de Puebla, la PAM representa el 10.1% (635,693 habitantes), de los cuales

el 44.4% (282.249) son hombres y el 55.6% (353,404) son mujeres. °

Los adultos mayores se consideran vulnerables por sus condiciones bioldgicas y sociales.
La pandemia de COVID-19 ha generado muchas dudas e incertidumbres. Las creencias son
nociones psicologicas, se caracterizan por ser ideas asumidas por la sociedad que se
adoptan como interpretacion de la realidad. Se consideran verdades subjetivas,
convicciones, algo que el sujeto considera cierto. Implican la tendencia a actuar como si

aquello en lo que se cree fuera verdadero. Suponen una expectativa de actuacion por parte



del sujeto, pues lo dispone a actuar de determinada manera. Esta es la razon por la cual es
posible inferir las creencias de un sujeto a partir de la observacion reiterada de su

conducta.l®

Los mitos son creencias ampliamente extendidas, se caracterizan por ser relativamente
estables, resistentes al cambio y prevalentes en la poblacion en general. ! Para esta
investigacion los mitos se tomaran como sinénimo de las creencias porque ambos
comparten ideas, sentimientos e intereses, ademas proporcionan proteccion y seguridad

ante las adversidades y desafios. 12

El impacto causado por la pandemia de COVID-19 en combinacion con el amplio uso de
las redes sociales, motivo la difusion de mensajes erroneos que impactan en la salud de la
poblacion. * Aunado a ello, la falta de oportunidades y acceso a nuevas tecnologias para la
informacion, asi como el rezago educativo que existe desde varias décadas, han contribuido
a que la poblacion no pueda acceder a fuentes de informacion de calidad. ** En América
Latina, aproximadamente un tercio de la poblacion afirma que no se aplicaran la vacuna. *°
En México el 20% de la ciudadania no quiere o no le interesa vacunarse contra el

coronavirus. 16

Una encuesta realizada en México en enero de 2021 revel6 las principales razones
mencionadas por los ciudadanos para no vacunarse contra el COVID-19, las cuales son:
desconfianza/miedo (28,9%), efectos secundarios desconocidos a largo plazo (23,7%),
incredulidad frente al COVID-19 (11,3%), las vacunas son recientes, (9%), las vacunas no
son efectivas (6,9%), difusion de informacién ambigua en medios (4,6%), piensan que no

la necesitan (3,9%) y reacciones alérgicas (2,9%). '



La importancia de este estudio radica en el surgimiento de informacién falsa, rumores y
percepciones erroneas acerca de las vacunas contra el COVID-19. Los resultados de este
trabajo permitiran erradicar mitos con evidencias cientificas, esclareciendo dudas de la
calidad y seguridad de las vacunas para evitar la desinformacién generada por la

incertidumbre.

Los beneficios sociales y educativos que pueden obtenerse mediante este estudio ayudarian
a reforzar estrategias para facilitar el acceso al conocimiento y lograr sensibilizar a la
poblacion sobre los beneficios de la vacuna, su efectividad y eficacia por medio de
comunicacion clara, precisa y transparente, empleando un lenguaje adecuado para la

poblacién explicando los beneficios individuales y sociales para vacunarse.

1.2 Proposito
Conocer la prevalencia de los principales mitos y creencias de las personas adultas mayores
hacia la vacuna del covid-19 para reducir los prejuicios hacia la vacunacion y los impactos

negativos sobre la salud y el bienestar de la poblacion.

1.3 Marco tedrico

El presente estudio se fundamenta por el Modelo de Creencias de Salud (MCS). Se
desarrollo originalmente en los afios 50 por un grupo de especialistas en psicologia social
del departamento de salud publica norteamericano, el cual fue encabezado por Godfrey M.
Hochbaum, Stephen Kegeles, Hugh Leventhal e Irwin Rosenstock.'® Constituye uno de los

marcos tedricos mas empleados en psicologia de la salud, su tema central se enfoca en



explicar los comportamientos de salud y la prevencion de enfermedades. Se trata de un
modelo que considera dichos comportamientos como resultado del conjunto de creencias y
valoraciones internas que el sujeto aporta a una situacion determinada.'® ?° Es una de las
teorias mas utilizadas en promocion de la salud y abarca un importante componente
cognitivo/perceptivo. Este modelo surge a raiz de la falta de participacion publica en
programas de deteccion precoz y prevencion de enfermedades. Las bases tedricas que
sirvieron de apoyo para el desarrollo del MCS, fueron, por un lado, la conductista, que
defiende que todo tipo de comportamiento puede ser reducido a relaciones estimulo-
respuesta y justificadas por sus consecuencias inmediatas; y por otro lado, la conductiva,
que justifica el comportamiento como resultado de procesos mentales en los que el
individuo otorga cierto valor a las consecuencias de su accién y considera la posibilidad de

que ésta produzca el resultado deseado. !

El MCS es una teoria desarrollada en la valoracion subjetiva de una determinada
expectativa. En términos de salud, el valor se refiere al deseo de evitar una enfermedad o
padecimiento, y la expectativa es la creencia en que una accién posible de realizar podra

prevenir o mejorar el proceso.

Los componentes bésicos del modelo de creencias de salud se derivan de la hipotesis
propuesta por Lewin, la cual establece que la conducta de los individuos se basa
principalmente en dos variables: el valor que el sujeto atribuye a una determinada meta y la
estimacion que el sujeto hace de la probabilidad de que una accion determinada alcance a
conseguir esa meta. En términos de salud, significa el deseo de evitar la enfermedad o de
recuperar la salud, y la creencia de que una conducta saludable especifica puede prevenir la

enfermedad o aumentar la probabilidad de recuperar la salud. 2°



La hipdtesis del MCS se fundamenta en tres premisas para la probabilidad de ejecutar una

accion que permita evitar una enfermedad, las cuales se basan en creencias o percepciones:

1) Determinar si un problema es importante o suficientemente grave para tenerlo en
consideracion. En este caso, el individuo decidira si la enfermedad del COVID-19
es crucial para su estado de salud.

2) Elindividuo analizara si es vulnerable al problema, es decir, si la persona se
considera susceptible a contraer la enfermedad de COVID-19.

3) Laaccion determinada producira un beneficio al reducir la susceptibilidad o
severidad de la enfermedad, a un coste personal aceptable. En el caso de las
personas adultas mayores, la decision de vacunarse contra el COVID-19 favorecera

su salud al disminuir la gravedad de la enfermedad.

