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Resumen

A pesar de que a partir de julio del 2021 ofrece vacunas contra el COVID-19 gratuitas,
Guatemala tiene una de las tasas de vacunacion mas bajas en Latinoamérica. Desde el 28 de
septiembre del 2021 hasta el 11 de abril del 2022, hicimos una encuesta transversal a miembros
de la comunidad, en la que adaptamos un cuestionario de los CDC, para evaluar el acceso a la
vacuna contra el COVID-19 y la indecision respecto a la vacuna. De los 233 participantes de >12
anos, 127 (55 %) habian recibido >1 dosis de la vacuna contra el COVID-19 y 4 (2 %) notificaron
haber tenido previamente la enfermedad. Era mas probable que las personas de >12 afios no
vacunadas (n=106) fueran mujeres (73 % vs. 41 %, p<0.001) y amas de casa (69 % vs. 24 %,

p<0.01), en comparacién con los participantes vacunados (n=127). Entre las personas de >18
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afnos, la principal motivacion para vacunarse reportada entre los participantes vacunados fue
proteger la salud de la familia/amigos (101/117, 86 %); 40 personas no vacunadas (55 %)
reportaron tener poca confianza/nada de confianza en las instituciones de salud publica que
recomiendan la vacunacion contra el COVID-19. Los programas de vacunacion basados en la
comunidad o en el hogar, incluida la vacunacién de familias a través del lugar de trabajo,
podrian llegar mejor a las mujeres que son amas de casa, y reducir las inequidades y la

indecision. (51: manuscrito traducido al espafiol).
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Introduccion

A pesar de la carga significativa que tiene el COVID-19, a nivel econémico y como
enfermedad, y de que la vacunacion es gratuita, los paises de bajos y medianos ingresos han
tenido dificultades para lograr altas tasas de vacunacion. El acceso limitado a las vacunas y,
cada vez mas, la indecision respecto a la vacuna provocan reiteradas olas de transmision
comunitaria y desperdician recursos valiosos.! 2

El acceso a las vacunas y la renuencia a las vacunas son dos fendmenos distintos, pero
superpuestos, que se han identificado como barreras para la vacunaciéon mundial en general y la
vacunacion contra COVID-19 en particular. [3,4] Muchas poblaciones tanto en los paises de
ingresos altos (HIC) como en los LMIC enfrenta barreras constantes para el acceso a las vacunas,
con una menor asignacion de vacunas y una infraestructura logistica y de salud publica mas
deficiente; estas barreras se vieron exacerbadas por la pandemia de COVID-19. [3,5,6]

Ademas, tanto los paises de ingresos altos con mayor acceso a vacunas efectivas, como los LMIC
cada vez mas, se han visto afectados por la indecision ante las vacunas. [4,7] El grupo de trabajo sobre la
reticencia a la vacunacion del Grupo Estratégico Consultivo de Expertos (SAGE) de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) define la reticencia a la vacunaciéon como “un retraso en la aceptacion o el
rechazo de la vacunacion a pesar de la disponibilidad de servicios de vacunacién” [8]. Es importante
sefialar que la indecisidn antes las vacunas es “compleja y especifica del contexto”, “varia en funcion del
tiempo, el lugar y las vacunas” e “influye la complacencia, la conveniencia y la confianza”. Por lo tanto,
abordar el acceso a las vacunas y la indecision requieres una comprension dindmica de contexto local.

Guatemala es uno de estos paises, con un historial de acceso inconsistente a las vacunas y una

alta aceptacion de las mismas, aunque la indecision ante las vacunas en ciertas poblaciones esta
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aumentando, especificamente durante la pandemia de COVID-19. [9-13] El sistema sanitario de
Guatemala se compone de dos sectores, publico y privado. El primero comprende el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS), que cubre al 70% de la poblacién, incluido su programa de
inmunizacion, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), que da cobertura al 18% de la
poblacion vinculada al empleo formal, y el Servicio de Sanidad Militar, que presta servicios sanitarios a
los miembros de las fuerzas armadas y la policia (menos del 0,5%). El sector privado incluye
organizaciones de la sociedad civil y/o religiosas que operan sin animo de lucro, ademas de varios
proveedores con animo de lucro. E1 MSPAS se financia con recursos procedentes de los impuestos
estatales, ayudas, préstamos y donaciones internacionales.

