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RESUMEN

El mercadeo social delimita estrategias especificas
para influir en las personas con un fin positivo para los
individuos y la sociedad, siendo la segmentacion un
paso fundamental en donde se define los segmentos
de individuos mas susceptibles al cambio conductual
deseado.

Dentro de los seguidores de las principales redes
sociales de la Sociedad Venezolana de Infectologia
(SVI), se realizd este estudio exploratorio que delimito
por técnicas de segmentaciéon los grupos con mayor
reticencia a las vacunas, y que pueden ser susceptibles
a ser influenciados para mejorar la percepcion hacia las
vacunas contra la enfermedad por Coronavirus 2019
(COVID-19).

Se encuestaron a 2 179 seguidores, por via digital
y bajo un muestreo no probabilistico de conveniencia.
Las principales variables estudiadas eran sobre
conocimientos, actitudes y practicas, variables
demograficas, y aspectos relacionados con las vacunas
contra COVID-19y la vacunacion en general. Serealizo
analisis descriptivo de los datos, estudios de correlacion,
analisis factorial y de segmentacion bietapico. Sobre los
resultados de segmentacion se delimitaron 4 grupos, 2
de los cuales son favorables a la vacunacion, y otros 2
que son reticentes a la misma. De estos dos ultimos
segmentos, el grupo que se denomind “reticentes”
prefieren las redes sociales para buscar informacién
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referente a salud, mientras que el grupo de “legos”
busca su informacion en profesionales de salud. Este
hallazgo resulta relevante al momento de avanzar en las
estrategias de mercadeo social, y buscar promoverde un
modo mas efectivo la vacunacion en estos segmentos.

Palabras clave: Segmentacion; Mercadeo social;
Vacunas: Infectologia; COVID-19.

Segmentation Study: Vaccination Intention
Against COVID-19 in Venezuelan Society of
Infectious diseases Followers

SUMMARY

Social marketing delimits specific strategies to
influence people with a positive purpose for individuals
and society. Segmentation is a fundamental step where
the groups of individuals most susceptible to the desired
behavioral change are defined.

This exploratory study was carried out within the
followers of the main social networks of the “Sociedad
Venezolana de Infectologia” (SVI). The purpose was to
identified by segmentation techniques the groups more
reluctance to vaccines and to be susceptible to improve
their perception towards vaccines against Coronavirus
disease 2019 (COVID-19).

2 179 followers were surveyed, digitally and using
non-probabilistic convenience sampling. The main
variables studied were knowledge, attitudes and practices,
demographicvariables, and aspects related to COVID-19
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vaccines and vaccinationin general. Descriptive analysis
of the data, correlation studies, factor analysis and
two-stage segmentation were carried out. Based on
the segmentation results, 4 groups were delimited, 2 of
which are favorable to vaccination, and another 2 that
are reluctant. Of these last two segments, the group
called “reluctant” prefers social networks to search
for information related to health, while the group of
“unawareness” seeks their information from health
professionals. This finding is relevant for advancing
using social marketing strategies and seeking to
more effectively ways to promote vaccination in these
segments.

Keywords: Segmentation; Social marketing;
Vaccines: Infectious Diseases; COVID-19.

INTRODUCCION

Mercadeo social y segmentacion

El mercadeo social busca generar cambios en
positivo enlos individuos usando herramientas del
mercadeo tradicional. La estrategia es aportar
valor o hacer atractivas las buenas conductas,
mas que castigar las malas con formas legales,
econdmicas o coercitivas. Se ha aplicado con éxito
paraabordardistintos problemas de salud publica
como tabaquismo, obesidad, sedentarismo,
consumo de drogas, abuso de alcohol, entre
otros'2.

La segmentacion es parte relevante del plan
estratégico de mercadeo, en donde se divide un
mercado o poblacién heterogénea en segmentos
homogéneos agrupados por elementos comunes
y que suelen responder de la misma manera
ante una mezcla de intervencion especifica.
Esta orienta la planificacion estratégica y toma
de decisiones, optimiza el uso de los recursos
y la eficacia de los programas. Las variables
para segmentar en mercadeo social suelen
ser demograficas, culturales, geograficas,
psicograficas, psicoldgicas, actitudes, valores,
los estados de cambio, entre otras 23.

El segmento objetivo o meta debe ser lo
suficientemente significativo en tamano, ser
accesible, y representar los grupos prioritarios,
con mayor necesidady propension al cambio; pero
igualmente resulta relevante delimitar quienes no
son susceptibles a ser influenciados, de modo
de evitar esfuerzos infructuosos en las personas
que no van a actuar en positivo bajo ciertas
circunstancias . Por ejemplo, es indtil insistiren
la circuncision masculina para disminuir el riesgo
delatransmision por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) en los conjuntos de individuos
renuentes, en los cuales resulta mas relevante

identificar otras estrategias que si pudiesen ser
aceptadas*.

Por desconocer a la audiencia en sus reales
necesidades, las simples comunicaciones de
promocion de salud pueden fallar en alcanzar los
objetivos de influir en positivo. La segmentacion
buscaentonces centrarlas estrategias orientadas
en las necesidades, creencias, conductas y
preferencias identificadas de los individuos; mas
que en las creencias supuestamente percibidas
o imaginadas por los tomadores de decisiones*.