La asociacion simultanea de estos tres factores, favorece la adopcion de determinados
patrones de conducta, que ayudan a conservar y mejorar la salud, evitar situaciones de
riesgo y prevenir enfermedades. Esto implica que es la percepcion individual la que

determina el comportamiento, y no el ambiente en el que vive y se desarrolla el individuo.
El MCS se consolidd en tres dimensiones que abarcan los principales componentes:

1) Las percepciones individuales: incluye la susceptibilidad percibida y la
gravedad/severidad percibida

2) Los factores modificantes: pueden influir en las conductas de salud, implican las
variables demograficas, sociopsicolégicas, estructurales, amenaza percibida y
sefiales de accidn. Esta Ultima abarca campafias masivas, consejos de otros

individuos, enfermedad presentada en otros miembros de la familia o0 amigos,



medios, articulos de periddicos o revistas. Para que la prevencion sea eficaz se debe
tener en cuenta la dinamica psicosocial y cultural que afecta los comportamientos
de salud y las morbilidades relacionadas.

3) La probabilidad de accion engloba beneficios, barreras/costos percibidos para una

accion y la probabilidad de tomar acciones preventivas ante determinado evento.

La susceptibilidad consiste en una percepcién o creencia subjetiva del riesgo de contraer
una determinada condicion de salud, la cual esté influenciada por el conocimiento del
riesgo de presentar el evento, y puede lograr que las personas sobreestimen o subestimen la

frecuencia de la enfermedad.

La severidad o gravedad es la creencia del individuo sobre las repercusiones de la

enfermedad a nivel fisico, socioeconémico y mental. 22

Las variables demogréaficas son aquellas que se toman en cuenta para que el individuo
utilice o no, los servicios de salud, tales como: edad, sexo, origen étnico, ingreso

econdémico y educacion.

Las variables sociopsicologicas intervienen o modifican la atencion de salud solicitada,

incluye variables como nivel o estrato social y personalidad.

Las variables estructurales pueden influir para tomar conductas preventivas hacia la
enfermedad, hacen referencia al conocimiento que se tiene del padecimiento y del contacto

previo con éste.

La amenaza percibida es la combinacion de la percepcién de susceptibilidad y

severidad/gravedad. Contempla la sensacion del individuo de sufrir un riesgo a su



integridad fisica, mental y social por una determinada enfermedad que afecte directamente

o indirectamente.

Las sefiales de accion son estimulos a través de campafias de prevencidn, consejeria
médica, asesorias individuales o grupales, difusion de noticias en medios, articulos,
periddicos y revistas para brindar informacion sobre determinadas enfermedades y sus

medidas preventivas. 2

Los beneficios percibidos se refieren a la creencia de las personas sobre la efectividad de
una conducta saludable para evitar un problema de salud. La conducta de los individuos
dependeréa de que tan favorecedor consideren las alternativas de solucion. Las personas no
seguiran las conductas saludables a menos que las perciban como eficaces para evitar o

solucionar el padecimiento.

Las barreras percibidas son las situaciones que impiden tomar acciones preventivas ante
determinada enfermedad. Los individuos pueden considerar las acciones como
inconvenientes, dolorosas, desagradables o inquietantes; a pesar del reconocimiento de que
la accion es necesaria, una persona puede no estar lo suficientemente motivada para hacer
algo. Ademas, la posibilidad de accién implica considerar los beneficios que se perciben

por las acciones en contraste con las barreras percibidas. %

La probabilidad de ejecutar las acciones de salud es la sensacion del individuo de los
beneficios al tomar una accion en particular y reducir la susceptibilidad hacia la

enfermedad o reducir la severidad. 23
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1.4 Estudios relacionados

Los autores Carnalla, et al. Realizaron un estudio titulado “Acceptance, refusal, and
hesitancy of covid-19 vaccination in Mexico: Ensanut 2020 Covid-19” (Aceptacion,
rechazo e indecision de la vacunacion covid-19 en México: Ensanut 2020 Covid-19), con
una poblacion conformada por individuos de 10 afios 0 mas, resultando 10796 encuestados.
La encuesta de Ensanut 2020 Covid-19 se realizo de agosto a noviembre de 2020, se utilizo
un muestreo probabilistico por conglomerados estratificado y de varias etapas para
seleccionar los hogares participantes y que fuera representativa a nivel nacional. Los
resultados obtenidos muestran que en general el 62,3% de la poblacion aceptaria la vacuna
Covid-19, el 28,2% se negaria a aceptarla y el 9,5% estan en duda. La mayor aceptacion se
observo entre los 20-29 afios (68,3%) y la menor entre los participantes de 60 afios 0 mas
(54,0%). La indecision para vacunarse aumento con la edad, del 6,7% en los adultos de 20
a 29 afos al 11,7% entre los participantes de 60 afios 0 mas. Las mujeres, en comparacion
con los hombres, mostraron menor aceptacion y mayor rechazo e indecision para la vacuna
Covid-19. La aceptacion aumento con la educacion superior y el nivel socioeconémico. Por
situacion laboral, los empleados formales mostraron la mayor aceptacion. Ademas, ser
asintomatico, la educacion y el nivel socioeconémico mas bajo se asociaron con un mayor

rechazo a la aceptacion de la vacuna. 2*

Por otra parte, el autor Corrales, en el afio 2021 realiz6 un estudio observacional,
prospectivo y transversal, cualicuantitativo titulado “Percepciones de la aceptacion de la
vacuna contra el covid-19 en personas que acuden a un mercado popular en Arequipa
20217, con una poblacion de adultos entre 18 a 59 afos, resultando una muestra de 120

entrevistados. Se utiliz6 el método de la entrevista semiestructurada sobre aquella persona



que Vvisito o se encontro transitando en los alrededores del Mercado San Camilo en el
periodo mes de Mayo del 2021. Los resultados obtenidos muestran que 61% de los jovenes
entre 18 a 25 afios no estan de acuerdo en ponerse la vacuna del covid-19 mientras que el
65% de los adultos si lo estan. El 64,80% de las mujeres no aceptan colocarse la vacuna. El
53,40% de los que concluyeron el nivel secundario no se vacunaran, seguido de los de
nivel superior. El 73,30% de la poblacion refiere que, si de llegar el momento para tomar

esta decision, no se someterian a la vacunacion. 2°

Por otro lado, los autores Abbas, Mangrio y Kumar realizaron un estudio transversal en el
afio 2021, titulado “Myths, beliefs, and conspiracies about COVID-19 Vaccines in Sindh,
Pakistan: An online cross-sectional survey” (Mitos, creencias y conspiraciones sobre las
vacunas COVID-19 en Sindh, Pakistan: una encuesta transversal en linea), dirigido a la
poblacién general, a partir de los 16 afios. Se realiz6 una encuesta transversal en la web a
través de un formulario de Google y se distribuyé aleatoriamente. El cuestionario contiene
31 items. Se dividio en cuatro secciones, la primera contiene 10 preguntas sobre
informacidn demografica de los participantes, 2 preguntas sobre la disponibilidad de las
vacunas COVID-19 en Pakistan, 13 preguntas relacionadas con la seguridad de las vacunas
Yy Su potencia, y 6 preguntas sobre mitos y conspiraciones sobre las vacunas COVID-19, y
la Gltima pregunta sobre el consentimiento del encuestado para participar en el estudio. En
los resultados obtenidos se registrd un total de 774 respuestas de 23 distritos de Sindh,
Pakistan. La mayoria de los participantes no conocian la presencia de la vacuna COVID-19
en Pakistan (n = 00, 00,0%). Se encontrd una relacion significativa de las conspiraciones y
los mitos con el nivel educativo de los participantes, ya que la mayoria de los participantes

analfabetos opinaban que las vacunas hacian infértiles a los musulmanes: analfabetos (Si n