Guatemala comenzd su programa de vacunacion contra el COVID-19 el 25 de febrero del
2021, dirigido a los trabajadores de la salud y a personas con enfermedades concomitantes; los
adolescentes de 12 a 17 afios fueron incluidos a partir del 22 de septiembre del 2021. A pesar de
la cada vez mayor disponibilidad de vacunas contra el COVID-19 gratuitas, la cobertura en
Guatemala sigue siendo una de las mds bajas en Latinoameérica, especialmente en las
comunidades rurales e indigenas. Hasta el 1.° de julio del 2022, solo el 46 % de la poblacion
elegible en Guatemala habia recibido una dosis de la vacuna y el 35 % habia recibido dos dosis.*
4 Para abril del 2022, 1.47 millones de dosis de la vacuna contra el COVID-19 donadas por los
Estados Unidos® y casi 5 millones de dosis compradas de la vacuna Sputnik V® habian vencido,
supuestamente debido a la baja accesibilidad y demanda en todo el pais.

Aunque existen datos limitados sobre la prevalencia cambiante de la indecisién y el
acceso a las vacunas en toda Guatemala, especialmente en el contexto de la pandemia de

COVID-19, algunas poblaciones no se han caracterizado bien. Una poblacion critica es la de los
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trabajadores agricolas esenciales, que representan el 35% de la mano de obra total de Guatemala
y el 11,3% de su producto interior bruto [18]. Al igual que en muchos PIBM, los trabajadores
agricolas guatemaltecos no solo desempefian un papel fundamental en el suministro local de
alimentos, sino también en la seguridad alimentaria mundial [19]. [A menudo son los
principales generadores de ingresos para sus hogares y, como trabajadores esenciales, siguieron
trabajando durante la pandemia a pesar de las altas tasas de infeccion por SARS-CoV-2 [20,21].
Por lo tanto, comprender la dindmica y los factores que impulsan la no vacunacion y la
indecision ante la vacuna en esta poblacidn activa es importante para reducir los efectos
negativos del COVID-19 y otros patdgenos emergentes mediante futuros programas de
vacunacion.

Por lo tanto, los objetivos de este estudio eran entender la frecuencia y los factores que
impulsan la cobertura de la vacunacién contra el COVID-19 y la indecision respecto a la vacuna
dentro de una comunidad agricola en areas rurales de Guatemala, con el fin de disefiar una
intervencion para mejorar la cobertura de la vacunacion contra el COVID-19 (S1: manuscrito
traducido al espafiol).

Métodos

Hicimos una encuesta transversal para evaluar los conocimientos, las actitudes y las
practicas respecto al COVID-19 y las vacunas disponibles de manera gratuita. Esta encuesta se
incluy¢ en la visita de inscripcidn de un estudio de cohorte prospectivo para caracterizar la
transmision del SARS-CoV-2 asintomatica y presintomatica en los hogares y los lugares de

trabajo de trabajadores agricolas bananeros. El estudio se hizo entre el 28 de septiembre del 2021
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y el 11 de abril del 2022, en dos comunidades rurales (Los Encuentros en Quetzaltenango y
Chiquirines en San Marcos) en las tierras bajas del suroeste de Guatemala, aproximadamente a
50 km de la frontera con Chiapas, México. Las comunidades son monolingiies de habla hispana.
La poblacion padece altas tasas de inseguridad alimentaria y desnutricion infantil durante todo
el ano, enfermedades diarreicas, depresion materna y morbilidad y mortalidad materna e
infantil [22-24]. [22-24] Encuestas anteriores (2015, 2017-18) realizadas entre trabajadores
agricolas en las mismas comunidades encontraron una mano de obra predominantemente
joven, masculina y econdmicamente vulnerable, en la que los trabajadores agricolas tienden a
ser los principales generadores de ingresos para sus hogares; los trabajadores informan de altas
tasas de inseguridad alimentaria, pobreza y enfermedades transmisibles, asi como de un bajo
acceso a la atencion sanitaria [25]. La emigracion a EE.UU. de esta comunidad es frecuente,
incluido el 3% en 2022 de un estudio de cohortes comunitario independiente (sin publicar).

