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Resumen 
[bookmark: _Hlk115424436]A pesar de que a partir de julio del 2021 ofrece vacunas contra el COVID-19 gratuitas, Guatemala tiene una de las tasas de vacunación más 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 indecisión respecto a la vacuna. De los 233 participantes de ≥12 años, 127 (55 %) habían recibido >1 dosis de la vacuna contra el COVID-19 y 4 (2 %) notificaron haber tenido previamente la enfermedad. Era más probable que las personas de ≥12 años no vacunadas (n=106) fueran mujeres (73 % vs. 41 %, p<0.001) y amas de casa (69 % vs. 24 %, p<0.01), en comparación con los participantes vacunados (n=127). Entre las personas de ≥18 años, la principal motivación 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 pública que recomiendan la vacunación contra el COVID-19. Los programas de vacunación basados en la comunidad o en el hogar, incluida la vacunación de familias a través del lugar de trabajo, podrían llegar mejor a las mujeres que son amas de casa, y reducir las inequidades y la indecisión. 
Introducción 
A pesar de la carga significativa que tiene el COVID-19, a nivel económico y como enfermedad, y de que la vacunación es gratuita, los países de bajos y medianos ingresos han tenido dificultades para lograr altas tasas de vacunación. El acceso limitado a las vacunas y, cada vez más, la indecisión respecto a la vacuna provocan reiteradas olas de transmisión comunitaria y desperdician recursos valiosos.1, 2 Guatemala comenzó su programa de vacunación 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 años 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 más bajas en Latinoamérica, especialmente en las comunidades rurales e indígenas. Hasta el 1.o de julio del 2022, solo el 46 % de la población elegible en Guatemala había recibido una dosis de la vacuna y el 35 % había recibido dos dosis.3, 4 Para abril del 2022, 1.47 millones de dosis de la vacuna contra el COVID-19 donadas por los Estados Unidos5 y casi 5 millones de dosis compradas de la vacuna Sputnik V6 habían vencido, supuestamente debido a la baja accesibilidad y demanda en todo el país. Los objetivos de este estudio eran entender la frecuencia y los factores que impulsan la cobertura de la vacunación contra el COVID-19 y la indecisión respecto a la vacuna dentro de una comunidad agrícola en áreas rurales de Guatemala, con el fin de diseñar una intervención para mejorar la cobertura de la vacunación contra el COVID-19.
Métodos
	Hicimos una encuesta transversal para evaluar los conocimientos, las actitudes y las prácticas respecto al COVID-19 y las vacunas disponibles de manera gratuita. Esta encuesta se incluyó en la visita de inscripción de un estudio de cohorte prospectivo para caracterizar la transmisión del SARS-CoV-2 asintomática y presintomática en los hogares y los lugares de trabajo de trabajadores agrícolas bananeros. El estudio se hizo entre el 28 de septiembre del 2021 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. Los criterios de inclusión para el estudio de origen y la encuesta fueron los siguientes: >1 miembros del hogar empleados en el sector agrícola, deben vivir en las comunidades seleccionadas, ≥75 % 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 años; solo es un criterio de inclusión para la encuesta). El cuestionario (Apéndice 1) incluyó la encuesta adaptada en español “Confianza en la vacuna contra el COVID-19”, hecha por los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC),7 así como preguntas adicionales sobre características demográficas, estado de vacunación, y conocimientos, actitudes y prácticas sobre el COVID-19, las vacunas contra el COVID-19 y las vacunas en general. La encuesta fue hecha verbalmente a los adultos y niños (acompañados por adultos) por miembros del personal de enfermería del estudio capacitados, en los hogares o lugares de trabajo de los participantes, y las respuestas fueron grabadas usando la aplicación REDCap en un smartphone.
	Al momento de la encuesta, solo se ofrecía la vacunación contra el COVID-19 en puestos del Ministerio de Salud (por lo general dos días a la semana) y a través de programas de vacunación en el lugar de trabajo por el sistema del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), como el de la empresa agrícola que empleaba a por lo menos un miembro de cada hogar. Las vacunas disponibles en Guatemala, al momento de la encuesta, incluían 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 años se volvieron elegibles para recibir la vacuna contra el COVID-19 en septiembre del 2021. Los datos de vacunación se obtuvieron directamente del registro nacional de vacunación y fueron verificados a través del autorreporte de los participantes. 
Se usó el software SPSS® (versión 25, Chicago, Il, EE. UU.) para hacer el análisis de los datos. Se consideró vacunados a los participantes con >1 dosis de la vacuna contra el COVID-19. Se usaron estadísticas descriptivas para caracterizar las respuestas de la encuesta. Se usó la prueba de la U de Mann-Whitney para las comparaciones de medianas, y la prueba de la χ2 de Pearson y la prueba exacta de Fisher para las proporciones; un valor p <0.05 se consideró estadísticamente 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 (CDCGH002243).
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; 233 personas (69 %) tenían ≥12 años y 190 personas (56 %) tenían ≥18 años (Tabla 1). Los hogares y las personas de las comunidades de Chiquirines y Los Encuentros eran similares en cuanto a las características demográficas y los riesgos de exposición. En general, la mediana de ingresos familiares mensuales era de $379 (desviación estándar [DE]=$135). De las 340 personas inscritas, 177 (52 %) eran mujeres, 323 (95 %) eran de etnicidad ladina/mestiza (mezcla de españoles e indígenas), y de aquellas personas de >15 años, 107 (53 %) trabajaban fuera del hogar. La mediana de edad fue de 21 años (DE=17, rango=0-73 años). Ningún niño reportó asistir a la escuela, ya que todas las escuelas en la comunidad estaban cerradas debido a la pandemia de COVID-19.
Tabla 1. Características sociodemográficas de los hogares inscritos en dos comunidades rurales en la Región del Trifinio del suroeste de Guatemala, 2021-2022.

