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MARCO TEORICO

La pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID 19), ha impuesto una
enorme carga de la enfermedad en el mundo, y se han evidenciado limitaciones en
el tratamiento. El riesgo de desarrollar complicaciones graves o la muerte es mas
significativo entre los pacientes de mayor edad y aquellos con comorbilidades.

Los registros de datos y los metaanalisis han demostrado que la incidencia es mayor
entre los pacientes con enfermedades reumaticas y que podria haber una
asociacion con una dosis de prednisona de >10 mg/dia. (1)

El desarrollo de una vacuna segura, eficaz y asequible ha sido reconocido como la
estrategia mas prometedora para contener la pandemia de COVID-19.

Sin embargo, el rechazo a la vacunacion confiere un obstaculo unico y diferente a
los investigadores, cientificos, gobiernos y lideres comunitarios. (2)

Antecedentes:

La evidencia historica sugiere que las inmunizaciones se han utilizado para prevenir
enfermedades durante casi 1000 anos; La técnica de variolizacion, utilizada para
prevenir la viruela, probablemente se desarroll6 en la década de 1100 y se uso en
Turquia, Africa, China, partes de Europa y se extendié a Europa occidental y
América del Norte hasta el siglo XVIII. Incluso entonces, cuando los brotes de viruela
causaban habitualmente enfermedades importantes, desfiguracion y muerte,
existian barreras para la inmunizacion tanto de ninos como de adultos. (3,4)

Las principales objeciones al variolizacion en las colonias puritanas desde principios
hasta mediados del siglo XVIII se debieron tanto a motivos médicos como religiosos;
los ministros intervinieron en el debate y tuvieron una influencia significativa sobre
sus congregaciones. (4)

Desde la transicion de la variolizacién a la vacunacion, la ciencia de la inmunizacién
ha pasado de la capacidad de prevenir la viruela a la capacidad actual de ofrecer
proteccion contra 20 enfermedades (5)

El sistema actual para desarrollar, probar y regular vacunas se desarrollé durante el
siglo XX cuando los grupos involucrados estandarizaron sus procedimientos y
regulaciones. El desarrollo de vacunas es un proceso largo y complejo, que a
menudo dura entre 10 y 15 afios y que implica una combinacion de participacion
publica y privadas. (3 ,4) A diferencia de este proceso, las vacunas contra COVID
19 se han desarrollado muy rapidamente y la aprobacion por las autoridades
regulatorias han sido aceleradas por la emergencia sanitaria. Esto ha puesto en
duda la correcta elaboracién y la posibilidad de efectos adversos que impactaran en
la indecision a la vacunacion.




Enfermedades Reumatoldégicas (ER)

Los pacientes con enfermedades reumaticas autoinmunes tienen el doble de riesgo
de presentar una infeccion respecto de cualquier persona de la misma edad y
género, presentado una alta incidencia de infecciones, principalmente de vias
respiratorias, de las cuales se han relacibnado con mayor predisposicién a la
actividad de la enfermedad, estudios de cohortes longitudinales sugieren que es la
propia enfermedad (artritis reumatoide y Lupus eritematoso sistemico) la de mayor
sucesceptibilidad a infecciones mas alla de la terapia inmunosupresora utilizada (
6,7).

Especificamente con COVID 19 se pensaba que los pacientes con enfermedades
reumaticas tendrian mayor mortalidad, sin embargo el estudio de la alianza global
de reumatologia se reportaron los factores asociados y la relacion de muerte
secundario a covid 19, se incluyeron 3729 pacientes, repotandose 10.5% de
muertes similar a la problacion general, los factores independientes relacionados
fueron edad > 75 afos, sexo masculino, comorbilidades (hipertension y
enfermedades cardiovasculares, enfermedad pulmonar cronica y el uso de
prednisona con dosis equivalente >10mg/dia (OR 1.69, IC 1.18 a 2.41), actividad de
enfermedad reumatica moderada o alta, uso de rituximab, sulfasalazina e
inmunosupresores como azatioprina, ciclofosfamida micofenolato o tacolimus (OR
2.22,1C 1.43 a 3.46) y el no tener tratamiento (FARME) OR 2.11, IC 1.48 a 3.01)(8).
En este mismo resgistro tomando solamente los pacientes mexicanos con
enfermedades reumaticas (n=322) y comparados con la poblacion general de
méxico (n=969) se encontro que los pacientes con enfermedades reumaticas
tuvieron mas comorbilidades, hospitalizaciones y mayor mortalidad que la poblacion
general en el analisis bivariado, sin embargo en el analisis multivariado no se
incremento la mortalidad en enfermedades reumaticas (OR 1.13, IC 0.62 a 2.01)
solamente manteniendose como factores de mortalidad la presencia de
comorbilidades. (9)