10



=45, No = 27), en el posgrado (Sin= 11, No = 88) (2 = 109.6, P> 0,000). Los
participantes mostraron dudas sobre la seguridad de las vacunas (Si, n = 464, 59,9%, No =
310, 40,1%). Otras respuestas relacionadas con los efectos secundarios de la vacuna
también fueron muy significativas, los participantes opinaron que la vacuna tiene efectos
secundarios (Si n =462, 59,7%, No = 312, 40,3%), las mujeres embarazadas o en periodo
de lactancia no deben vacunarse (Si n = 468, 59,8%, No = 311, 40,1%) y las personas con
enfermedades subyacentes no deben vacunarse (Verdadero n = 389, 50,3%, Falso = 385,

49,7%). 2

Por su parte, los autores Arshad, et al. Elaboraron en el afio 2021 un estudio transversal
titulado “A National Survey to Assess the COVID-19 Vaccine-Related Conspiracy Beliefs,
Acceptability, Preference, and Willingness to Pay among the General Population of
Pakistan” (Encuesta nacional para evaluar las creencias de conspiracién relacionadas con la
vacuna COVID-19, la aceptabilidad, la preferencia y la disposicion a pagar entre la
poblacién general de Pakistan). La poblacion estuvo conformada por residentes de Pakistan
mayores de 18 afios. Se realiz6 un cuestionario autoadministrado en linea durante enero de
2021. Se utilizo la prueba de Chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher para el analisis de
datos estadisticos. Los resultados obtenidos fueron 2158 encuestados que completaron el
cuestionario, entre ellos 1192 (55,2%) eran hombres con 23,87 afios como edad media (DE:
+ 6,23). Las creencias de conspiracion que circulan con respecto a la vacuna COVID-19
fueron creidas por el 9,3% al 28,4% de los participantes del estudio. Entre ellos, 1040
(48,2%) acordaron vacunarse segun la disponibilidad, mientras que 934 (43,3%)
informaron que la vacuna china era su preferencia. Las creencias de conspiracién de los

participantes se asociaron significativamente con la aceptacion de la vacuna COVID-19. La
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existencia de creencias de conspiracion y la baja aceptacion de la vacuna entre la poblacién

general es una seria amenaza para la vacunacion exitosa del COVID-19. ?7

Asi mismo, los autores Dereje, et al. Realizaron en el afio 2021 un estudio titulado
“COVID-19 Vaccine hesitancy in Addis Ababa, Ethiopia: A mixed-methods study,
(Reaccion a la vacuna COVID-19 en Addis Abeba, Etiopia: un estudio de métodos mixtos).
La poblacién estuvo conformada por residentes de la sub ciudad de Akaki Kality en Addis
Abeba, Etiopia con una edad igual o mayor de 18 afios. Para la parte cualitativa se utilizd
una técnica de muestreo de multiples etapas para reclutar a los participantes del estudio (n

= 422). Se incluyeron veinticuatro adultos para la entrevista cualitativa a profundidad.

Los datos se recopilaron mediante entrevista presencial con la ayuda de un cuestionario
semiestructurado. Los factores asociados con la indecision de la vacuna COVID-19 se
identificaron por medio de un modelo de regresion logistica binaria multivariable. Los
resultados mostraron que la edad media de los participantes fue de 34,1 afios (= 12,9). Casi
la mitad (46,7%) de los participantes mostré un bajo nivel de conocimiento y el 51,8% tuvo
una actitud negativa hacia COVID-19 y sus medidas preventivas. Uno de cada cinco
participantes (19,1%) no estaba dispuesto a vacunarse cuando esté disponible. En el
analisis multivariable, la indecision a la vacuna se asocié significativamente con ser mujer
(ORa=1,97; IC 95%: 1,10 - 3,89, p = 0,03), actitud negativa hacia COVID-19 y sus
medidas preventivas (ORa = 1,75; IC 95%: 1,08 - 3,02, p = 0,04). La fuente principal de
informacidn fueron las redes sociales (Internet) (ORa = 3,59; IC del 95%: 1,75 - 7,37, P

<0,0001). 28

De igual manera, los autores Khubchandani y Macias, desarrollaron una busqueda de

estudios realizados en Estados Unidos, titulado “COVID-19 vaccination hesitancy in
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Hispanics and African-Americans: A review and recommendations for practice” (Encuestra
de reaccion a la vacunacién COVID-19 en hispanos y afroamericanos: una revision y
recomendaciones para la practica), con una poblacién de adultos estadounidenses,
afroamericanos e hispanos con edad igual o mayor a 18 afios. Se realizo una revision
integral de la literatura publicada para buscar estudios nacionales y se incluyé un grupo
final de 13 estudios (n = 107,841 participantes), contra la vacunacion COVID-19 de
muestras nacionales. Los resultados mostraron que la tasa de prevalencia general de la
incertidumbre contra la vacunacion COVID-19 para los estadounidenses adultos en todos
los estudios fue del 26,3% (95% Ci = 17,3-36,4). Por el contrario, la tasa de prevalencia
combinada general de la incertidumbre contra la vacunacion COVID-19 para los
afroamericanos fue del 41,6% (95% Ci = 34,4-48,9) y para los hispanos, fue del 30,2%
(95% Ci = 23,2-37,7). Los principales factores de prediccion de la incertidumbre ante la
vacuna en afroamericanos e hispanos fueron: caracteristicas sociodemogréaficas (por
ejemplo, edad, sexo, ingresos, educacion y tamafio del hogar); desconfianza médica e
historial de discriminacion racial; exposicion a mitos y desinformacion, riesgo percibido de
infectarse con COVID-19; creencias sobre las vacunas y el cumplimiento de las vacunas
anteriores, y preocupaciones sobre la seguridad, la eficacia y los efectos secundarios de las

vacunas COVID-19. %

1.5 Definicion operacional

Creencias: ideas asumidas por la sociedad, consideradas como verdaderas.

Mitos: son sindnimos de creencias extendidas en la poblacidon, son estables y resistentes al

cambio.
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Personas adultas mayores: individuos que cuentan con una edad igual o mayor a 60 afios.