	Variable
	Los Encuentros
(n=40)
	Chiquirines
(n=34)
	Valor p**

	Hogar 
	
	
	

	Personas que viven en el hogar, mediana (C1, C3) 
	5 (4,6)
	5 (4,6)
	0.76

	Niños que viven en el hogar, mediana (C1, C3)
	1.5 (1,2)
	1.5 (1,2)
	0.95

	Camas en el hogar, mediana (C1, C3)
	3 (2,5)
	3 (2,5)
	0.89

	Ingresos familiares mensuales, $USD, mediana (C1, C3)*
	395 (329,461)
	362 (309,487)
	0.25

	A nivel individual 
	(n=181)
	(n=159)
	

	Edad, mediana (DE)
	21 (17)
	20 (16)
	

	Mujeres, n (%)
	95 (52)
	82 (52)
	0.86

	Etnicidad
	
	
	

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

	   Indígena
	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 ≥15 años, n (%)
	53/112 (47)
	54/90 (60)
	0.29

	Vacuna contra el COVID-19, tiene ≥12 años, n (%)
	67/123 (54)
	60/110 (55)
	0.99



Abreviaturas: C1 = cuartil 1, C3 = cuartil 3, DE = desviación estándar; *Q7.6 = $USD 1. *Descendiente de mezcla de españoles e indígenas. **Valor p = se usó la prueba de la U de Mann-Whitney para las comparaciones de medianas, y la prueba de la χ2 de Pearson y la prueba exacta de Fisher para las proporciones; un valor p <0.05 se consideró estadísticamente significativo en todas las comparaciones.