Enfermedades Reumatoldgicas y Vacunacidn:

La Vacunacion en pacientes con Enfermedades Reumaticas tiene una baja
incidencia como consecuencia del miedo por parte de los pacientes sobre la
aplicacidn a vacunas por la posible reactivacion de enfermedad de base, ademas el
desconocimiento de la aplicacion por parte de la poblacion con enfermedad
reumatologicas y medicos. (6,7)

En un estudio previo hecho en nuestro servicio que incluyo a 471 pacientes con
enfermedades reumaticas se encontro que solo el 25.48 % conocian el esquema de
vacunacion del adulto y solo 279 (59.24%) se habian aplicado una vacuna en los
ultimos 5 afos (previo a pandemia). Las principales causas para no vacunarse
fueron la falta de indicacidn del medico, desconocimiento y miedo a eventos
adversos o interacciénes con sus farmacos. (10)

El Fenémeno de indecisién ante la vacunacidn:

La Indecision a vacunacion va influenciada por la falta de concientizacién entre los
diferente especialistas involucrados en el manejo de paciente, la fata de informacion
y la ausenca de medidas recordatorias para la aplicacion de vacunas en la poblacion
en general y en especial a las enfermedades reumaticas(11)




En una revision realizada por E. Dubé en el 2013 sobre la indecisién a la vacunacion,
encontraron que los estudios que examinan los determinantes de la toma de
decisiones sobre la vacunacion de los padres a sus hijos, ha resultado en varios
modelos propuestos de aceptacion y resitencia, clasificando a la poblacion como los
"aceptadores" que estuvieron de acuerdo con la vacunacion o no la cuestionaron,
los "vacilantes" que aceptaron la vacunacién pero tenian preocupaciones
significativas sobre la vacunacion de sus bebés, los "vacunadores tardios". “que
deliberadamente retrasaron la vacunacion o eligieron solo algunas vacunas y los
‘rechazadores” que rechazaron por completo la vacunacion. La toma de decisiones
individuales con respecto a la vacunacién es compleja e involucra tanto factores
emocionales, culturales, sociales, espirituales y politicos como factores cognitivos.
Realizaron un modelo conceptual sobre las posibles causas de indecision a la
vacunacion, se encontro que las dudas sobre las vacunas pueden aumentar debido
al actual “cambio cientifico, cultural, médico-social’, ambientes legales y mediaticos.
Sin dejar atras que los factores que afectan la aceptacién de la vacuna a nivel
individual, una comprension cuidadosa de la vacilacidén de la vacuna debe basarse
en el contexto historico, politico y sociocultural particular en el que ocurre la
vacunacion, otro factor que influye es el papel de las politicas de salud publica y
vacunas, la comunicacion y los medios y los profesionales de la salud. (12)

Es extremadamente importante para el reumatélogo tratante entender la seguridad
y eficacia de las vacunas para educar al paciente, defender la vacunacion en la
clinica y en ultima instancia ayudar a prevenir complicaciones infecciosas graves en
esta poblacion vulnerable.(13,8)

La resistencia a la vacunacion es definida como la tardanza en aceptar vacunas
seguras o el rechazo a dichas vacunas pese a la disponibilidad de los servicios de
vacunacion.

Antes de la pandemia, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identifico la
indecision ante la vacunacion como una de las principales amenazas para la salud
mundial en 2019.