COVID-19 y vacunacion

Los primeros casos de esta nueva infeccion
fueron descritos a finales de 2019 en China.
Se extendié rapidamente a mas de 200 paises,
siendo declarada pandemia en febrero de 2020.
Ha producido un gran impacto en morbilidad y
mortalidad, saturando los sistemas de salud de
multiples paises, obligando a latoma de medidas
restrictivas, limitando la movilidad y el transito
aéreo, y cambiando distintas practicas sociales
habituales. También afecté de manera relevante
en lo econdmico, social, socioldégico, educativo
y psicolégico®®.

Gracias a una estrategia acelerada y con una
gran inversion de recursos, en el periodo de un
ano se logrod la aprobacion por parte de diferentes
entes reguladores internacionales y nacionales
del uso de emergencia de al menos 10 vacunas
contra esta nueva enfermedad, con suficiente
evidencia de seguridad y eficacia en diferentes
estudios comparativos. La vacunacion avanzo
de manera desigual en el mundo, no llegando
de forma equitativa a los diferentes paises, y
su aplicacion fue inicialmente priorizada contra
grupos vulnerables y de riesgo. En distintas
encuestas se ha corroborado que existe en
algunos la manifestaciéon de temores por la
velocidad de desarrollo de las vacunas, miedo a
la posibilidad hipotética de que pudiesen enfer-
mar o que tenga efectos adversos importantes’®.

A pesar de que la vacunacion ha demostrado
ser fundamental en el control de la pandemia
reduciendo significativamente los riesgos de
severidad, hospitalizacion, complicaciones y
muerte en los adecuadamente vacunados, lamen-
tablemente ha ocurrido una sobresaturacién de
informacion generalmente falsay adversa, que se
ha denominado infodemia”'®". Por un lado, las
plataformas digitales han colaborado en difundir
informacion diversa de manera rapida y extensa
sin discriminar en ocasiones en su calidad y
veracidad, lo cual ha colaborado en generar
temores infundados hacia las vacunas. Mientras
que, por otro lado, las fuentes cientificas no han
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logrado aumentar de manera acorde su alcance
e impacto para lograr revertir una creciente
tendencia de ideas y acciones antivacunas %213,

Sociedad Venezolana de Infectologia

La Sociedad Venezolana de Infectologia (SVI)
es una sociedad civil de caracter cientifico y
sin fines de lucro, con un objetivo fundamental
de educar en el area de las enfermedades
infecciosas. A pesar de las dificultades locales y
otras inherentes al impacto de la pandemia, se
ha logrado fortalecer las actividades académicas
de la SVI con el uso de las redes sociales y otras
plataformas digitales.

El presente trabajo de investigacion se
desarrolla a partir de las audiencias de las
redes sociales de la Sociedad Venezolana de
Infectologia, las cuales han presentado un
importante crecimiento en alcance y numero de
seguidores. El objetivo es buscar identificar los
segmentos dentro de las audiencias de las redes
quetenganalgun nivel dereticencia, y que puedan
ser potencialmente persuadidos en positivo a favor
de la vacunacion.

OBJETIVOS

Objetivo general

Definir el segmento o segmentos objetivos de
usuarios de las redes de la Sociedad Venezolana
de Infectologia que puedan ser identificados y
abordados para el propésito de influir en mejorar
la percepcion positiva hacia las vacunas y la
vacunacion, y que al final apoye en aumentar los
porcentajes de vacunaciones.

Objetivos especificos

* Delimitar y estudiar las distintas variables que
ayuden a caracterizar la segmentacion de la
muestra.

e Determinar elementos especificos de
conocimientos, aptitudes y practicas sobre la
COVID-19.

* Determinar el nivel de confianza transversal
hacia la vacunacion en general contra esta
enfermedad, y hacia las distintas vacunas en
especifico.

« Establecer el nivel de conocimiento propio
percibido y el nivel de conocimiento deter-
minado, y delimitar su relacion con las distintas
especialidades médicas.

 Medir el aproximado alcance de las redes
de la SVI a través de la determinacion de las
acciones de acceder al enlace y llenado de la
encuesta.

METODOS

Alcance de la investigacion

Estudio exploratorio y formativo dentro de
un plan estratégico de mercadeo social de la
Sociedad Venezolana de Infectologia para
estimular la vacunacioén contra la COVID-19.

Se exploré de manera transversal a una
muestra no probabilistica por conveniencia de
los seguidores de la SVI en Instagram, Twitter, y
adicionalmente en WhatsApp. No se incluyeron
los seguidores de Facebook, Linkedln, correo
electrénico, ni pagina web.

Para el primer trimestre de 2021, el universo
de seguidores en las redes sociales era 83 mil
en Instagram y 22 en Twitter. Se envid el enlace
adicionalmente a un par de grupos de WhatsApp
de unos de 200 seguidores cada uno, con una
difusibn mayor a este nivel.

Instrumento y procedimientos

Se utiliz6 como modelo basal una encuesta
de la Asociacion Espafiola de Vacunologia sobre
la aceptacion de las vacunas COVID-19 en
profesionales sanitarios, sociosanitarios y otros
profesionales del ambito de salud utilizado en el
primertrimestre de 2021, y se modificé agregando
algunas preguntas adicionales de conocimientos,
actitudes y practicas” 4.

Se coloco la encuesta en un formulario de
Google Forms; y se enlazé con el acortador de
URL (bit.ly). Se difundié el enlace desde el 20
de marzo de 2021, por 2 meses.

Los datos obtenidos se recolectaron en el
programa MS-EXCEL®, y se procesaron con el
programa IBM SPSS® version 28.0. Se realizé
analisis exploratorio de la data con delimitacion
de estadisticos de tendencia central y dispersion,
se realizé comparacion de medias por ANOVA,
y correlacion de Pearson para las variables
numeéricas.