Al momento de la encuesta, 4 encuestados (2 %) reportaron haber tenido COVID-19 previamente; 127 (55 %) reportaron haber recibido >1 dosis de una vacuna contra el COVID-19, lo cual incluyó mRNA-1273 (n=106, 83 %), ChAdOx1-S (n=15, 12 %), BNT162b2 (n=4, 3 %), Gam-COVID-Vac (n=1, 1 %) y Cansino (n=1, 1 %; administrada en la zona cercana de México). 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 %), preocupación 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). 
Tabla 2. Datos sobre la vacunación contra el COVID-19 e indecisión respecto a la vacuna obtenidos de los encuestados elegibles para recibir la vacuna.

	Vacunación contra el COVID-19 en participantes de ≥12 años.
	n (233)

	Recibió la vacuna contra el COVID-19* n (%)
	127 (55)

	   
   Recibió 1 dosis de la vacuna contra el COVID-19, n (%)
   Recibió 2 dosis de la vacuna contra el COVID-19, n (%)
   Recibió 3 dosis (con dosis de refuerzo) de la vacuna contra el COVID-19, n (%)
	36 (28)
89 (70)
2 (2)

	Primera dosis de la vacuna contra el COVID-19 (n=127)
	

	   Moderna, n (%)
   AstraZeneca, n (%)
   Pfizer-BioNTech, n (%)
   Sputnik V, n (%)
   Otra (Cansino), n (%)
	106 (83)
15 (12)
4 (3)
1 (1)
1 (1)

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

	   Moderna, n (%)
   AstraZeneca, n (%)
   Sputnik V, n (%)
	88 (97)
2 (2)
1 (1)

	Tercera dosis (dosis de refuerzo) de la vacuna contra el COVID-19 (n= 2)
   Moderna, n (%)                                                                                                                         
   Pfizer-BioNTech, n (%) 
	1 (50)
1 (50)

	Indecisión respecto a la vacuna
	

	Antecedentes de COVID-19 (autorreportados), n (%)
	4 (2)

	Se negó 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 (%)
   Me preocupaban los efectos secundarios, n (%)
   Otra persona me dijo que la vacuna no era segura, n (%)
   Otra, n (%)
	7 (63)
2 (18)
2 (18)
3 (27)

	Previamente (antes de la pandemia), quiso recibir una vacuna de rutina (cualquier tipo), pero no pudo recibirla, n (%)  
	40 (17)

	Razones más comunes para no haber podido, previamente, recibir una vacuna de rutina a pesar de tener la intención (n=40)
	n (%)

	   
   La vacuna no estaba disponible en mi centro de salud ni en mi comunidad
   No sabía dónde ir para vacunarme
   No sabía dónde obtener información buena y confiable sobre la vacuna
   No podía pagar por la vacuna
   No podía dejar mi trabajo para recibir la vacuna durante el horario del centro médico
   Otra razón 
	
14 (32)
7 (16)
5 (12)
1 (2)
5 (12)

11 (26)


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


Era más probable que las personas vacunadas fueran hombres (59 % vs. 27 %, p <0.01), de mayor edad (mediana de edad = 33 vs. 25 años, 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). De las personas vacunadas, 4 (3 %) reportaron haber rechazado otro tipo de vacunación previamente (antes de la pandemia de COVID-19) vs. 7 (7 %) de las personas no vacunadas (p=0.23).
 Entre las personas de >18 años (Tabla 3), al momento de la encuesta, era más probable que las personas vacunadas estuvieran moderadamente o muy preocupadas por el COVID-19 (n=36, 31 %) en comparación con las personas no vacunadas (n=13, 18 %; p=0.04). Las motivaciones más reportadas para la vacunación contra el COVID-19 se muestran en la Tabla 3 e incluyen proteger la salud del participante, lo cual difería entre las personas vacunadas y las no vacunadas (24 % vs. 11 %, respectivamente; p<0.01); no había diferencia entre la motivación relacionada con proteger a su familia/amigos (68 % vs. 73 %, p=0.53) y la comunidad (3 % vs. 3 %, p=0.94). En comparación con las personas vacunadas, era más probable que las no vacunadas reportaran tener poca confianza/nada de confianza en las instituciones de salud pública (38 % vs. 55 %, p=0.02). Entre los 73 participantes no vacunados >18 años (38 %), el 25 % reportó que se pondría la vacuna lo antes posible, el 40 % reportó que se pondría la vacuna pero esperaría, el 11 % respondió que no se pondría la vacuna y el 25 % reportó no estar seguro. 
Tabla 3. Comparación de participantes de ≥ 12 años vacunados y no vacunados contra el COVID-19.
	Variable 
	Vacunado n=127 (%)
	No vacunado
n=106 (%)
	Valor p