El 11 de marzo de 2020, la OMS declaré que el brote de SARS-CoV-2 en China era
una pandemia. En la primavera de 2020, todos los paises europeos implementaron
el distanciamiento fisico medidas como respuesta de emergencia para contener
COVID-19 y su numero de muertes asociado. (2)

Las estrategias de intermitencia de aislamiento son necesarias que permanezcan
en su lugar hasta que se alcance la inmunidad colectiva y el SARS-CoV-2 ya no
pueda circular (es decir, el 60% o mas de una La poblacién del pais es inmune al
SARS-CoV-2 después de una infeccidon o vacunacion). La inmunidad de grupo solo
se puede lograr por vacunacion masiva.

Se ha reconocido que el desarrollo de una vacuna segura, eficaz y asequible es la
estrategia mas prometedora para contener la pandemia de COVID-19; Por lo que a




partir del 6 de enero de 2021, se aprobaron en la Unién Europea dos vacunas
COVID-19 con una eficacia superior al 90% para reducir el riesgo de infeccién
sintomatica.

Hay datos contradictorios sobre la incidencia y la gravedad reales de la infeccion
por SARS-CoV-2 en pacientes con enfermedades reuméaticas (EMR)

La vacilacién o indecision ante las vacunas (IV) confiere un obstaculo diferente y
unico a los investigadores, cientificos, gobiernos y lideres comunitarios.

Recientemente, este fendmeno ha sido definido como una amenaza inminente en
la batalla contra COVID-19 porque lograr la inmunidad colectiva depende de la
voluntad de la poblacion para aceptar la vacunacion [14,15].

Durante la pandemia de COVID-19 se han identificado mediante protocolos de
estudio el fenomeno de indecision ante la vacunacion en la poblacion en general sin
embargo los resultados de encuestas en general parecen sugerir que la voluntad de
vacunar contra COVID-19 ha disminuido a nivel mundial entre los primeros meses
de la pandemia y diciembre de 2020 [16,17,18]. Aun asi las tasas tienden a fluctuar
y podrian estar asociadas con la percepcion del riesgo de COVID-19 [19] y con
cuestiones relacionadas con la seguridad de las vacunas [20].

Ademas, las campanfas de vacunacion se estan convirtiendo en parte de los debates
politicos. Al mismo tiempo, existe una considerable incertidumbre cientifica, las
vacunas disponibles son limitadas, especialmente en los paises en desarrollo, y los
politicos, mas que los expertos, son la cara publica de la gestidn de crisis, todos los
cuales podrian afectar las tasas de VI [17].

Actualmente, hay estudios limitados que evaluan la IV por COVID-19 entre
pacientes con ER [12], aunque estudios previos destacan que la captacion de la
vacuna (en general) es deficiente entre diagndsticos reumaticos especificos como
la AR, aunque con Vvariaciones significativas entre paises [13,22]. Las
recomendaciones de los profesionales sanitarios son importantes impulsores de la
aceptacion de la vacuna entre los individuos y los pacientes con ER [22, 11, 23], y
las organizaciones internacionales estan de acuerdo actualmente en que los
pacientes reumaticos podrian beneficiarse de la vacuna COVID-19 (5). No obstante,
cuando se trata de IV, lo que mas importa varia a lo largo del tiempo y las
comunidades, lo que destaca la relevancia de abordar el tema desde una
perspectiva cultural, lo que tiene implicaciones éticas adicionales.