Vacuna contra en covid-19: preparacion destinada a generar inmunidad contra el covid-19.

1.6 Objetivo general
Identificar los principales mitos y creencias de la vacunacion del covid-19 extendidas entre

la poblacion de adultos mayores

1.7 Objetivos especificos

1) Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio.
2) Analizar las principales causas de la desconfianza hacia la vacunacion del covid-19.

3) Describir los principales mitos percibidos por los adultos mayores en torno a la

vacunacion del covid-19

4) Describir las principales creencias percibidas por los adultos mayores en torno a la

vacunacion covid-19
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Capitulo 11
Metodologia
2.1 Disefio de estudio
El disefio del presente estudio es cuantitativo, no experimental de tipo descriptivo y de

cohorte transversal.

2.2 Poblacién, muestreo y muestra
La poblacion del presente estudio se encuentra conformada por individuos que cuentan con
60 afios de edad 0 mas, de ambos sexos y que acuden a un centro comercial ubicado en el

sur de la ciudad de Puebla.

El muestreo empleado para este estudio serd no probabilistico, por conveniencia, usando la
férmula de proporcion para una poblacion infinita, con una P=0.5 y Q=0.5, con un
intervalo de confianza del 95% (Z=1.96) y un limite de error estimado de 0=0.03 (x3%), *°

dando como resultado una muestra constituida por un total de 264 individuos.

2.3 Criterios de inclusion

Individuos de 60 afios 0 mas, de ambos sexos y que deseen colaborar con el estudio.

2.3.1 Criterios de exclusion:

Individuos menores de 60 afios, individuos que tengan evidencia de algun tipo de deterioro

cognitivo, personas que no sepan leer o escribir y que no deseen colaborar con el estudio.
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2.3.2 Criterios de eliminacion

Cualquier cuestionario que esté contestado de manera incompleta o imposibilitado de

entender.

2.4 Instrumentos de medicion

Para el presente estudio se utilizara un consentimiento informado, (Anexo A) una cédula de
datos personales, (Apéndice B) un instrumento de forma impresa y boligrafo (Apéndice C).
La cédula de datos personales (CDP) esta conformada por 13 reactivos referentes a
describir las caracteristicas sociodemogréficas de los adultos mayores como lo son la edad,
sexo, escolaridad, ocupacion, estado civil, nimero de integrantes en su familia, lugar donde
reside, enfermedades cronicas que padezca, si recibido la vacuna contra el covid-19,
cuantas dosis y la vacuna que recibid, si recibi6 la vacuna por decision propia y si algun
integrante familiar ha tenido covid-19.

La variable de mitos/creencias sera evaluada a través de un cuestionario que consta de dos
secciones con un total de 14 items. (Apéndice C)

La primera seccion constaba de ocho elementos que evaluaban la creencia en la
conspiracion sobre el origen de COVID-19, la creencia de que el SARS-CoV-2 se fabrico
para obligar a la poblacion a vacunarse, la voluntad de recibir una vacuna COVID-19 si
esta disponible, la voluntad de vacunarse contra la influenza / estar vacunado contra la
influenza, oposicion a la vacunacion en general, creencia de que la vacuna COVID-19 es

una forma de implantar microchips en las personas para controlarlas, creencia de que la
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vacuna COVID-19 provocaré infertilidad y actitud hacia posibles vacunaciones
obligatorias contra el COVID por parte del gobierno.

También se evalud la principal fuente de conocimientos sobre las vacunas COVID-19
(permitiendo la seleccion de una Unica fuente principal entre cuatro opciones posibles:
television y comunicados de prensa; plataformas de redes sociales (Facebook, Twitter y
WhatsApp, entre otras); médicos, cientificos o revistas cientificas, o YouTube.

La segunda seccidn se basé en la Escala de Creencias de Conspiracién de Vacunas
“Vaccine Conspiracy Belief Scale” (VCBS) breve, previamente validada, con
modificaciones menores para acomodar preguntas sobre posibles vacunas COVID-19. La
fiabilidad del VCBS maodificado para evaluar las actitudes hacia las vacunas COVID-19 se
evalué mediante el alfa de Cronbach (0,94). La escala consta de siete items, cada una esta
constituida de 7 opciones que varian desde “totalmente en desacuerdo”, con una
puntuacién minima de 1, hasta “totalmente de acuerdo”, con una puntuacion maxima de

7. Los puntajes mas altos de VCBS sugieren una mayor creencia en las conspiraciones de

vacunas. 3!

2.5 Procedimiento

En primer lugar, se solicitd la autorizacion del Instituto de Estudios Avanzados
Universitarios de Puebla, posteriormente, se solicitd la aprobacion de la plaza comercial
ubicada en el sur de la ciudad de Puebla. En segundo lugar, se solicito a los adultos
mayores su autorizacion para la aplicacion del instrumento. Se utilizaron identificaciones
visibles y el uniforme institucional de enfermeria para fomentar la confianza de los adultos

mayores. Con base a los criterios de inclusion, se seleccionaron a los sujetos de estudio y
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una vez identificados se procedié a solicitarles su participacién de manera voluntaria,

explicandoles el objetivo del estudio y el consentimiento informado. (Anexo A)

La informacion se recolectd con apego a las consideraciones éticas. Durante la aplicacion
de los instrumentos se veld porque las personas tuvieran comprension de los items
explicando los mismos de ser necesario, hasta estar perfectamente comprendidos, se eligio
un lugar que brindara comodidad para responder el instrumento. La identificacion de las

personas que participaron en el estudio se hizo omitiendo los datos de identificacion.

El llenado del instrumento se realizd con una duracion aproximada de 10 minutos y 5
minutos mas para la explicacion de lo que se realizaria. EI proceso de la entrevista para el
estudio fue una herramienta fundamental en el acercamiento a las personas, familias y
comportamientos, teniendo en cuenta las medidas necesarias para la prevencion del covid-
19 (uso de careta, cubrebocas, desinfectante, gel antibacterial y mantenimiento de la sana

distancia).

Para la segunda seccion del instrumento, se utiliz6 una tabla con la escala de Likert como

apoyo visual para que las personas pudieran comprender mejor los items.

Al término del procedimiento se le agradecié a los individuo y a su familia por el tiempo
invertido en su participacion y se les notifico que los resultados obtenidos en este estudio
serian divulgados de manera cientifica y en todo momento estaria su anonimato de por
medio. También se les dio a conocer que los registros estarian almacenados por doce meses

y que al término de este plazo serian desechados.

18



2.6 Etica del estudio
La presente investigacion se apego a la Ley General de salud en materia de investigacion
para la Salud titulo segundo, capitulo 1 de los aspectos éticos de la investigacion con seres

humanos (Secretaria de Salud, 1987, Gltima reforma 2014).