Los criterios de inclusion para el estudio de origen y la encuesta fueron los siguientes: >1
miembros del hogar empleados en el sector agricola, deben vivir en las comunidades
seleccionadas, 275 % de las personas que viven en la casa deben dar su consentimiento para
participar, y al momento de la encuesta deben ser elegibles para recibir las vacunas contra el
COVID-19 (edad de =12 afos; solo es un criterio de inclusidn para la encuesta). El cuestionario
(52: versiones en inglés y espafiol de la encuesta) incluy6 la encuesta adaptada en espatiol
“Confianza en la vacuna contra el COVID-19”, hecha por los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC),” La encuesta incluia las siguientes areas tematicas y

preguntas datos demogréficos (edad, sexo, origen étnico); entorno laboral (ocupacion, lugar de
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trabajo); enfermedades preexistentes (asma, enfermedad pulmonar, enfermedad renal,
enfermedad cardiaca, diabetes, trastorno sanguineo, enfermedad neuroldgica y enfermedad
hepatica); conocimientos, actitudes y practicas en relacion con COVID-19 (CAP; exposicion
previa, nivel de preocupacién, pruebas de confirmacién, uso de equipo de proteccion individual
[EPT]); historial de vacunacion contra la COVID-19 (fecha(s), tipo(s) de vacuna(s), nimero de
dosis); historial de rechazo a la vacunacion y motivo(s) para ello; historial de no acceso a las
vacunas y motivo(s) para ello. La encuesta también recogia preguntas especificas sobre la
indecision y la toma de decisiones en relacion con la vacuna COVID-19, entre las que se incluian
las siguientes: percepcion de la seguridad de la vacunacion, preferencias en cuanto a la
vacunacion (lugar), motivaciones para la vacunacion, toma de decisiones entre iguales en
relacion con la vacunacion COVID-19, uso de EPP si se vacuna, confianza en las instituciones de
salud publica, cuantificacion de la informacién disponible sobre la vacunacion COVID-19 y
exposicion a informacién errénea sobre la vacuna COVID-19. Asi como preguntas adicionales
sobre caracteristicas demograficas, estado de vacunacidén, y conocimientos, actitudes y practicas
sobre el COVID-19, las vacunas contra el COVID-19 y las vacunas en general. La encuesta fue
hecha verbalmente a los adultos y nifios (acompafiados por adultos) por miembros del personal
de enfermeria del estudio capacitados, en los hogares o lugares de trabajo de los participantes, y
las respuestas fueron grabadas usando la aplicacion REDCap (University de Colorado Anschutz
Medical Campus, Aurora CO, EE.UU.) en un smartphone.

Al momento de la encuesta, solo se ofrecia la vacunacion contra el COVID-19 en puestos

del Ministerio de Salud (por lo general dos dias a la semana) y a través de programas de
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vacunacion en el lugar de trabajo por el sistema del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS), como el de la empresa agricola que empleaba a por lo menos un miembro de cada hogar.
Las vacunas disponibles en Guatemala, al momento de la encuesta, incluian la mRNA-1273
(mRNA, Moderna, Cambridge, EE. UU.), BNT162b2 (mRNA, Pfizer-BioNTech, Nueva York, EE.
UU.), ChAdOx1-S (vector viral, AstraZeneca, Cambridge, Inglaterra) y Gam-COVID-Vac (vector
de virus, Sputnik V, Rusia). Todas estas vacunas requieren dos dosis en la serie primaria. En
Guatemala, las personas de >12 anos se volvieron elegibles para recibir la vacuna contra el
COVID-19 en septiembre del 2021. Los datos de vacunacion se obtuvieron directamente del
registro nacional de vacunacion y se verificaron a través del autorreporte de los participantes.