Hay un continuo desde la aceptacion hasta el rechazo de todas las vacunas,
considerandose que la vacilacion de la vacuna reside entre los dos polos y la
variacion potencial dentro de los individuos en la postura sobre la vacunacion para
diferentes enfermedades. La IV puede tener efectos tanto para el individuo (mayor
riesgo de tener la enfermedad) como potencialmente para la comunidad (mayor
transmision del virus).(17)




Las herramientas para evaluar el fendbmeno de IV: existen varias descritas
evaluando el fendmeno mediante entrevistas y encuestas. Sin embargo no habia
una escala existente para evaluar la intencién expresa de aceptar una vacuna
COVID-19. Ante la pandemia de covid 19, la vacunacion emergente era necesaria.
El éxito de una vacuna nueva COVID-19 segura y eficaz dependera de la
aceptacion, si hay individuos que son reacios o no quieren vacunarse, la aceptacion
sera limitada por lo que Freedman et al, a principios de mayo de 2020, realizaron
la primera Encuesta de Explicaciones, Actitudes y Narrativas de Coronavirus de
Oxford (OCEANS) con el fin de evaluar la intencion de tomar una vacuna aprobada,
principalmente desarrollaron un grupo de 15 elementos con escalas de respuestas
de items que van de 1 al 5y un 'no se”, concluyeron en una escala final de 7 items,
con puntuaciones para cada item de calificacion en unas escala de 1= totalmente
en desacuerdo a 5 = totalmente de acuerdo, definiendo que las puntuaciones mas
altas indican una mayor indecision, se corroboro la fiabilidad de la prueba por alfas
de cronbach; ademas esta escala se compard con la escala de resistencia a las
vacunas realizada en el 2018 por Shapiro et al, donde evaluaban la respuesta de
indecision de los padre ante la vacunacion a su hijos. (17)

La encuesta OCEANS se centrd en las creencias de conspiracion de coronavirus y
el cumplimiento de las pautas de distanciamiento social del gobierno, obteniendo
una respuesta mediante encuesta electronica de una n=5,114 pacientes de Reino
Unido el 71.7 % (n=3.667) estaba dispuesto a vacunarse, el 16.6% (n=849) estaba
muy inseguros y el 11.7% (n=598) estaba muy indecisos. (17, 24).

Hasta la fecha no existia una herramienta validada a nuestro idioma para medir IV
para COVID-19 en la poblacion de pacientes con ER. En marzo 2021 Guaracha-
Basanez G et al, realizaron una validacién de cuestionario de IV de COVID-19y lo
adaptaron a poblacidn mexicana de pacientes con enfermedades reumaticas.
Realizaron un estudio transversar en 3 etapas, el paso 1 consistio en la
traduccion/adaptacion cultural del cuestionario Oxford-COVID-19-VH. El paso 2
consistié en la prueba piloto y la viabilidad del cuestionario, el contenido, la validez
de criterio y de constructo, la confiabilidad (consistencia interna y estabilidad
temporal) y la sensibilidad del cuestionario al cambio. El paso 3 consistié en la
cuantificacion del fendmeno de IV en pacientes de dos centros metropolitanos de
tercer nivel de atencion. El cuestionario IV COVID-19 consiste en siete items el cual
se encontro factible, valido ( =280%; una estructura de 1 factor represento el 60.73%
de la varianza total; rho = 0.156, p = 0.025 entre COVID-19 Cuestionario IV y puntaje
de la version en espafiol de la Vaccine Hesitant Scale; y puntajes mas bajos del
cuestionario en pacientes que reportaron 5 afios de vacunacion antigripal previa),
fue confiable (a de Cronbach = 0.889, coeficiente de correlacién intraclase = 0.933
e intervalo de confianza del 95% = 0.898-0.956) y sensible al cambio (tamano del
efecto = 1.17 y 0.86, respectivamente, en pacientes que disminuyeron [n = 34] y
aumentaron [n = 31] la puntuacién del cuestionario después de la intervencion). El
fendmeno IV fue del 35.5%. El fendmeno IV estuvo presente en un numero
sustancial de pacientes mexicanos con ER. El cuestionario IV de COVID-19 mostré
buenas propiedades psicométricas para evaluar IV en COVID-19 en nuestra
poblacion. (25)




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la poblacion adulta en general se presenta un desconociento asi como ausencia
de seguimiento de la aplicacion de vacunas. En el grupo de pacientes
inmunocomprometidos existe una ausencia de informacion y un falso conocimiento
sobre la vacunacion y posibles reactivaciones de patologias de base.