Para el analisis cluster, inicialmente se
redujeron las dimensiones por medio de analisis
factorial, y los factores obtenidos se procesaron
por un analisis de conglomerados bietapico, el
cual permite retener toda la informacion, dar una
explicacion muy amplia, que es de mucha utilidad
en latoma de decisiones, delimitando de manera
automatica el numero de segmentos, permitiendo
trabajar muy bien con data mayor de 50035,

Variables

Se han delimitado variables demograficas
(género, edad, estado civil, nivel de estudio,
profesion, ciudad y pais de residencia), variables
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culturales de busqueda de informacién y
comunicacion (fuente de informacion sobre la
COVID-19, uso de redes para envio y recepcion
de mensajes favorables y desfavorables a las
vacunas), actitudes (nivel de aceptacién o rechazo
hacia la vacunacion en general, vacunas en
especifico, ydiversas organizacionesrelacionadas
alasalud), percepcion de afeccion de la pandemia
de la COVID-19 (en lo personal, familiar, social,
econdémico, emocional y en planes), percepcion
deriesgorelacionado conla COVID-19 (riesgode
contagiarse, complicarse, contagiar a otros), nivel
de conocimiento (considerado por ellos mismos 'y
delimitado por el nivelde acuerdo con 12 preguntas
o0 enunciados especificos de COVID-19).

La mayoria de las variables eran categoéricas,
binarias, o se usé unaescalade Likertde 4 puntos,
como por ejemplo para evaluar la confianza a las
vacunas.

Con respecto al conocimiento delimitado,
se transformaron los resultados en incorrecta y
correcta, asignando respectivamente el valorde O
y 1,y calculandose la media de las 12 respuestas
por cada encuestado, y comparandose con el tipo
de especialidad médica y con los no médicos.

RESULTADOS

Resultados generales

Se logré evaluar las estadisticas de Twitter, y
el Tweet donde se coloco la encuesta fue visto
33 177 veces, con 1 705 interacciones y 1 078
veces se dio clic al enlace. Esto implica que
solo el 3 % de los que vieron el tweet marcaron
el enlace para la encuesta.

Al enlace de la encuesta en bit.ly accedieron
6 985 veces, 5293 (76 %) provenian de viadirecta
por WhatsApp; 1 087 (16 %) fue por Twitter, 584
(8 %) por Instagramy 22 (0,3 %) fue por algun
otro enlace no delimitado.

La encuesta obtuvo 2 179 respuestas com-
pletas (31,2 % del acceso al enlace).

Predominé el género femenino con 1 568
(71,96 %), masculino con 609 (27,95 %) y otros
con 2 (0,09 %). La edad media fue de 48,75
anos (S: 13,96, rango de 12 a 86). La mayoria
son casados o en pareja con 57 %, y 29 % son
solteros. Adicionalmente 6 % viven solos, 21 %
con una persona, 23 % con dos, 24 % con ftres.
Con respecto a otros hallazgos generales, 66 %
tienen hijos, 41 % vive con adultos mayores de
65 afios, 6 % tienen hipertension, 28 % diabetes
mellitus, 19 % obesidad.

El192,61 % vivenen Venezuela, 2,62 % en otros
paisesde Suramérica; 2,2 % en Europa; 1,65 % en
Norteameérica, y 0,92 % en otros. Adicionalmente,

53,37 % estan enlaregion capital, 12,35 % region
central, 6,79 % region nororiental, 4,86 % region
zuliana.

Referente alas profesiones 1113 (51 %) traba-
jan en saludy 1 066 (49 %) no. Adicionalmente,
45 % son universitarios, 36 % tienen postgrados
y 13 % tienen doctorados o maestrias.

Resultados sobre aspectos de la COVID-19

El 99,6 % ha escuchado sobre la enfermedad,
36 % indico haberla sufrido; 96,6 % ha conocido
a otros infectados; 82,8 % alguien hospitalizado;
y 78 % algun cercano que ha fallecido; mientras
que 94,6 % han buscado activamente informacion
sobre la enfermedad.

De los 1 113 profesionales de salud, 625 han
evaluado pacientes con la COVID-19 (56 %).

No estuvieron a favor de las vacunas 153
encuestados (7 %), de los cuales 53 son pro-
fesionales de salud; destacando 10 de 60
enfermeras, 8 de 50 farmaceutas, 11 de 260
odontdlogos y 4 de 20 fisiatras.

Para la fecha de la encuesta 418 de los 2 179
participantes (19 %) habian sido vacunados con
al menos una dosis, 385 eran profesionales de
salud, y 103 tenian mas de 60 anos.

Sobre la fuente principal de busqueda de
informacion, limitado a una sola opcién de
respuesta, el 25 % buscaba la informacion
principal en revistas cientificas, 21 % con
profesionales de salud, 17 % en redes sociales,
11 % en los noticieros, 11 % adicional a través de
sociedades cientificas, 8 % por la Organizacion
Mundial de la Salud, 5 % en agencias reguladoras
internacionales, 0,73 % por el Ministerio de Salud,
y 2 % por otras fuentes.

Sobre elimpacto de la pandemiaindicaron que
les afectd “mucho” en la rutina personal (69 %),
en la vida familiar (54 %); vida social (76 %),
economia (58 %), equilibrio emocional (34 %) y
en los planes a futuro (60 %). Otros datos sobre
la percepcion de “mucho” riesgo de infeccion
fue 34 %, complicaciones 18 %, contagiar a
otros 22 %, mientras que solo 36 % indicaba
tener “altas” condiciones para aislarse en casa
y 14 % de “altas” condiciones econdmicas para
hospitalizarse.