Se uso el software SPSS® (version 25, Chicago, 11, EE. UU.) para hacer el analisis de los
datos. Se consider6 vacunados a los participantes con >1 dosis de la vacuna contra el COVID-19.
Se usaron estadisticas descriptivas para caracterizar las respuestas de la encuesta. Se uso la
prueba de la U de Mann-Whitney para las comparaciones de medianas, y la prueba de la x2 de
Pearson y la prueba exacta de Fisher para las proporciones; un valor p <0.05 se considerd
estadisticamente significativo. El estudio fue aprobado por la Universidad de Colorado
(COMIRB, protocolo #21-2551), la Universidad del Valle de Guatemala (UVG) y comités de ética
de los CDC; fue financiado por los CDC (CDCGHO002243).
Resultados

Desde el 28 de septiembre del 2021 hasta el 11 de abril del 2022, inscribimos a 340
personas (el 86 % de las 394 personas elegibles) de 74 hogares (véase el mapa, figura 1); 233

personas (69 %) tenian 212 afos y 190 personas (56 %) tenian >18 afios (Tabla 1). Los hogares y



170 las personas de las comunidades de Chiquirines y Los Encuentros eran similares en cuanto a las
171  caracteristicas demograficas y los riesgos de exposicion, aunque la media de ingresos mensuales

172 delos hogares era ligeramente superior en Chiquirines ($USD 250 frente a $USD 197,37, p =

92°4'W 92°2'W 92°W

Guatemala

173 0,04). En general, la mediana de ingresos familiares mensuales era de $210.73 =quartile

174 deviation (QD) = $92.11). De las 340 personas inscritas, 177 (52 %) eran mujeres, 323 (95 %) eran
175 de etnicidad ladina/mestiza (mezcla de espanoles e indigenas), y de aquellas personas de >15
176 afos, 107 (53 %) trabajaban fuera del hogar. La mediana de edad fue de 21 afios (QD=12.25,

177  rango=0-73 anos). Ningun nifio reportd asistir a la escuela, ya que todas las escuelas en la

178  comunidad estaban cerradas debido a la pandemia de COVID-19.

179



180  Figura 1. Mapa que muestra las areas de captacion del estudio y los hogares de los municipios
181  Chiquirines y los Encuentros que se incluyeron en la encuesta de indecisién a la vacuna, 28 de
182 septiembre de 2021 a 11 de abril de 2022.

183

184  Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los hogares inscritos en dos comunidades rurales en la
185  Regidn del Trifinio del suroeste de Guatemala, 2021-2022.

186
. Los Encuentros Chiquirines
Variable (n=40) (;11:3 2) Valor p**

Hogar
Personas que viven en el hogar, mediana (QD) 5(1) 5(1) 0.76
Nifos que viven en el hogar, mediana (QD) 2(1) 3(1) 0.22
Camas en el hogar, mediana (QD) 3(1) 3(1.5) 0.90
Ingresos familiares mensuales, $USD, mediana 197.37 (65.8) 260 (72.37) 0.04
(QD) *
A nivel individual (n=181) (n=159)
Edad, mediana (DE) 21 (6.5) 20 (12.5) 0.93
Mujeres, n (%) 95 (52) 82 (52) 0.86
Etnicidad

Ladina/mestiza**, n (%) 166 (92) 157 (99) <0.01

Indigena 3(2) 1 (0.5)

No sabe 12 (6) 1(0.5)
Reporta comorbilidad, n (%) 33 (18) 20 (13) 0.15
Trabaja fuera del hogar, tiene 215 afos, n (%) 53/112 (47) 54/90 (60) 0.29
Vacuna contra el COVID-19, tiene 212 afios, n (%) 67/123 (54) 60/110 (55) 0.99

187

188  Abreviaturas: QD = desviacién de cuartil, * Tipo de cambio: $1 USD (1 US dollar) = Q7.6 (7.6 Guatemala
189  quetzales). **Descendiente de mezcla de espafioles e indigenas. ***Valor p = se usé la prueba de la U de
190  Mann-Whitney para las comparaciones de medianas, y la prueba de la x2 de Pearson y la prueba exacta
191  de Fisher para las proporciones; un valor p <0.05 se consider¢ estadisticamente significativo en todas las
192 comparaciones.