Exite un desconocimiento de los factores asociados a la indecision de la vacunacion
en los pacientes con enfermedades reumatolégias, ademas se ha descrito bajas
tasas de vacunacion por otras vacunas como influenza y neumococo, a pesar de
que existen claras recomendaciones al respecto.

JUSTIFICACION

m  Conocer la frecuencia y los factores de asociacidn de indecision a la
vacunacion que permitira planear una intervencion educativa/informativa
para eventualmente modificar su percepcion ante la vacuna.

®m  Es importante explorar las barreras por los cuales los pacientes mexicanos
con ER pudieran no aceptar la vacunacion por COVID-19 y eventualmente
entender si son modificables con ciertas estrategias, particularmente
educativas.

HIPOTESIS DE TRABAJO:

La frecuencia de indecision a la vacunacion sera similar a la poblacion general y
los factores asociados a la misma seran los ya descritos por referencias previas.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es la frecuencia y cuales son los factores asociados a la indecision a la
vacunacion por covid 19 en pacientes con Enfermedades Reumaticas?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACI6N

= Objetivo 1- Conocer la frecuencia de indecision a la vacunacion en pacientes
con enfermedades reumaticas

= Objetivo 2- |dentificar los factores asociados a la indecision, rechazo o
aceptacion a la vacunacion en general y de manera especifica a la
vacunacién de COVID-19 cuando se tiene la accesibilidad a la misma, por
parte de un grupo de pacientes mexicanos con enfermedades reumaticas
pertenecientes del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.




METODOLOGIA

Diseio
Estudio observacional, descriptivo, transversal, analitico.

Lugar de trabajo
Institucion publica de la Ciudad de México (Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga” .

Poblacion y Tamaino de muestra

Se considero incluir por lo menos 200 pacientes y se establecieron coutas de
acuerdo a la prevalencia de los diagndésticos de atencion realizado en el afio previo
en el servicio (tabla 1)

Tabla 1. Tipos de enfermedades reumaticas y sus prevalencias en el hospital
general de méxico involucradas en el estudio.

HGM
Enfermedad Numero de pacientes Porcentaje (%) de
reumatolégica consulta de reumatologia
Artritis Reumatoide 5673 42.9 %
(AR)
Lupus Eritematoso 3109 23.5%
Sistemico (LES)
Osteoartritis 851 6.4 %
Fibromialgia 773 5.8 %
Gota 759 5.7 %
Esclerosis Sistémica 691 5.2 %
Miopatias inflamatorias 373 2.8 %
(MI)
Espondilitis 283 21 %
Anquilosante
Enfermedad por 259 1.9 %
adyuvantes

Tabla 1

Asumiendo los datos descritos previamente, el despeje de la formula, resulté en un
tamafno de muestra de 245 sujetos para estimar la proporcion poblacional esperada,
a este numero se le agregé un 15% por posibles pérdidas, lo que da un total de 331
pacientes. Se cuidaro que este grupo de pacientes represente la proporcion por




diagnostico presentada en la atencion del afio 2020 en el servicio de consulta
externa en el hospital general de méxico "Dr. Eduardo Liceaga™

Recoleccién de datos

Durante la espera en consulta externa de reumatologia se invito a los pacientes a
participar en el estudio donde los cuestionarios estaban en una plataforma digital.
Previamente se les leyd, explico, resolvieron dudas y se firmo el consentimiento
informado, El paciente llenaba los cuestionarion con ayuda de un medico adscrito o
residente de reumatologia en una tableta 6 en una computadora. Se incluyeron
datos sociodemograficos, clinicos, los cuestionarios indecisién ante la vacunacion
de COVID-19 en enfermedades reumaticas (CIVER), el cuestionario de Factores
asociados a la indecision ante la vacunaciéon (FAIV), cuestionario Discapacidad
funcional (HAQ). El medico tratante de cada paciente evaluo la actividad de la
enfermedad y los cambios en el tratamiento.

CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION.