El 40 % reenvia “frecuentemente” mensajes
relacionados con la COVID-19, mientras que
47 % “nunca” ha generado contenido original
para redes; 39 % “nunca” da recomendaciones;
y 65 % niega automedicacion.

Apenas 5 % niega haber recibido mensajes
negativos contra las vacunas, mientras que 32 %
ha tenido algun grado de consideracion de no
vacunarse por mensajes contra estas. EI 88 %
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“nunca” ha reenviado mensajes adversos contra
las vacunas, mientras que 23 % “nunca” ha
reenviado mensajes favorables sobre las mismas.

En cuanto al apoyo hacia las inmunizaciones
contrala COVID-19 esfrecuenteenel 79 %, 14 %
a veces, 5 % rara vez y 2 % nunca.

La consideracion a favor de estas vacunas
sobre reduccion de riesgo de enfermarse 74 %,
de proteccion indirecta 76 %, de recomendar a
otros 78 %, con cualquier bioldgico disponible
48 %, de escoger el producto de preferencia

100
B Totalmente en desacuerdo (%)

80

64 %, de pagar por la vacuna 48 %, y de esperar
al momento que pudiera escoger el bioldgico de
preferencia 23 %.

En cuantolapreocupacién hacia estas vacunas,
44 % tenian inquietud sobre el desarrollo muy
rapido de las mismas, al 38 % la posibilidad que
enfermen; 56 % los efectos adversos; mientras que
27 % prefieren vacunarse mas adelante con mas
informacion; y 10 % consideran para el momento
no colocarse los bioldgicos disponibles (Figura 1).

BEn desacuerdo (%) @De acuerdo (%) MBTotalmente de acuerdo (%)

75

Me preocupa que las  Me preocupa que las
vacunas se hayan

desarrollado muy rapido

Me preocupan los
vacunas me enfermen efectos adversos de las adelante al tener mayor
vacunas

Prefiero vacunarme mas Prefiero no vacunarme

informacién

Figura 1. Resultados sobre consideraciones con respecto a la vacunacion

Fuente: Datos propios de encuesta (Figuera Esparza ME)

Con respecto al nivel de confianza percibido
(muchoy algo) hacia las distintas vacunas (Figura
2), demaneradecreciente el 88 % confia en Pfizer,
76 % en Moderna, 72 % en Johnson&Johnson,

®Mucho %

BAlgo %

71 % en Sputnik V, 53% en Astrazeneca, 40 % en
Sinopharm, 40 % en Sinovac, 33 % en Novavax,
29 % en Bharat Biotech y 14 % en Soberana 2.

OPoco% ®mNada% BNo Responde %

N
N
=

o
[
N

=

o

Moderna
AstraZeneca
Sputnik V

Sinopharm

Soberana 2
Bharat Biotech [
Novavax &

Johnson & Johnson

Figura 2. Resultados sobre nivel de confianza con respecto a distintos biolégicos.

Fuente: Datos propios de encuesta (Figuera Esparza ME).
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La credibilidad percibida (mucho y algo) hacia
algunas organizaciones se reporté de manera
decreciente en 90 % para el personal de salud,
89 % para el Centers for Disease Control and
Prevention (CDC, segun su nombre y siglas en
inglés) o European Centers for Disease Control
(ECDC, segun su nombre y siglas en inglés),
88 % la Sociedad Venezolana de Infectologia o
semejante, 87 % la Food & Drugs Administration
(FDA, segun su nombre y sigla en inglés), 82 %
la Academia Nacional de Medicina, 68 % la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 60 %
las farmacéuticas, 32 % prensa, 11 % el Ministerio
de Salud y 6 % el Presidente o Ministro de Salud.

100

80

Resultados sobre el nivel de conocimiento
sobre COVID-19

El nivel de conocimiento se busco evaluar de
dos maneras distintas. El primero preguntando
acerca de su nivel considerado por ellos mismos
en 5 distintas areas; y el segundo midiendo a
través del nivel de acuerdo con 12 enunciados
sobre la COVID-19.

Con respecto al conocimiento considerado fue
19 % “poco o muy poco” en los aspectos de la
enfermedad; de los mecanismos de contagio fue
de 7 %; delos tratamientos 42 %; de la prevencion
6 % y de las vacunas 44 % (Figura 3).

mMuy poco% m@Poco % mAlto % mMuy alto %

69,3 68,5
62,7
60
492
455
40
245
20 18,4
11,9 9.0
H 6,7 6,9 85 52 '
05 04 0,7
: M |
La enfermedad de Los mecanismos de Los tratamientos para La prevencion contra Las vacunas contra
COVID-19 contagio de COVID-19 COVID-19 COVD-19 COVID-19

Figura 3. Nivel de conocimiento considerado sobre COVID-19.

Fuente: Datos propios de encuesta (Figuera Esparza ME).

La comparacion entre las medias de respuestas
sobre el nivel de conocimiento considerado
entre los grupos de profesiones mostré que los
infectélogos son los que lograron un mayor puntaje
(media: 3,29; S:0,43; SE: 0,08). EImenorvalorfue
enlos no médicos (media: 2,75; S:0,47; SE: 0,01),
seguido del personal de enfermeria (media: 2,84;
S:0,48; SE: 0,06). Estas diferencias generales
de medias fueron significativas (ANOVA con F:
30,417 y significancia: < 0,001) (Figura 4).

Los resultados generales sobre el conocimiento
delimitado por las respuestas de 12 enunciados
sobre aspectos de la COVID-19 se resumen en
la Tabla 1.