193

194 Al momento de la encuesta, 4 encuestados (2 %) reportaron haber tenido COVID-19
195  previamente; 127 (55 %) reportaron haber recibido >1 dosis de una vacuna contra el COVID-19,
196  lo cual incluyé mRNA-1273 (n=106, 83 %), ChAdOx1-5 (n=15, 12 %), BNT162b2 (n=4, 3 %), Gam-

197  COVID-Vac (n=1, 1 %) y Cansino (n=1, 1 %; administrada en la zona cercana de México). De
10
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ellos, 89 (70%) declararon haber recibido dos dosis de la vacuna COVID-19, y la mayoria (n=88,
97%) recibieron la vacuna ARNm-1273. Sélo dos sujetos (2%) declararon haber recibido una
tercera dosis de vacuna, que incluia vacunas de ARNm. Solo 11 participantes (5 %) reportaron
haber rechazado alguna vez una vacuna en el pasado; las razones comunes de ese rechazo en el
pasado fueron pensar que la vacuna no era necesaria (n=7, 64 %), preocupacion por los efectos
secundarios (n=2, 18 %) y que otra persona le dijera al encuestado que la vacuna no era segura
(n=2, 18 %), (Tabla 2).

Cuarenta (17,2%) de los encuestados declararon no haber podido vacunarse
anteriormente a pesar de haberlo intentado. Las razones mas comunes fueron que la vacuna no
estaba disponible (n = 14, 32%), no saber dénde vacunarse (n =7, 16%), no poder salir del trabajo
en horario de clinica (n =5, 12%) y no saber donde obtener informacién buena y fiable sobre la

vacuna (n =5, 12%).

Tabla 2. Datos sobre la vacunacion contra el COVID-19 e indecision respecto a la vacuna obtenidos de
los encuestados elegibles para recibir la vacuna.

Vacunacion contra el COVID-19 en participantes de 212 afios. n (233)

Recibid la vacuna contra el COVID-19* n (%) 127 (55)
Recibio 1 dosis de la vacuna contra el COVID-19, n (%) 36 (28)
Recibié 2 dosis de la vacuna contra el COVID-19, n (%) 89 (70)
Recibio 3 dosis (con dosis de refuerzo) de la vacuna contra el COVID- 2(2)

19, n (%)

Primera dosis de la vacuna contra el COVID-19 (n=127)
Moderna, n (%) 106 (83)
AstraZeneca, n (%) 15 (12)
Pfizer-BioNTech, n (%) 4 (3)
Sputnik V, n (%) 1(1)
Otra (Cansino), n (%) 1(1)

Segunda dosis de la vacuna contra el COVID-19 (n=91)

11
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Moderna, n (%) 88 (97)

AstraZeneca, n (%) 2(2)

Sputnik V, n (%) 1(1)

Tercera dosis (dosis de refuerzo) de la vacuna contra el COVID-19 (n=2) 1(50)
o,

Moderna, n (%) 1(50)

Pfizer-BioNTech, n (%)

Indecision respecto a la vacuna

Antecedentes de COVID-19 (autorreportados), n (%) 4 (2)
Se neg0 a recibir una vacuna de rutina previamente, n (%) 11 (5)
Razones para negarse a recibir la vacuna (n=11)** n (%)
No pensé que fuera necesaria, n (%) 7 (63)
Me preocupaban los efectos secundarios, n (%) 2 (18)
Otra persona me dijo que la vacuna no era segura, n (%) 2 (18)
Otra, n (%) 3 (27)

Previamente (antes de la pandemia), quiso recibir una vacuna de rutina

(cualquier tipo), pero no pudo recibirla, n (%) 40(7)

Razones mds comunes para no haber podido, previamente, recibir una n (%)

vacuna de rutina a pesar de tener la intencion (n=40)
La vacuna no estaba disponible en mi centro de salud ni en mi

comunidad 14 (32)
No sabia dénde ir para vacunarme 7 (16)
No sabia dénde obtener informacién buena y confiable sobre la 5 (12)

vacuna 1(2)
No podia pagar por la vacuna 5(12)
No podia dejar mi trabajo para recibir la vacuna durante el horario del

centro médico 11 (26)
Otra razén

* Se considerd vacunada a una persona con >1 dosis de la vacuna contra el COVID-19.
** Puede elegir mas de una respuesta.