El investigador se debe apegar a los reglamentos éticos en el cual se garantice el bienestar,
respeto y derecho de los individuos que participan en el presente estudio en los siguientes
articulos. De acuerdo al articulo 13, que nos indica que en toda lo establecido tomo en

consideracion lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud (SSA, 1984) en

materia de investigacion en salud, en lo que respecta al: Titulo segundo.

Prevalecio el criterio del respeto a la dignidad, la proteccion de los derechos de los
participantes y su bienestar protegiendo su privacidad durante la investigacion al no
registrar el nombre en el instrumento y obteniendo resultados de manera general (Titulo

segundo, Cap. 1, Art. 13y 16).

La presente se considera que fue una investigacidén con un riesgo minimo, sin embargo, se
disminuyé con el uso de medidas preventivas para reducir el riesgo por covid-19. De la
misma manera se obtuvo la aprobacion de las autoridades universitarias del Instituto de
Estudios Avanzados Universitarios para la realizacién del estudio, ademas de obtener el
consentimiento informado de los participantes incluidos en el estudio, explicando clara 'y
completamente la justificacion y los objetivos de la investigacion, fue autorizado por parte
de los participantes con la seguridad de que no se identificarian y se mantendria la
confiabilidad de la informacion relacionada con su privacidad tomando en cuenta lo
descrito en los Articulos 20; 21, Fraccion |y VIII; 22, Fraccion 11y 1V y el 29 (Apéndice
E).
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2.7 Estrategias de analisis

Los datos obtenidos seran procesados a traves del paquete estadistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) version 20. Se utilizara estadistica descriptiva (frecuencias,
proporciones y medidas de tendencia central). Se probara el alfa de Cronbach de los

instrumentos de medicion.
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Capitulo 111

Resultados
En este apartado se presentan los hallazgos estadisticos del estudio. En el siguiente orden:
caracteristicas sociodemograficas, estadistica descriptiva y consistencia interna del

instrumento.

3.1 Estadistica descriptiva

En correspondencia al objetivo especifico uno, que menciona la identificacion de las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio, se obtuvo una muestra
poblacional de 264 participantes, de los cuales el 57.6 % corresponde al sexo femenino y
42.4 % al sexo masculino. La edad de los participantes iba desde los 60 hasta los 81 afios,
con una edad promedio de 64.79 afios £DE 4.3 y una mediana de 64. El 33.7% termind sus
estudios hasta nivel primaria.

En cuanto a la ocupacion, el 42% sefialaron que ya no estan laborando. Por otro lado,
56.1% de los participantes refiri¢ estar casado (a), el promedio de los integrantes en la
familia fue de 3.95.

Asimismo, el 49.6% de la PAM mencion6 tener algun tipo de enfermedad crénico-
degenerativa, de las cuales el 34.5% correspondia a diabetes mellitus. Respecto a la
enfermedad por coronavirus, el 28.8% expreso haber tenido COVID-19, mientras el 56.1%
dijo que no y 15.2% no estaba seguro. Respecto a si algin familiar se habia contagiado por

COVID-19, 52.3% dijo que no.
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En cuanto a la vacunacion contra covid-19, el 89% de los participantes refirio estar

vacunado. La vacuna Pfizer se aplico al 49.4% de la PAM. El 85.1% de la poblacién

vacunada recibio las dosis completas y 85.1% recibieron la vacuna por decision propia.

Tabla 1

Datos demograficos de la PAM

Poblacion adulta mayor () %
Género Femenino 152 57.6
Masculino 112 42.4
Ocupacion Trabaja 99 375
No trabaja 111 79.5
Jubilado (a) 54 20.5
Nivel educativo Sin estudios 21 8.0
Primaria 89 33.7
Secundaria 47 17.8
Bachillerato / preparatoria 42 15.9
Carrera técnica 30 11.4
Licenciatura 28 10.6
Maestria 3 1.1
Doctorado 4 1.5
Estado civil Soltero (a) 18 6.8
En uniodn libre 42 15.9
Casado (a) 148 56.1
Divorciado (a) 27 10.2
Viudo (a) 29 11.0
Total 264 100.0
Enfermedades Diabetes mellitus 61 34.5%
cronico Hipertension 53 29.9%
degenerativas Asma 2 1.1%
Artritis 7 4.0%
Enfermedad pulmonar 2 1.1%
Enfermedad renal 2 1.1%
Enfermedad hepatica 2 1.1%
Enfermedad de la tiroides 4 2.3%
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Enfermedades cardiacas 4 2.3%

Osteoporosis 4 2.3%

Tabaquismo 11 6.2%

Obesidad 18 10.2%

Triglicéridos 5 2.8%

Trombosis 2 1.1%

¢Hatenido covid-19? g 76 28.8%
No 148 56.1%

No estoy seguro (a) 40 15.2%

¢Algun miembrode  sj 113 42.8%
su familiahatenido g 138 52.3%
covia-19? No estoy seguro (a) 13 4.9%
¢Harecibido alguna  g;j 235 89%
vacuna contra el No 29 11%

covid-19?

¢Qué vacuna recibio?  pfizer 116 49.4%
AstraZeneca 51 21.7%
Sinovac 51 21.7%

Cansino 17 7.2%
¢Recibid las dosis Sj 200 85.1%
completas? No 35 14.9%
¢Recibid lavacuna  g;j 200 85.1%
por decision propia? g 35 14.9%

Nota: (f) = frecuencia, % = porcentaje

n =264

En referencia a la variable “mitos y creencias”, medida a través del instrumento “Escala de

creencias de conspiracion de vacunas”, en este grupo de poblacion de adultos mayores se

encontrd que 60.2% cree que el coronavirus fue creado por el hombre como parte de un

complot de conspiracion, mientras el 39.8% asegura que fue de origen natural, proveniente

de animales. El 63.6% opinan que el coronavirus no fue creado para obligar a la poblacion

a vacunarse, si no con otros fines. Respecto al 11% de la PAM que ain no se ha vacunado

contra el COVID-19, el 82.8% refiere que no se vacunaran en un futuro. En la relacién a la
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vacuna contra la influenza, el 58.3% de la PAM mencion0 haber recibido la vacuna o tener
la intencion de recibirla.

El 94.7% esta a favor de la vacunacion, mientras que el 5.3% se opone por completo a la
vacunacion.

En cuanto a las creencias relacionadas con la implantacion de microchips a traves de las
vacunas para controlar a las personas, el 20.5% estan convencidos de que es verdad,
mientras 79.5% no lo creen. El 22% piensan que las vacunas del COVID-19 provocaran
infertilidad y 78% no estan de acuerdo.