Las preguntas sobre uso de mascarilla fueron
las que obtuvieron un mayor acierto en 97 %,
mientras que las referentes al uso de camaras
de desinfeccion fueron las que lograron el menor
en 55 % (Tabla 1).

3,01

Media Conocimiento Percibido

s00pau on-|
EuawIR)u3-|
eibojopajul
sono|

sajeuauab soopay|
sealepad sapepienads3|
seaipaw sapepieioads3.|
ejbojoisaisaue A ejbnud-f
EI0L}2}Sq0 092U
sejsieueolg ‘eroeuLe 4|

Figura 4. Media de consideraciéon de conocimiento de
COVID-19 segun especialidades.
Fuente: Datos propios de encuesta (Figuera Esparza ME).
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Tabla 1. Respuestas sobre enunciados de la COVID-19

Con respecto a estos enunciados sobre COVID-19, ;cudl es su opinion?

Equivocada Acertada

RESPUESTA
(%) (%)
Eluso adecuado de la mascarilla es importante para la
prevencion fuera de casa Cowrecta 66(3) 211307
La mascarilla debe acompaifiarse de otras medidas como Correcta 70 (3) 2109 (97)
distanciamiento fisico
Elnombre del VIRUS se llama SARS-Cov-2y la Correcta 185 (8) 1994 (92)
ENFERMEDAD se llama COVID-19
Los esteroides como dexametasona se deben usaren todos . .- 458 (21) 1721 (79)
los casos
La ivermectina es altamente efectiva y segura en COVID-19  Incorrecta 538 (25) 1641 (75)
La azitromicina es altamente efectiva y segura en COVID-19  Incorrecta 691 (32) 1488 (68)
Solo las personas con sintomas son capaces de contagiar Incorrecta 171 (8) 2008 (92)
Eldiéxido de cloro es un producto altamente efectivoycon  , ... .- 388 (18) 1791 (82)
extensa evidencia cientifica
Las vacunas no son necesarias porque COVID-19 tiene cura [ncorrecta 1115 2068 (95)
Los derivados de plantas como el tomullo, jengibre o Incorrecta 323 (15) 1856 (85)
malojillo son altamente efectivo
Las camaras de desinfeccidén y controles de temperatura Incorrecta 971 (45) 1208 (55)
son necesarios y muy utiles para el control de acceso
La gran mayoria de los infectados tienen una enfermedad c . 673 31 1506 (69)
“orrecta 3(

asintomatica, leve o moderada

Abreviatura: SARS-CoV-2: coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo severo; COVID-19: enfermedad por

virus SARS-CoV-2
Fuente: Datos propios de encuesta (Figuera Esparza ME)

Se compard las medias obtenidas entre los 9
grupos de distintos tipos de profesionales de salud
y el grupo de “no médicos”, discriminando los que
lograron mayor nivel de respuestas correctas
(puntaje maximo de 1,00) fue la especialidad
de infectologia (media: 0,89; S: 0,09; SE: 0,02);
mientras que los no médicos obtuvieron la media
mas baja de respuestas correctas (media: 0,73;
S:0,17; SE: 0,01), seguido de enfermeria (media:
0,74; S: 0,19; SE: 0,03) resultando significativo
estas diferencias (Tabla Anova: F: 10,297 Sig <
0,01) (Figura 5).

Al evaluar en conjunto las 2 maneras de
determinar el conocimiento no se encontrd corre-
lacion (correlacion de Pearson: 0,173); notandose
que hay encuestados que respondieron de
manera correcta todas las preguntas, pero no
creen que tienen un alto nivel de conocimiento,
mientras que otros que consideran saber mucho
no respondieron adecuadamente.

Resultados de segmentacion

Inicialmente se procedié a reducir las
dimensiones de las 78 variables examinadas
para el analisis factorial utilizando como método
de extraccion el analisis de los componentes
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Figura 5. Media de respuestas correctas sobre aspectos de
COVID-19.
Fuente: Datos propios de encuesta (Figuera Esparza ME).

principales. EIl resultado del estadistico de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) arrojé6 una medida
de adecuacion muestral de 0,915. La prueba de
Bartlett indicé Chi Cuadrado de 53 220,6 con 990

Bol Venez Infectol Vol. 34 - N° 2, julio-diciembre 2023



ESTUDIO DE SEGMENTACION: INTENCION DE VACUNACION CONTRA COVID-19

grados de libertad y significancia de 0,000. Se
obtuvieron 9 factores con autovalores iniciales
mayores de 1, que representan el 62,7 % del
total de la varianza explicada. Para determinar
el ajuste del modelo se calcularon 142 (14 %)
residuos no redundantes con valores absolutos
mayores que 0,05.

Para el analisis cluster o de segmentacion, la
interpretacion y descripcion de los conglomerados
se hizo por un analisis de conglomerados
bietapicos, usando como variables continuas
los 9 factores obtenidos del analisis factorial.
El resumen del modelo se describe que el

algoritmo es Bietapico, las entradas fueron 86, y
se generaron 4 clusteres, con una determinaciéon
de calidad del cluster en 0,1 (mala).

En la Figura 6 se describen los cuatro
segmentos y sus caracteristicas generales, el
nivel de confianza hacia las distintas vacunas
o bioldégicos contra COVID-19, elementos
relacionados con la informacién y envio de
mensajes, nivel de confianza hacia vacunas
especificas, aspectos adicionales de las vacunas,
elementos de preocupacion sobre las vacunas, el
nivel de credibilidad hacia distintas organizaciones.