Al comparar individuos vacunados y no vacunados > 12 afios (elegibles) en el momento
de la encuesta era mas probable que las personas vacunadas fueran hombres (59 % vs. 27 %, p
<0.01), de mayor edad (mediana de edad = 33 vs. 25 afios, p <0.01), que trabajaran fuera de la
casa (69 % vs. 24 %, p <0.01) o que trabajaran en una granja (70 % vs. 43 %, p=0.008) (Tabla 3,
tigura 2). De las personas vacunadas, 4 (3 %) reportaron haber rechazado otro tipo de

vacunacion previamente (antes de la pandemia de COVID-19) vs. 7 (7 %) de las personas no

12
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vacunadas (p=0.23). No hubo diferencias entre las personas vacunadas y las no vacunadas en
cuanto a los motivos por los que no pudieron acceder a las vacunas en el pasado.

Entre las personas de >18 afios (Tabla 3), al momento de la encuesta, era mas probable
que las personas vacunadas estuvieran moderadamente o muy preocupadas por el COVID-19
(n=36, 31 %) en comparacion con las personas no vacunadas (n=13, 18 %; p=0.04). Las
motivaciones mads frecuentes reportadas para la vacunacion contra el COVID-19 se muestran en
la Tabla 3 e incluyen proteger la salud del participante, lo cual diferia entre las personas
vacunadas y las no vacunadas (24 % vs. 11 %, respectivamente; p<0.01); no habia diferencia
entre la motivacion relacionada con proteger a su familia/amigos (68 % vs. 73 %, p=0.53),
proteger a su comunidad (3 % vs. 3 %, p=0.94), volver al trabajo o a la escuela (2,5% frente a 3, p
=0,94), o ser animado por otros a vacunarse (2% frente a 0%, p = no calculable). En
comparacion con las personas vacunadas, era mdas probable que las no vacunadas reportaran
tener poca confianza/nada de confianza en las instituciones de salud publica (38 % vs. 55 %,
p=0.02). Entre los 73 participantes no vacunados >18 afos (38 %), el 25 % report6 que se pondria

la vacuna lo antes posible, el 40 % reportd que se pondria la vacuna pero esperaria, el 11 %

respondid que no se pondria la vacuna y el 25 % reportd no estar seguro.

Tabla 3. Comparacion de participantes de > 12 afios vacunados y no vacunados contra el COVID-19.
Variable Vacunado n=127 No vacunado Valor
(%) n=106 (%) p**
Edad, mediana (QD) 33 (7) 25 (10) <0.01
12-17 10 (8) 33 (31) <0.01
18-30 44 (35) 37 (35) 0.96
31-40 42 (33) 19 (18) <0.01
>41 31 (24) 17 (16) 0.11
Mujer, n (%) 52 (41) 77 (73) <0.01
Ladino/mestizo, n (%) 122 (96) 98 (93) 0.45
Trabaja fuera del hogar, n (%) 87 (69) 25 (24) <0.01
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Comorbilidad presente, n (%)*
(Se negd a recibir una vacuna previamente n (%)
Razones para negarse a recibir la vacuna (puede seleccionar >1)

No pensé que fuera necesaria

No sabia dénde obtener informacion confiable

Me preocupaban los efectos secundarios

Otra persona me dijo que la vacuna no era segura

Miedo a las agujas

No pude salir del trabajo/casa para ir a vacunarme
Previamente (antes de la pandemia), quiso recibir una vacuna
(cualquier tipo), pero no pudo recibirla
Razones por las que no pudo vacunarse (antes de la pandemia, puede
seleccionar >1)

La vacuna no estaba disponible en mi centro de salud ni en mi
comunidad

No sabia donde ir para vacunarme

No sabia dénde obtener informacioén buena y confiable sobre la
vacuna

No podia pagar por la vacuna

No podia dejar mi trabajo para recibir la vacuna durante el horario
del centro médico

Otra barrera para recibir la vacuna

Participantes de > 18 afios
¢ Qué tan preocupado estd o estaba de contraer el COVID-19?
Para nada preocupado
Un poco preocupado
Moderadamente preocupado
Muy preocupado
Principal motivacion para vacunarse contra el COVID-19
Proteger mi salud
Proteger la salud de mi familia y mis amigos
Proteger la salud de mi comunidad
Regresar al trabajo o a la escuela
Otras personas me alentaron a vacunarme
Otra
No estoy seguro
Poca confianza o nada de confianza en las instituciones de salud
publica que recomiendan la vacunacién
Vio o escuch6 informacién sobre las vacunas contra el COVID-19
(noticias, redes sociales, amigos y familiares)
No recibi¢ suficiente informacién sobre las vacunas contra el COVID-
19
Sabe donde conseguir informacion precisa y oportuna sobre las
vacunas contra el COVID-19