Criterios de Inclusidn:
1.- Pacientes que asistan a la consulta externa de reumatologia (presencial) con
diagnostico definido de Enfermedad Reumatoldgica.
2.- Pacientes que aceptardén participar en el estudio, previa firma de
consentimiento informado.
3.- Mayores de 18 arfios.

Criterios de Exclusion

1. Paciente con diagnostico de sobreposicion de enfermedades reumatologicas
graves, con mal pronostico para la vida a mediano- corto plazo.
2. Cuestionario incompleto.

Periodo de estudio
4 meses (16/junio/2021- 06/ septiembre/2021)
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DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

La variable principal de desenlace del estudio fue determinar la indecisioén ante la

vacuna de COVID-19, dicha variable con una interpretacion cuantitativa y
cualitativa. Se observan en tabla 2.

Indecision ante la Cuestionario para medir Cuantitativa
vacunacion de COVID- |a indecision ante la
19 vacunacion de COVID-19

en enfermedades

reumaticas ( CIVER) ,
derivado del Oxford Covid
.19 Vaccine hesintancy
scale

Consta de 7 preguntas,
que califican en escala de
liker de 1-5y "no se” con
un valor de 0-35. A
mayor puntaje mayor

indecision.
Variable 2 Medicidn Clasificacion
Factores asociados ala Cuestionario de 38 Categorica
indecision ante la preguntas que se califica Categorica.
vacunacion (FAIV) en un escala Liker de 1-5, Categorica.
a mayor puntaje mayor Categorica
rechazo. Calificando Numerica
Relacion Médico- Categorica
Paciente

—Percepcion sobre la Categorica
COVID-19 y sobre la

vacuna para COVID-19.

-Percepcion de riesgo

para COVID-19 y

situacion en México.

-Percepcion del grado de

actividad de la
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Caracteristicas
sociodemograficas
generales del paciente

Caracteristicas de la
enfermedad
reumatolégica

HAQ
Cuestionario
preguntas

de 20

Escala de 0-3 puntos

enfermedad
reumatologica
-Percepcion del control
de otras enfermedades
que  pudieran estar
presentes.

-Percepcion de la
intensidad del tratamiento
para la  enfermedad
reumatologica.
-Posicionamiento ante las
vacunas.

Edad

Sexo

Escolaridad

Estado civil.
Diagnostico

Tiempo de evolucion
Hospitalizaciones
Nuamero
hospitalizaciones.
Comorbilidades
Tratamiento
farmacoldgico
Discapacidad funcional

de

Numerica
Dicotomica
Numerica
Nominal
Nominal
Numerica
Dicotomica
Numerica
Nominal
Nominal

Numerica

Tabla 2
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Cuestionario para medir Indecision ante vacunacion COVID-19 en
Enfermedades Reumaticas (CIVER), derivado del Oxford Covid- 19

vaccine hesitancy scale.

Es un cuestionario de siete items, en el que se han descrito previamente su
construccion y propiedades psicométricas. Ha demostrado ser valido y confiable
para evaluar el fenomeno IV COVID-19 en pacientes mexicanos con ER. Cada
elemento se califica en una escala de Likert, del 1 al 5, y las puntuaciones mas altas
se traducen en mas IV. La opcion de respuesta “No sabe” esta excluida de la
puntuacion. Se obtiene una puntuacion global como la media de las puntuaciones
de los items individuales y, para proporcionar una puntuacién, se deben puntuar al

menos seis de los siete items (tabla 3)

1. ;Aceptaria alguna de las vacunas (aprobadas en
México) para la COVID-19 si se le ofreciera? *

Cox & esta s S0l0 sl las Siguient e

La respuesta fue ‘No" en pregunta * [GO3Q31] (L Y8 fue vacunado contra cowd?)

© EMa una de las SIQUMNIES OPCIoNes.
Elige solo una respuests
) Seguramente
) Probable monte
) Tal vez i 0 tal vez no
) Probablemente no
) Denitivaments no

O nose

2. En la actualidad existen varias vacunas para la COVID-

19. Usted considera que: *

Cor & osta i s0lo sl las sig e e
La respuesta e 'No” en pregunta * [GOSQ31] (4 ¥a fue vacunado contra cowd?)