Referente al tema de si el gobierno deberia de obligar a las personas a vacunarse contra el
COVID-19, 51.9% de los participantes mencionaron que es una decision personal y 48.1%
piensa que si deberian obligar a la poblacién. La principal fuente de informacion sobre las
vacunas contra el COVID-19 fue a traves de programas de televisién y comunicados de
prensa, arrojando un resultado de 63.6%.

Sobre la pregunta de si los participantes creen que los datos de seguridad de las vacunas
contra el COVID-19 a menudo se inventan, el 18.9% se mostro neutral. El 20.8% de la
PAM esté totalmente de acuerdo en que las empresas farmacéuticas ocultan algan peligro
de las vacunas COVID-19, el 19.3% esta totalmente de acuerdo en que se esta engafiando a
la gente sobre la eficacia de la vacuna COVID-19, 19.3% esta parcialmente de acuerdo en
que los datos sobre la eficacia de las vacunas a menudo se inventan y 22% se muestra
neutral ante el tema de si se engafia a la gente sobre la seguridad de las vacunas. Sin
embargo, el 26.9% esta totalmente en desacuerdo sobre el hecho de que vacunar a los nifios
sea perjudicial y 59.1% esta totalmente en desacuerdo en que exista algun vinculo entra las

vacunas Y el autismo que el gobierno esté tratando de encubrir.
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Tabla 2

Mitos y creencias de la PAM, primera seccién

Primera seccion (f) %
Origen natural proveniente de 105 39.8
Creencia sobre el origen del an.lmales
i Virus creado por el hombre y 159 60.2
coronavirus
parte de un complot de
conspiracion
Cree que el coronavirus actual fue Si 96 36.4
creado por el hombre para obligar a NG 168 63.6
todos a vacunarse
Recibira la vacuna contra el Si 5 17.2
coronavirus cuando esté disponible No 24 82.8
Ha recibido o va a recibir la vacuna  Si 154 58.3
contra la influenza No 110 41.7
Se opone por completo a la Si 14 5.3
vacunacion No 250 94.7
Cree que la vacuna contra el ) 54 20.5
coronavirus sera una nueva forma ol
de implantar microchips en las 210 79.5
personas para controlar a los No
humanos
Cree que las vacunas COVID-19 Si 58 22.0
provocaran infertilidad No 206 78.0
Cree que es aceptable que el Si 127 48.1
gobierno obligue a todos a
. 137 51.9
vacunarse contra el coronavirus No
Programas de television y 168 63.6
comunicados de prensa
) o Plataformas de redes sociales 49 18.6
_Cual €s sg’prmmpal fuente de (Facebook, Twitter, Instagram,
mformacpn sobre la vacuna contra WhatsApp)
el coronavirus Médicos, cientificos, y revistas 39 14.8
cientificas
Youtube 8 3.0
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Nota: (f) = frecuencia, % = porcentaje
n =264

Tabla 3

Mitos y creencias de la PAM, segunda seccion

Segunda seccion ()] %
Totalmente en desacuerdo 49 18.6
En desacuerdo 48 18.2
Los datos de seguridad de las Parcialmente en desacuerdo 19 7.2
vacunas contra el COVID-19 a Neutral 50 18.9
menudo se inventan Parcialmente de acuerdo 25 9.5
De acuerdo 24 9.1
Totalmente de acuerdo 49 18.6
Totalmente en desacuerdo 71 26.9
En desacuerdo 44 16.7
. o Parcialmente en desacuerdo 22 8.3
Vacunar a los nifios es perjudicial y
este hecho esta encubierto Neut_ral 37 14.0
Parcialmente de acuerdo 24 9.1
De acuerdo 22 8.3
Totalmente de acuerdo 44 16.7
Totalmente en desacuerdo 46 17.4
En desacuerdo 40 15.2
Las empresas farmacéuticas ocultan ~ Parcialmente en desacuerdo 14 5.3
los peligros de las vacunas COVID-  Neutral 47 17.8
19 Parcialmente de acuerdo 38 14.4
De acuerdo 24 9.1
Totalmente de acuerdo 55 20.8
Totalmente en desacuerdo 49 18.6
. En desacuerdo 49 18.6
Se engaiia a la gente sobre la .
eficacia de la vacuna COVID-19 Parcialmente en desacuerdo 24 9.1
Neutral 44 16.7
Parcialmente de acuerdo 26 9.8
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De acuerdo 21 8.0
Totalmente de acuerdo 51 19.3
Totalmente en desacuerdo 46 17.4
En desacuerdo 49 18.6
— Parcialmente en desacuerdo 19 7.2

Los datos sobre la eficacia de las
vacunas a menudo se inventan Neut_ral 45 17.0
Parcialmente de acuerdo 51 19.3
De acuerdo 16 6.1
Totalmente de acuerdo 38 14.4
Totalmente en desacuerdo 48 18.2
En desacuerdo 44 16.7
Se engafia a la gente sobre la Parcialmente en desacuerdo 19 7.2
seguridad de las vacunas Neutral 60 221
Parcialmente de acuerdo 26 9.8
De acuerdo 26 9.8
Totalmente de acuerdo 41 15.5
Totalmente en desacuerdo 156 59.1
En desacuerdo 43 16.3
El gobierno esta tratando de Parcialmente en desacuerdo 10 3.8
encubrir el vinculo entre las vacunas  Neutral 26 9.8
y el autismo Parcialmente de acuerdo 11 4.2
De acuerdo 13 4.9
Totalmente de acuerdo 5 1.9

Nota: (f) = frecuencia, % = porcentaje
n =264

3.2 Confiabilidad de los instrumentos

La confiabilidad del instrumento se evaluo a través del paquete estadistico Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS) version 20, dando como resultado un alfa de

Cronbach de 0.89.
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Capitulo IV
Discusion

Los autores Carnalla, et al., en su estudio titulado “Aceptacion, rechazo e indecision de la
vacunacion covid-19 en México: Ensanut 2020 Covid-19”, obtuvieron como resultado que
el 62,3% de la poblacion aceptaria la vacuna Covid-19, el 28,2% se negaria a aceptarla y el
9,5% estan en duda. Se observd una menor aceptacion entre los participantes de 60 afios o
mas (54,0%). La indecision para vacunarse entre los participantes de 60 afios 0 mas fue de
11,7%. Las mujeres, en comparacion con los hombres, mostraron menor aceptacion y
mayor rechazo e indecision para la vacuna Covid-19. La aceptacion aumento con la
educacion superior y el nivel socioeconémico. Por situacion laboral, los empleados
formales mostraron la mayor aceptacion. Para esta investigacion, se obtuvo una muestra de
264 participantes conformados por individuos de 60 afios 0 mas, de los cuales 57.6%
representa al sexo femenino y 42.4% al sexo masculino; la mayoria de la poblacion
encuestada refirié haber concluido sus estudios hasta nivel primaria y 37.5% refirié que
todavia se encuentra laborando. EI 89% de la PAM ya se ha vacunado, mientras que el 11%

aun no, de ellos el 82.8% refiere que rechazan la vacunacion contra covid-19.