GALENOS PROVACUNAS 41,3 %

Son médicos (99,9 %), a favor de las vacunas (99,9 %).

Evaltan pacientes con covid-19 (58,1 %), postgrados (55,8 %)
Consideran que tienen mucho riesgo de contagio (54,4 %)

Su fuente de informacion son las publicaciones cientificas
Recomiendan la vacunacidn, y confia mucho en diversas vacunas

OTROS PROVACUNAS 26,7 %

No son médicos (99,3 %), a favor de las vacunas (99 %).

No evaltan pacientes con covid-19 (98,3 %), universitarios (54,6 %)
Consideran que tienen algo de riesgo de contagio (54,9 %)

Su fuente de informacion son los profesionales de salud
Recomiendan la vacunacién, y confia mucho en diversas vacunas

RETICENTES 21 %

No son médicos (74 %), en contra de las vacunas (26,9%).

No evallUan pacientes con covid-19 (89,1 %), universitarios (57,4 %)
Consideran que tienen algo de riesgo de contagio (46,1 %)

Su fuente de informacion son las redes sociales

Recomiendan algo la vacunacidn, y confia algo en vacunas de EEUU

LEGOS (falto de conocimiento) 11,1%

No son médicos (61,8 %), a favor de las vacunas (93,4 %).
No evallan pacientes con covid-19 (82,2 %), universitarios (54,8 %)
Consideran que tienen algo de riesgo de contagio (41,5 %)
Su fuente de informacion son los profesionales de salud
J‘ Recomiendan la vacunacion, y confia en Pfizer, y el resto NS/NC

Figura 6. Caracteristicas generales de los cuatro segmentos delimitados en el analisis de segmentacion (imagenes libres de uso
creadas con IA de Bing). Abreviatura: NS/NC: no sabe, no contestan

Fuente: Datos propios de encuesta (Figuera Esparza ME),
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Se delimitaron estos cuatro segmentos con

atributos diferenciales:

GALENOS PROVACUNAS: su tamafo
represento el 41,3 %. Son todos profesionales
de salud, en su mayoria con postgrado,
principalmente mujeres, y una alta proporcion
han evaluado pacientes con COVID-19. Su
fuente principal de informacién son lasrevistas
medicas, estan a favor de las vacunas, son el
grupo con mayor proporciéon de vacunados
paralafechade estudio, piensan que tienen un
elevado riesgo de contagiarse, y les preocupa
tener una alta posibilidad de contagiar a
otros. Confian en especifico en Sputnik V,
Johnson&Johnson, Moderna y Pfizer, o en
cualquier vacuna. Las consideran seguras
y no les preocupa lo rapido de su desarrollo.
Recomiendan mucho la vacunacién, y
consideran que inmunizarse reduciria el
riesgo de contagio a otros, incluso pagarian
por vacunarse. Los mensajes en contra las
vacunas no les afectan y reenvian mensajes
positivos frecuentemente. La credibilidad hacia
distintas organizaciones es alta, principalmente
hacia la Sociedad Venezolana de Infectologia
(SVI), Academia, CDC, FDA o EMA; mientras
que es poca hacia la prensa.

OTROS PROVACUNAS: representaron
el 26,7 %, y de manera diferencial no son
medicos y no evaluan pacientes, estando en
areas de ciencias sociales, administrativas
y otras. Son predominantemente mujeres
con estudios universitarios. Su fuente
principal de informacion sobre COVID-19
son los profesionales de salud. Estan a
favor de las vacunas, pero no han logrado
ser vacunados para la fecha del estudio.
En especifico confian “mucho” en Sputnik
V, Johnson&Johnson, Moderna y Pfizer, o
en cualquier otro bioldgico. Al igual que el
segmento anterior estan en “desacuerdo” de
que las vacunas enfermen o que se hayan
desarrollado muy rapido, recomendando
igualmente su aplicaciony delamisma manera
pagarian por vacunarse, desestimando los
mensajes negativos, mientras que reenvian
frecuentemente mensajes positivos, y tienen
una alta credibilidad hacia organizaciones
como la SVI, mientras que también creen poco
en la prensa.

RETICENTES: representaron un 21 %,
no son profesionales de salud, y tampoco
ven pacientes con COVID-19. De manera
diferencial su fuente principal de informacion

son las redes sociales. También son
predominantemente mujeres universitarias,
pero no se han vacunado, siendo relevante
que el 26 % del segmento estan en contra
de las vacunas, confiando apenas “algo” en
Johnson&Johnson, Modernay Pfizer; noasien
el resto de los bioldgicos. Estan “de acuerdo”
en que les preocupa que estas enfermen,
de los potenciales efectos adversos y en la
velocidad de desarrollo. Recomendarian
“algo” vacunarse, considerando moderado su
beneficio en su proteccion indirecta a otros, y
en general es el Unico grupo que no pagarian
colocarse algun biolégico. Les preocupa “a
veces” los mensajes negativos, y “nunca”
reenvian mensajes positivos. Manifiestan
la menor credibilidad hacia las distintas
organizaciones en comparacion a los otros
segmentos.