© E4a una de |as SGUMNIES OpPCIoNes.
Elige soio una respuests
) Me gustaria apiicanmeia o antes posbie
_) Me Ia aplicaria cuando me & ofrezcan
) No estoy segura(a) de o que hard
) Posponare (revasans) su aplicacion
() Me negare s aplicarmels
O nose

3. Describiria mi actitud con respecto a recibir la vacuna
parala COVID-19 como: *

Conlestar a esta pregunts stio si las siguientes condiciones se cumplen:
La respuesta fue No' en pregunta * [G03Q31] (¢ ¥a fue vacunado contra cowid?)

© £4a una 98 Ias SIGUeNES OPCONeS.
Elige s060 una respuesta
) Moy entusiasss

Bastarte posava
) Neutrs
) Bastarte proccupadola)

En contra de i vacuna

) No 36

4_Si ya estuviera disponible para usted una vacuna para la
COVID-19, ;qué haria? *

Conlestar 8 esta pregunts siio & las sguientes condiciones se cumplen

La respuesta fue No' en pregunta ' [GO3Q3T] (LYa fue vacunado contra cowvid ?)

© £Ha una 90 Ias SIPUBNES CPCIONeS.
Elige 80io una respuesta

_ ) Me ta apicaria tan pronto como pueda
) Mo la apicaria cuando lenga Sempo
) Revasaria su aglicacon

") EvRana apicarmela durante of meyor termpo posie

) Nunca me i apicaris

No sé

Tabla 3
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5. Si mi familia o amigos estuvieran pensando en
vacunarse para la COVID-19, yo haria lo siguiente: *

Contestar a esta pregunta sdlo si las siguientes condiciones se cumplen:
La respuesta fue 'No' en pregunta ' [G03Q31]' (¢ Ya fue vacunado contra covid?)

O Elija una de las siguientes opciones.
Elige solo una respuesta

O Los animarfa con entusiasmo

O Los animaria

O No les diria nada al respecto

() Les pediria que retrasen la vacuna

() Les sugeriria que no se vacunen

O No sé

6. Con respecto a recibir la vacuna para la COVID-19,yo

me describiria como: *

Contestar a esta pregunta solo si las siguientes condiciones se cumplen:
La respuesta fue ‘No' en pregunta ' [G03Q31]' (¢ Ya fue vacunado contra covid?)

O Elija una de las siguientes opciones.

Elige solo una respuesta

() Entusiasmado(a), por recibir la vacuna para la COVID-19
(_) Dispuesto(a) a recibir la vacuna para la COVID-19

O No preocupado(a) por recibir la vacuna para la COVID-19
O No dispuesto(a) a recibir la vacuna para la COVID-19

O En conltra de la vacuna para la COVID-19

O No sé

7. Considero que recibir una vacuna para la COVID-19 es:

Contestar a esta pregunta sélo si las siguientes condiciones se cumplen:
La respuesta fue 'No’ en pregunta ' [G03Q31]' (¢ Ya fue vacunado contra covid?)

O Elija una de las siguientes opciones.
Elige solo una respuesta

O Realmente importante

O Importante

() Niimportante ni no importante

C) No es importante

O Realmente no es importante

()Nosé

Tabla 3

14




HAQ (Health Assessment Questionnaire)/ cuestionario de discapacidad)