Por otro lado, el autor Corrales, en su estudio de “Percepciones de la aceptacion de la
vacuna contra el covid-19 en personas que acuden a un mercado popular en Arequipa
20217, encontrd que 65% de los adultos estan de acuerdo en aplicarse la vacuna. El 64,80%
de las mujeres no aceptan colocarse la vacuna. El 53,40% de los que concluyeron el nivel
secundario no se vacunaran, seguido de los de nivel superior. El 73,30% de la poblacion
refiere que, si de llegar el momento para tomar esta decision, no se someterian a la

vacunacion. En esta investigacion, el 89% de la poblacidn se encontraba vacunada, sin
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embargo el 14.9 refirio sentirse obligado a vacunarse. EI 11% de la poblacion aun no ha
recibido la vacuna contra el COVID-19, de ellos el 82.8% refiere que no se vacunaran en

un futuro.

Por otro lado, los autores Abbas, Mangrio y Kumar en su estudio de “Mitos, creencias y
conspiraciones sobre las vacunas COVID-19 en Sindh, Pakistan”, obtuvieron como
resultado un total de 774 respuestas. Se encontrd una relacion significativa de las
conspiraciones y los mitos con el nivel educativo de los participantes, ya que la mayoria de
los participantes analfabetos opinaban que las vacunas provocaban infertilidad en los
individuos: analfabetos (Si n = 45, No = 27), en el posgrado (Sin= 11, No = 88) (y2 =
109.6, P> 0,000). Los participantes mostraron dudas sobre la seguridad de las vacunas (Si,
n = 464, 59,9%, No = 310, 40,1%). Para esta investigacion, los resultados mostraron que
22% de los participantes (n=58) creen que las vacunas de COVID-19 causan infertilidad, el
18.9% de los encuestados (n=50) mostraron dudas ante la cuestion de la seguridad de las
vacunas del COVID-19, y de que esos datos se estén inventando. El 22.7% de los
encuestados no estan seguros de si se esta engafiando a la poblacidn sobre la seguridad de

las vacunas.

Por su parte, los autores Arshad, et al., en su estudio titulado “Encuesta nacional para
evaluar las creencias de conspiracion relacionadas con la vacuna COVID-19, la
aceptabilidad, la preferencia y la disposicion a pagar entre la poblacion general de
Pakistan”, obtuvieron 2158 encuestados que completaron el cuestionario, entre ellos 1192
(55,2%) eran hombres con 23,87 afios como edad media (DE: + 6,23). Las creencias de
conspiracion que circulan con respecto a la vacuna COVID-19 fueron creidas por el 9,3%

al 28,4% de los participantes del estudio. Las creencias de conspiracion de los participantes
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se asociaron significativamente con la aceptacion de la vacuna COVID-19. Para esta
investigacion, la edad promedio de los encuestados fue de 64.79 afios £DE 4.3 y una
mediana de 64. En este grupo de poblacion de adultos mayores se encontré que 36.4%
opinan que el coronavirus fue creado para obligar a la poblacion a vacunarse. En cuanto a
las creencias relacionadas con la implantacion de microchips a través de las vacunas para
controlar a las personas, el 20.5% estan convencidos de que es verdad y el 22% piensan
que las vacunas del COVID-19 provocaran infertilidad.

Asi mismo, los autores Dereje, et al., en su estudio titulado “Reaccion a la vacuna COVID-
19 en Addis Abeba, Etiopia” encontraron que la edad media de los participantes fue de
34,1 afios (x 12,9). Uno de cada cinco participantes (19,1%) no estaba dispuesto a
vacunarse cuando esté disponible. En el analisis multivariable, la indecision a la vacuna se
asocio significativamente con ser mujer (ORa = 1,97; IC 95%: 1,10 - 3,89, p = 0,03). La
principal fuente de informacion fueron las redes sociales (Internet) (ORa = 3,59; IC del
95%: 1,75 - 7,37, P <0,0001). En esta investigacion, la edad de los participantes iba desde
los 60 hasta los 81 afios, con una edad promedio de 64.79 afios £DE 4.3. El 89% de la
poblacién ya ha recibido la vacuna contra el COVID-19, sin embargo, el 11% de la
poblacién no ha recibido ninguna dosis de la vacuna contra el COVID-19. El 82.8% de la
poblacién que aun no se ha vacunado, refiere que no se vacunaran, aunque haya
disponibilidad de la vacuna. La principal fuente de informacion sobre las vacunas del

COVID fueron los programas de television y comunicados de prensa en un 63.6% (n=168).

De igual manera, los autores Khubchandani y Macias, en su busqueda de estudios
realizados en Estados Unidos de “Encuesta de reaccion a la vacunacion COVID-19 en

hispanos y afroamericanos: una revision y recomendaciones para la préactica”, encontraron
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que la tasa de prevalencia general de la incertidumbre contra la vacunacion COVID-19
para los estadounidenses adultos en todos los estudios fue del 26,3% (95% Ci = 17,3~
36,4). Los principales factores de prediccion de la incertidumbre ante la vacunacion fueron:
caracteristicas sociodemograficas (por ejemplo, edad, sexo, ingresos, educacion y tamafio
del hogar); desconfianza médica, exposicion a mitos y desinformacion, riesgo percibido de
infectarse con COVID-19; creencias sobre las vacunas y el cumplimiento de las vacunas
anteriores, y preocupaciones sobre la seguridad, la eficacia y los efectos secundarios de las
vacunas COVID-19. Para esta investigacion, el 18.9% de los encuestados (n=50) mostraron
incertidumbre sobre la seguridad de las vacunas del COVID-19. El 22.7% de la poblacién
muestran dudas en cuanto al tema de que se esté engafiando a la poblacion sobre la
seguridad de las vacunas. Asimismo, el 20.8% de los individuos (n=55) piensan que las
empresas farmacéuticas ocultan algun peligro de las vacunas contra el COVID-19. El
19.3% de los encuestados (n=51) afirmaron que se esta engafiando a la gente sobre la
eficacia de la vacuna del COVID-19y el 19.3% (n=51) de la poblacién esta parcialmente

de acuerdo en que los datos sobre la eficacia de las vacunas se estan inventando.

4.1 Limitaciones

Entre las limitaciones encontradas en esta investigacion se encuentra el muestreo no
probabilistico por conveniencia, ya que, al tener una poblacion con diferente nivel
socioecondémico y educativo, los hallazgos pueden ser no representativos de la poblacion.
También, la falta de acceso a instituciones privadas con poblacion de adultos mayores

debido al tema de la pandemia.
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4.2 Conclusiones

A pesar de que la vacunacion contra el COVID-19 ha sido reconocida como una estrategia
para el beneficio de la salud pablica, ain existen rumores, mitos o creencias relacionadas
con el surgimiento de una cantidad excesiva de informacion, que en ocasiones suele ser

poco confiable.