	Edad, mediana (DE)
	 33 (13)
	25 (15)
	<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

	Comorbilidad presente, n (%)*
	30 (24)
	17 (16)
	0.15

	¿Se negó a recibir una vacuna previamente? n (%)
	4 (3)
	7 (7)
	0.23

	Razones para negarse a recibir la vacuna (puede seleccionar >1)
	n=4
	n=7
	

	   No pensé que fuera necesaria
	2 (50)
	5 (71)
	0.57

	   No sabía dónde obtener información confiable
	1 (25)
	0 (0)
	n/a

	   Me preocupaban los efectos secundarios
	0 (0)
	2 (29)
	n/a

	   Otra persona me dijo que la vacuna no era segura
	0 (0)
	2 (29)
	n/a

	   Miedo a las agujas
	0 (0)
	1 (14)
	n/a

	   No pude salir del trabajo/casa para ir a vacunarme
	1 (25)
	0 (0)
	n/a

	Previamente (antes de la pandemia), quiso recibir una vacuna (cualquier tipo), pero no pudo recibirla
	19 (15)
	21 (20)
	0.32

	Razones por las que no pudo vacunarse (antes de la pandemia, puede seleccionar >1)
	n=19
	n=21
	

	   La vacuna no estaba disponible en mi centro de salud ni en mi comunidad
	5 (26)
	9 (43)
	0.27

	   No sabía dónde ir para vacunarme
	3 (16)
	4 (19)
	1.00

	   No sabía dónde obtener información buena y confiable sobre la vacuna
	2 (11)
	3 (14)
	1.00

	   No podía pagar por la vacuna
	1 (5)
	0 (0)
	n/a

	   No podía dejar mi trabajo para recibir la vacuna durante el horario del centro médico
	4 (21)
	1 (5)
	0.17

	   Otra barrera para recibir la vacuna
	4 (21)
	7 (33)
	0.48

	
	
	
	

	Participantes de ≥ 18 años
	n= 117 (%)
	n=73 (%)
	

	¿Qué tan preocupado está o estaba de contraer el COVID-19?
	
	
	

	   Para nada preocupado
	35 (30)
	33 (45)
	0.32

	   Un poco preocupado
	46 (39)
	27 (37)
	0.74

	   Moderadamente preocupado
	14 (12)
	7 (10)
	0.61

	   Muy preocupado
	22 (19)
	6 (8)
	0.04

	Principal motivación para vacunarse contra el COVID-19
	
	
	

	   Proteger mi salud
	28 (24)
	8 (11)
	0.02

	   Proteger la salud de mi familia y mis amigos
	80 (68)
	53 (73)
	0.53

	   Proteger la salud de mi comunidad
	3 (2.5)
	2 (3)
	0.94

	   Regresar al trabajo o a la escuela
	3 (2.5)
	0 (0)
	n/a

	   Otras personas me alentaron a vacunarme  
	2 (2)
	0 (0)
	n/a

	   Otra
	1 (1)
	0 (0)
	n/a

	   No estoy seguro
	0 (0)
	10 (13)
	n/a

	Poca confianza o nada de confianza en las instituciones de salud pública que recomiendan la vacunación
	44 (38)
	40 (55)
	0.02

	Vio o escuchó información sobre las vacunas contra el COVID-19 (noticias, redes sociales, amigos y familiares)
	92 (79)
	50 (69)
	0.25