- LEGOS: representaron el 11,1 %, en su
mayoria no trabajan en salud y no evaluan
personas con COVID-19, tampoco han sido
vacunados, aunque en general estanafavorde
las vacunas. También son predominantemente
mujeres universitarias. Su fuente principal
de informacion sobre COVID-19 son los
profesionales de salud. Solo confian “mucho”
en la de Pfizer, pero en el resto respondieron
que no saben o no contestan. Les preocupa
que enfermen, los efectos adversos y la
velocidad de desarrollo, aunque parte del
segmento recomiendan mucho vacunarse,
coincidiendo que reduciria el riesgo hacia
otros, e incluso pagarian también por hacerlo.
No les preocupa los mensajes negativos, y
de manera “frecuente” reenvian mensajes
positivos. Y conrespecto ala credibilidad hacia
distintas organizaciones es también alta hacia
la Sociedad Venezolana de Infectologia (SVI),
CDC, FDA o EMAYy el personal de salud.

Elementos en comun en los hallazgos de la
mayoria de los miembros de cada segmento son
ser de Venezuela y Caracas, estar casados o en
pareja, tener hijos, y de edad (estrato entre 50 a
59 afios), no han sufrido COVID-19. Y el nivel de
conocimiento es semejante entre los segmentos.

Escogencia del segmento objetivo

RETICENTES, es un segmento que se pudiera
considerar como meta, ya que, a pesar de ser el
tercero en tamafo, son los que predominan los
que rechazan la vacunacion, pero que algunos
se la colocarian al tener mas informacion o
si pudieran escoger el biolégico. Las redes
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sociales son su medio principal de busqueda
de informacién; y son los que muestran mayor
preocupacion en elementos de desarrollo o
efectos adversos, solo manifestando algo de
confianza en las 3 mas conocidas que son Pfizer,
Moderna y Johnson&Johnson. Los mensajes
positivos logran el menor impacto, mientras que
los negativos logran la mayor influencia. Son
los que tienen la menor credibilidad hacia las
diversas organizaciones y agencias, por lo que
se requiere profundizar mejor en determinar
sus potenciales motivadores, influenciadores,
beneficios y barreras.

LEGOS, a pesar de ser el segmento mas
pequeno (11 %), también puede ser considerado
para una estrategia diferenciada de mercadeo
social. Solo tienen un 6 % de personas en contra
de las vacunas, aunque unicamente conocen ala
de Pfizer. Su fuente principal de informaciéon son
los profesionales de salud, de quienes el 45 %
refieren tener mucha credibilidad. También les
preocupa el desarrollo rapido de los bioldgicos,
sus efectos adversos y la posibilidad que puedan
enfermar.

Los otros dos segmentos identificados,
GALENOS PROVACUNAS y OTROS PROVA-
CUNAS, se muestran absolutamente convencidos
a ser vacunados, estando en el extremo de la
demanda activa. En estos segmentos lo que se
debe mantener son elementos de educacion e
informacion, pero no necesitan de una estrategia
de mercadeo social, porlo que estos dos grupos no
son prioritarios para nuestro objetivo conductual.

DISCUSION

Con este estudio exploratorio buscamos
conocermejorlos seguidores de las redes sociales
de la Sociedad Venezolana de Infectologia, y
determinar si existen segmentos potencialmente
susceptibles dentro de nuestra audiencia de ser
influenciados con estrategias de mercadeo social
para mejorar su percepcion hacia las vacunas.

En primer lugar, se pudo observar un aproxi-
mado embudo o Funnel de conversion, en donde
se determina que el conocimientoy consideracion
hacia el mensaje puede ser alto, pero el interés
y las acciones se reducen, siendo apenas una
fraccidonde los individuoslos que llenaron completa
la encuesta’®.

En el estudio se consiguieron algunos
hallazgos interesantes, como el hecho que
accedieron mas personas a la encuesta por
WhatsApp, lo cual resulta hasta cierto punto
esperable, entendiendo que es una red que tiene
alta penetracion en Venezuela y que no tiene

las limitaciones de Instagram para acceder a
enlaces".

El uso de estrategias de mercadeo social en
promocion de salud ha significado una manera
de optimizar los usualmente escasos recursos,
y permite garantizar una mayor posibilidad de
éxito, de realmente lograr influenciar en positivo
a una mayor cantidad de individuos, que sean
susceptibles al cambio?. La segmentacion en
mercadeo social es fundamental para delimitar a
quienes debemos buscar influenciar en positivo, ya
sea porque son los mas grandes en tamafo, los
mas relevantes, lo que tienen mayor posibilidad
de beneficiarse, cambiar o mejorars.

Eneste trabajoidentificamos cuatro segmentos,
dos a favor de las vacunas (uno de médicos y
otro de no médicos). Un tercer segmento en
donde se agrupan los que tienen el mayor temor
y desconfianza, pero que con mas tiempo e
informacion por redes sociales pudieran mejorar
su percepcion hacia la inmunizacion. Y un cuarto
segmento con ciertas ideas favorables, aunque
algo de desconocimiento, pero que necesitan mas
informacion por parte de fuentes de profesionales
de salud.

Conrespectoalos GALENOS PROVACUNAS,
es comprensible desde la perspectiva médicaque
busquen suinformacién enrevistas cientificas, ya
que son mucho mas confiables que lainformacion
generalen prensa, de la cual este mismo segmento
tiene la menor credibilidad. Para abordar a este
grupo se debe insistir en las fuentes cientificas.

Los OTROS PROVACUNAS yLEGOS buscan
su informacioén en el sector salud, lo cual puede
ser adecuado siempre y cuando el mensaje de
estos galenos sea acorde a lo establecido en el
mundo académicoy cientifico. Dentro de nuestro
mismo estudio, y a nivel comunicacional es facil
identificar a profesionales de salud antivacunas,
0 con probable baja experticia, preparacion
0 actualizacion, y que pueden influenciar de
manera negativa con ideas inadecuadas, lo cual
es un ejemplo de falacia de autoridad o falacia
ad verecunduiam’®.