30 (24)
4 (3)
n=4

2 (50)

1(25)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
1 (25)

19 (15)
n=19

5 (26)
3 (16)
2 (11)
1(5)
4(21)
4(21)

n=117 (%)

35 (30)
46 (39)
14 (12)
22 (19)

28 (24)
80 (68)
3 (2.5)
3 (2.5)
2(2)
1(1)
0(0)

44 (38)
92 (79)
14 (12)

80 (68)

17 (16)
7 (7)
n=7/

5(71)
0 (0)

2 (29)

2 (29)

1(14)
0(0)

21 (20)
n=21

9 (43)
4(19)
3 (14)
0 (0)
1(5)
7 (33)

n=73 (%)

33 (45)
27 (37)
7 (10)
6 (8)

8 (11)
53 (73)
203
0(0)
0(0)
0(0)
10 (13)

40 (55)
50 (69)
21 (29)

42 (57)

0.15
0.23

0.57
n/a
n/a
n/a
n/a
n/a

0.32

0.27
1.00
1.00

n/a
0.17
0.48

0.32
0.74
0.61
0.04

0.02
0.53
0.94
n/a
n/a
n/a
n/a

0.02

0.25

0.01

0.25
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240
241
242
243
244

245

246

255

256

257

258

259

260

261

* Comorbilidad se refiere a los participantes que reportaron tener al menos una de las siguientes afecciones: asma,
enfermedad pulmonar, enfermedad renal, enfermedad cardiaca, diabetes, anemia, enfermedad neurologica y
enfermedad hepitica.

** Valor p: se uso la prueba de la U de Mann-Whitney para las comparaciones de medianas, y la prueba
de la x2 de Pearson y la prueba exacta de Fisher para las proporciones; un valor p <0.05 se considero
estadisticamente significativo en todas las comparaciones.

12-17 years*

18-30years

31-40years*

241 years

Female*

Ladino/mestizo,

Works outside the home*
Comorbidity present

Refused a vaccine previously

No or little confidence in the public health institutions that
recommend vaccination*

Not receiving enough information about COVID-19 vaccines*

Saw or heard information about COVID-19 vaccines (news, social
networks, friends and family)

Knows where to get accurate and timely information on COVID-
19 vaccines

e

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 2. Comparacion de miembros de la comunidad vacunados y no vacunados contra
COVID-19 en la Region Trifinio del suroeste de Guatemala. *Considerado estadisticamente

significativo (valor p <0,05).
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Esta encuesta transversal muestra que, aunque el rechazo a las vacunas antes de la
pandemia de COVID-19 era raro (5 %), en estas dos comunidades agricolas de Guatemala, casi
la mitad (45 %) de los participantes elegibles para la vacuna contra el COVID-19 permanecieron
no vacunados contra esta enfermedad (con ninguna dosis) un afio después de que la vacuna
contra el COVID-19 estuvo disponible. Esto plantea la pregunta de cémo la distribucion e
informacion de la vacuna contra el COVID-19 pudo haber sido distinta en esta comunidad en
comparacion con programas de vacunacion previos, lo que posiblemente contribuy6 a una
menor aceptacion, utilizacion y confianza.

La mayoria de los encuestados que todavia no se habian vacunado eran mujeres amas de
casa. Muchos de los hombres adultos en estas comunidades estaban empleados en grandes
empresas agricolas que ofrecian la vacunacién contra el COVID-19 recomendada a través del
lugar de trabajo, lo que parece indicar que un mayor acceso a la vacuna (a través del lugar de
trabajo) podria mejorar la cobertura de la vacunacion. En otros PBI y PIM también se
observaron mayores tasas de vacunacion e intencion de vacunacion entre los hombres [27,28],
aunque se necesita mas informacidn sobre las razones de las mayores tasas de vacunacién en
estos otros entornos [25]. Otros estudios de América Latina también encontraron barreras
estructurales como una razén comun para la no vacunacion contra COVID-19, destacando la
interaccion entre el acceso a la vacuna y la indecision. [29] Ampliar estos programas en el lugar
de trabajo a los miembros de la familia de los empleados e implementar intervenciones basadas
en el hogar o la comunidad (lugares donde se practica la religion o donde se retine la

comunidad) podria aumentar el acceso para aquellas personas que permanecen sin vacunarse.
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De hecho, en Gua-temala y en todo el mundo se ha propuesto involucrar a los lideres religiosos
para reducir las dudas sobre las vacunas [10,15,30].