La poblacién de adultos mayores alin mantiene percepciones negativas sobre la vacuna del
COVID, debido a multiples factores psicoldgicos y sociales que contribuyen a que los

rumores se sigan esparciendo.

Se concluye que este trabajo necesita mayor continuidad. El tiempo de investigacion es

muy poco Yy se necesitan mas estudios sobre el tema.

4.3 Recomendaciones

Es necesario replantear métodos y estrategias diferentes para motivar, promover y fomentar
la aceptacién de la vacuna en la poblacion. La capacitacion del personal de salud es
fundamental para establecer un dialogo efectivo sobre la importancia de las vacunas contra
el COVID-19, teniendo en cuenta las percepciones individuales, asi como los factores

demogréficos, sociales y psicoldgicos.

Se debe informar a la poblacién sobre la presencia de informacién errénea que existe en los

diferentes medios de comunicacion y asesorarse con los profesionales del area de la salud.
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IDEAUN
RS Apéndices

A)
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento esta dirigido al usuario del Estado de Puebla que desee participar en
el estudio.

Riesgos: La informacion personal que se tomara en este trabajo sera reservada, usted no corre
ningun riesgo o molestia, ya que el uso de su informacion solo persigue fines de estudio,
ademas no existe alguna intervencion fisica, ni dafio psicolégico o moral, esta intervencion
solo serd utilizada de manera cientifica

Beneficios: No recibira alguna remuneracion econémica por la presentacion, ni algin tipo
de recompensa material.

Privacidad y confidencialidad: El equipo de trabajo resguardara la informacidon para fines
del estudio ya mencionado. El uso de su informacion sera manejado Unicamente por la
Licenciada en Enfermeria con base en la Ley General de Salud, especificamente en el articulo
100, la cual menciona que la investigacién en seres humanos se desarrolla conforme a las
bases legales, debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica.

Certifico que he sido informado(a) con la claridad y veracidad debida respecto al ejercicio
académico en el que la Lic. en Enfermeria me han invitado a participar; que actto consiente,
libre y voluntariamente como colaborador, contribuyendo a este procedimiento de forma
activa.

Soy conocedor(a) de la autonomia suficiente que poseo para retirarme u oponerme al
ejercicio académico cuando lo estime conveniente y sin necesidad de justificacion alguna,
gue no me haran devolucién escrita y que no se trata de una intervencion con fines de
tratamiento psicoldgico.

Nombre del investigador 1 Nombre del investigador 2

Declaracion del consentimiento informado:

Yo

Personal de contacto para dudas y aclaraciones: Si tiene preguntas o dudas podra
contactar a la Licenciada en Enfermeria Xéchitl Nicoldas Francisco o Ximena Acosta
Hernandez.
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A

IDEAUN

INSTITUTO DE ESTUDIOS AVANZADOS UNIVERSITARIOS
INCORPORADO A LA UNAM CLAVE 8955
FACULTAD DE ENFERMERIA

CEDULA DE DATOS

Contesta lo que se te pide y en caso de tener dudas, acude con tu encuestador

DATOS DEMOGRAFICOS

Género: Masculino

[]

I:I Femenino

Edad:

Ocupacion: Trabaja / No trabaja/ Jubilado

Nivel educativo:

Estado Civil:

Numero de integrantes en su familia:

DATOS DE ANTECEDENTES PATOLOGICOS

¢Padece alguna enfermedad crénico-

Si la pregunta anterior fue afirmativa,

especifique cual enfermedad:

degenerativa? Si [ ] No [ ]

¢Usted ha tenido covid-19? ¢Algun miembro de su familia ha tenido covid-
19?

Si[_] No[_] Noestoyseguro@[ | |[Si[_] No[ ] Noestoyseguro(@)[ ]

INFORMACION SOBRE VACUNAS

¢Usted ha recibido alguna vacuna contra el
covid-19?

¢Qué vacuna contra el covid-19 recibi6?

¢Recibio las dosis completas?

¢Usted recibié la vacuna del covid-19 por

decision propia?
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TAROS

C)

Evaluacion de las conspiraciones respecto al origen y la vacunacion de COVID-19

1.- ¢ Cual es su creencia sobre el origen

del coronavirus actual en humanos?

|| Origen natural proveniente de animales
[ ] Virus creado por el hombre y parte de

un complot de conspiracion

2.- ¢Cree que el coronavirus actual fue

creado por el hombre para obligar a todos ! L]
No [ ]

a vacunarse?

3.- ¢Recibira la vacuna contra el Si |:|

coronavirus cuando esté disponible? No []

4.- ;Ha recibido o va a recibir la vacuna Si |:|

contra la influenza? No [ ]

5.- ¢Se opone por completo a la Si []

vacunacion? No []

6.- ¢Cree que la vacuna contra el

coronavirus sera una nueva forma de Si []

implantar microchips en las personas para No []

controlar a los humanos?

7.- ¢Cree que las vacunas COVID-19 Si []

provocaran infertilidad? No []

8.- ¢Cree que es aceptable que el _

gobierno obligue a todos a vacunarse ! L]
No [ ]

contra el coronavirus?

9.- ¢Cual es su principal fuente de
informacion sobre la vacuna contra el

coronavirus?

|| Programas de television y comunicados
de prensa

[ ] Plataformas de redes sociales
(Facebook, Twitter, Instagram, WhatsApp)
[ ] Médicos, cientificos, y revistas
cientificas

[ ] Youtube
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Escala de creencias de conspiracion de vacunas (VCBS)

Para cada pregunta, indique cuanto esta en desacuerdo o de acuerdo, marcando con

una “X" la casilla apropiada

item

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Parcialmente
en
desacuerdo

Neutral

Parcialmente
de acuerdo

De
acuerdo

©

Totalmente
de acuerdo

®

10.- Los datos de
seguridad de las
vacunas contra el
COVID-19 a
menudo se inventan

11.- Vacunar a los
nifios es perjudicial
y este hecho esté
encubierto

12.- Las empresas
farmacéuticas
ocultan los peligros
de las vacunas
COVID-19

13.- Se engafia a la
gente sobre la
eficacia de la
vacuna COVID-19

14.- Los datos
sobre la eficacia de
las vacunas a
menudo se inventan

15.- Se engafia a la
gente sobre la
seguridad de las
vacunas

16.- El gobierno
esta tratando de
encubrir el vinculo
entre las vacunas y
el autismo

*Autismo: afeccion relacionada con el desarrollo del cerebro que causa problemas de interaccion social y

comunicacion
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