	No recibió suficiente información sobre las vacunas contra el COVID-19
	14 (12)
	21 (29)
	0.01

	Sabe dónde conseguir información precisa y oportuna sobre las vacunas contra el COVID-19
	80 (68)
	42 (57)
	0.25


* 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 neurológica y enfermedad hepática.
** Valor p: se usó la prueba de la U de Mann-Whitney para las comparaciones de medianas, y la prueba de la χ2 de Pearson y la prueba exacta de Fisher para las proporciones; un valor p <0.05 se consideró estadísticamente significativo en todas las comparaciones.

Discusión
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 agrícolas 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 año después de que la vacuna contra el COVID-19 estuvo disponible. Esto plantea la pregunta de cómo la distribución e información de la vacuna contra el COVID-19 pudo haber sido distinta en esta comunidad en comparación con programas de vacunación previos, lo que posiblemente contribuyó a una menor aceptación, utilización y confianza. 
La mayoría de los encuestados que todavía no se habían vacunado eran mujeres amas de casa. Muchos de los hombres adultos en estas comunidades estaban empleados en grandes empresas agrícolas que ofrecían la vacunación 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) podría mejorar la cobertura de la vacunación. 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 religión o donde se reúne la comunidad) podría aumentar el acceso para aquellas personas que permanecen sin vacunarse.
También hallamos evidencia de indecisión respecto a la vacuna. Las personas no vacunadas reportaron tener menor confianza en las instituciones de salud pública, no recibir suficiente información sobre las vacunas y no poder encontrar información precisa y oportuna sobre las vacunas contra el COVID-19. Estos datos indican la necesidad de contar con mensajes de salud pública mejores y más eficaces en esta comunidad y en áreas rurales similares. De hecho, esta necesidad se ve agravada por la actual “infodemia” de desinformación de otras fuentes, lo cual se ha asociado a una mayor indecisión respecto a la vacuna.2, 9, 10, 11 Es posible que los retrasos en lograr el acceso a la vacuna en estas comunidades rurales haya servido para socavar la aceptación de la vacuna y haya “abierto la puerta” a una mayor desinformación, lo cual contribuyó a una mayor indecisión y menor aceptación cuando la vacuna estuvo más ampliamente disponible. Futuros estudios ayudarán a clarificar este asunto. 
Este estudio es limitado ya que se llevó a cabo durante la visita de inscripción de un estudio de transmisión del SARS-CoV-2 en los hogares, y estuvo restringido a los hogares de los trabajadores empleados en grandes empresas agrícolas, lo cual limitó su generalizabilidad. Sin embargo, los trabajadores agrícolas conforman el 35 % de toda la fuerza laboral en Guatemala y por lo tanto representan una importante subpoblación en la cual estudiar el acceso a las vacunas y la indecisión respecto a ellas. La encuesta también se llevó a cabo en un momento particular y podría no reflejar las cambiantes actitudes hacia las vacunas, aunque tenemos como objetivo abordar esta limitación con encuestas de seguimiento. 
Estos hallazgos proveen una oportunidad para implementar mejores mensajes de salud pública 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 participación de la comunidad y el intercambio de información, estamos diseñando una estrategia de mensajes de salud pública que involucre a un grupo de líderes comunitarios respetados (miembros del Consejo Comunitario de Desarrollo [COCODE], personal de enfermería de puestos de salud, parteras, maestros y líderes religiosos, entre otros) que serán capacitados para proporcionar información sobre la vacuna contra el COVID-19 en la comunidad. Simultáneamente, los puestos de salud en la comunidad están implementando un programa de vacunación casa por casa, por parte del personal de enfermería de salud pública, que podría llegar a la población que no ha sido vacunada a través de sus lugares de trabajo. Después de este proceso, se volverá a hacer esta encuesta para identificar cambios en la indecisión respecto a la vacuna, y su aceptación y utilización.  
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