También hallamos evidencia de indecision respecto a la vacuna. Las personas no
vacunadas reportaron tener menor confianza en las instituciones de salud publica, no recibir
suficiente informacion sobre las vacunas y no poder encontrar informacién precisa y oportuna
sobre las vacunas contra el COVID-19.

Aunque los datos de los PBI y los PIM son limitados, se observaron resultados similares en un
estudio cualitativo de trabajadores agricolas latinos inmigrantes en California, EE.UU., en el que
se descubrid que la desinformacion y la falta de confianza en las instituciones son los temas
principales que afectan a las actitudes hacia la vacunacién [31].

Estos datos indican la necesidad de contar con mensajes de salud ptiblica mejores y mas
eficaces en esta comunidad y en dreas rurales similares. De hecho, esta necesidad se ve
agravada por la actual “infodemia” de desinformacion de otras fuentes, lo cual se ha asociado a
una mayor indecision respecto a la vacuna.>® %11 Es posible que los retrasos en lograr el acceso
a la vacuna en estas comunidades rurales haya servido para socavar la aceptaciéon de la vacuna
y haya “abierto la puerta” a una mayor desinformacidn, lo cual contribuyé a una mayor
indecision y menor aceptacion cuando la vacuna estuvo mas ampliamente disponible. Futuros
estudios, que incluyen una repeticion de la encuesta sobre las dudas sobre las vacunas en la
misma cohorte de hogares, ayudaran a clarificar este asunto y también abordar el cambio de

creencias y comportamientos en torno a la vacunacion contra COVID-19.
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Este estudio es limitado ya que se llevo a cabo durante la visita de inscripcion de un
estudio de transmisién del SARS-CoV-2 en los hogares, y estuvo restringido a los hogares de los
trabajadores empleados en grandes empresas agricolas, lo cual limit6 su generalizabilidad. Sin
embargo, los trabajadores agricolas conforman el 35 % de toda la fuerza laboral en Guatemala y
por lo tanto representan una importante subpoblacion en la cual estudiar el acceso a las vacunas
y la indecisidn respecto a ellas. Este grupo también es esencial para la seguridad alimentaria
local y mundial. Las entrevistas de investigacion cualitativa permitirian una evaluacion mas
exhaustiva de los complejos factores que impulsan las dudas sobre las vacunas y las barreras de
acceso en estas comunidades y otras similares. La encuesta también se llevé a cabo en un
momento particular y podria no reflejar las cambiantes actitudes hacia las vacunas, aunque
tenemos como objetivo abordar esta limitacion con encuestas de seguimiento, como se ha
indicado anteriormente

Estos hallazgos proveen una oportunidad para implementar mejores mensajes de salud
publica basados en la evidencia y estrategias de acceso en la comunidad. Con base en la
necesidad de comunicarse a nivel de hogar y para aumentar la participacién de la comunidad y
el intercambio de informacion, estamos disefiando una estrategia de mensajes de salud publica
que involucre a un grupo de lideres comunitarios respetados (miembros del Consejo
Comunitario de Desarrollo [COCODE], personal de enfermeria de puestos de salud, parteras,
maestros y lideres religiosos, entre otros) que seran capacitados para proporcionar informacion
sobre la vacuna contra el COVID-19 en la comunidad. Simultaneamente, los puestos de salud en

la comunidad estan implementando un programa de vacunacion casa por casa, por parte del
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personal de enfermeria de salud ptblica, que podria llegar a la poblacion que no ha sido
vacunada a través de sus lugares de trabajo. Después de este proceso, se volverd a hacer esta
encuesta para identificar cambios en la indecision respecto a la vacuna, y su aceptacion y

utilizacion.
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