Y el cuarto segmento, llamado RETICENTES,
es el que tiene mayor necesidad de ser abordado
y su fuente principal de informacioén por ser las
redes sociales, resultan ellos los mas susceptibles
a ser victimas de la desinformacion que prolifera
en estas, y en donde lamentablemente no suele
haber informacion contrastante o desmentidos
de fuentes confiables en ciencia’. Para alcanzar
a este grupo debemos buscar influenciarles
definitivamente por redes.

Nuestros hallazgos delimitan que 7 % de los
encuestados no estan a favor de las vacunas,
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pero preocupa aun mas que alrededor del 22 %
indicaron que han considerado no vacunarse a
raiz de mensajes negativos que han recibido.

Es imperativo buscar contrarrestar mejor la
infodemia y la desinformacién, que como un virus
maligno se esparce rapidamente, y muchas veces
sin mayor oposicion de sociedades cientificas
que no consideran expandir su mensaje de
educaciéon mas alla de sus miembros. Las
sociedades cientificas y profesionales de salud
deben unir esfuerzos en realizar investigacion en
el area, no limitarse a simples comunicaciones
sino estructurar estrategias fundamentadas en
elementos técnicos y tedricos de mercadeo social
y otras areas de comunicacion e informacion.

EnestesentidoelFondodelasNaciones Unidas
paralaInfancia (UNICEF, por sus siglas eninglés)
ha desarrollado una guia practica para gestionar
las informaciones erréneas sobre vacunas,
donde establecen como formar un programa que
busque prevenir la informacién antivacunas con
advertencias sencillas, alfabetizacion mediatica
y sanitaria, mas inoculacion (pre-desmentidos) y
desmentidos™2.

Los resultados de nuestro estudio son
potencialmente utiles para un plan estratégico de
mercadeo, al discriminarse variables relevantes,
pero es importante profundizar en barreras,
beneficios, motivadores y otros influenciadores
de los segmentos meta. Adicionalmente, inde-
pendientemente del tipo de muestra, la data
obtenida refleja las caracteristicas de nuestros
seguidores en redes sociales, con predominio
del género femenino, profesionales de salud, con
estudios universitarios o de mayor nivel, y que
viven en Venezuela.

Las redes de la SVI se han beneficiado del
uso de estrategias de mercadeo de contenidos
aplicadas, en donde se ofrece ampliamente valor
en educacion y orientacion a la audiencia, sin
esperar a cambio acciones favorables. Elimpacto
no solo hasido el de ganar muchisimos seguidores,
sino que ha permitido el posicionamiento como
referentes educativos e informativos durante la
pandemia de la COVID-19, ayudando a extender
la cobertura de educacion mas alla de los medios
comunes Yy tradicionales en ciencia, y buscando
alcanzar a esa mayoria que tiene altisima
necesidad de serinformado adecuadamente, por
redes y otros medios.

Finalmente, un aspecto relevante es la
capacitacion de los diferentes profesionales de
salud en relaciéon con la COVID-19 y vacunacion.

Ha resaltado en nuestros hallazgos que dentro
de los profesionales de salud quienes tenian

mayor conocimiento percibido y delimitado fueron
los especialistas en enfermedades infecciosas,
lo cual era esperable por ser la COVID-19 un
problema infeccioso.

Siendo llamativo por otro lado que el
personal de enfermeria tenia el menor nivel
de conocimiento dentro de los profesionales
de salud, y adicionalmente 10 de 60 estaban
en contra de las vacunas. El mercadeo social
no solo busca influenciar hacia las grandes
audiencias habituales, lo cual se refiere como
“rio abajo”, sino que también debe buscar llegar
a los tomadores de decisiones, a los gerentes y
autoridades, lo cual se definiria como "rio arriba”.
En ese sentido resulta un elemento fundamental
procurar igualmente mejorar la capacitacion y
aclarar ideas inadecuadas o conceptos erroneos
en quienes trabajan en salud a nivel directivo o
en educacion. Dos de los segmentos delimitados
buscan su informacién en profesionales de salud,
y resulta peligroso cuando estos no tienen los
conocimientos y habilidades adecuadas.

RECOMENDACIONES

Esimportante continuar este estudio dentrode
los pasos del plan estratégico de mercadeo social,
esrelevante multiplicary estimularlas estrategias
de mercadeo digital y comunicacion por redes
en otras sociedades cientificas, y explotar los
beneficios de las redes sociales en educacion,
generando influencia en segmentos delimitados.
Se debe insistir y extender la importancia del
mercadeo social en la promocion de salud en
Venezuela.

LIMITACIONES

Este es un estudio exploratorio cuyo muestreo
ha sido por métodos no probabilistico por
conveniencia, lo cual limita la representatividad
de los resultados.

Se limitd el estudio a seguidores de las
redes sociales de la Sociedad Venezolana de
Infectologia, (Instagram, Twitter y WhatsApp),
lo cual pudiera implicar sesgos en una mejor
percepcion hacia las vacunas y hacia la misma
SVI, y quizas mejor nivel de conocimiento.

No se incluyé Facebook, Linkedln, correo
electronico, YouTube, ni la pagina web de la
SVI, lo cual limita el total alcance de todos los
mecanismos de difusion de la SVI.

Dentro del plan estratégico de mercadeo seria
necesario desarrollar un producto que aborde
estos segmentos metas en especifico, por lo que
delimitar los grupos no resulta suficiente, si no se
hacen acciones en especifico para abordarles.
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