Es un cuestionario autoaplicado de 20 items que evalua el grado de dificultad fisica
autopercibidad para realizar 20 actividades de la vida diaria agupadas en 8 areas a)
vestirse y asearse (2 items), b) levantarse (2), ¢) comer (3), d) caminar/pasear (2),
e) higiene personal (3), f) alcanzar (2), g) prensién (3) y h) otras actividades (3).
Cada item se puntua de 0 a 3 segun la siguiente escala: 0 = sin dificultad, 1 = con
alguna dificultad, 2 = con mucha dificultad, 3 = incapaz de hacerlo. La puntuacién
final del HAQ es una media de las 8 areas por lo que su recorrido varia entre 0 (no
discapacidad) y 3 (maxima discapacidad). Ademas el cuestionario tiene varias
preguntas correctoras divididas en dos grupos que evaluan la necesidad de ayuda
a otra persona o de utilizar utensilios o0 ayudas técnicas para realizar las actividades
descritas en los 20 items. El interés de estas preguntas es que pueden modificar
(corregir) la puntuacion de las areas a las que afectan. Referente a esta preguntas
El cuestionario pregunta de forma especifica si se necesita la ayuda de otra persona
para cada una de las 8 areas. La enferma so6lo debe marcar aquellas areas para las
que precise ayuda. Si no precisa ayuda dejara la casilla en blanco. Y el cuestionario
también pregunta si se utilizan utensilios o ayudas técnicas. Aqui pasa lo mismo. La
enferma solo debe marcar aquellos utensilios o ayudas que utilice. Si no usa
ninguno dejara las casillas en blanco. Debe tenerse en cuenta que cada utensilio
afecta a un area diferente. Es una cuestiéon de sentido comun. (tabla 4)
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Anexo VIll: HAQ-CUESTIONARIO DE EVALUACION DE SALUD

Pror fvee, marque con und crue |a respuesta que mejor describe su capacidad habitusl DURANTE LA SEMANA
PASADA:

PATREYE
QUESTOAT, S G Con NOPUDE
ombr Fieh — NNGINA ALOONA KA b
En oetn s0coion nos inoreza comozar como afecta su onformodad a su capacidod pora desempofar s octhidoka cnla - HADADMN | oiee Dfcdla) - Dfudad - Didat
VA dara. Pueds aorbir cumiquisr comAMAo Que craa opomund s 46 «ala pagng -
13
:ulmt:uquoeonmmllmlh@omﬁuMlquMMWﬁU!!lMl QUESTYPE__ r— L
« Tormar 0 Do & 40 (o o, dockando s rodiss, etc|? —_— — — —
8 Com Con  NOPUDE s - Serkmeylevrlaecelsian? e owew
NNGUNA  ALGUNA  MUCHA  Hacalo
Diiuded  Ofrukad  Difood sy J—
VESTIRSE Y ARREGLARSE QUESTNM____
Poboetot P usled; " 2
’ « Neanzar y bajor un cbieto do apranmadamerts 2 tios L
'Vm”m‘wm““m““ —_— — —_— {50 ) U kotsl o ofosco fnTa) Qb s e
130808 y kit oncia do su cabsza?
Lol cabke? -_— - ST - Aacharse para recoger ropa cel suelo? [ ¢ —
LEVANTARSE AGARRAR
(Pt ¢Puso ustod:
’ Wi o _— e - - - Al st ds un camo? o
~ ALOstrse 7 RISENEW
Yt b e — - Abrirfrancos que ya han 8ido sbiartos? R
« ety cosmat s loves del agua? o Crenew
COMER
Usted
P ACTIVIDADES
« ot la came? —
(Pudo usled:
- Livarse 8 12 boca s 1422 0 Un vaso 1oncs?
- - -/ = « Hocer mendadze o ir do comgras?
« AL UG Go{A usvh 06 L o 66 lecha? N /11, L - - - -
«Ertrary salr do un camo? o
CAUNAR - Hior Lewis omistias (por of b, amsglav o MWW
{Pub st
- Cars §iwlifiza habitualments akgin UTENSILIO O APARATO DE AYUDA para hacer alguns de los actividades arriba
Cumbr 60 0 o0 8 1 s e _ - - — manclonadas,po v, mrgueko con i cuzin st igubint:
-Subirchcosecsone? _—— — — g _hsieboshusdoenlatas Do pars agamarss en o fnaegadens
1 utiza habuamsnte lgtn UTENSILIO  APARATO DE AYUDA parahacoralguna do s actidados arrba ~foetbpsaboine s on g o ua o s
menclanadss, por favor, mérquelo con una cruz en 4 ista sigulsnte; e s s (para_ Aparak oxn manga largo e o afo flos
Bty T ArRp————— frmoos que yu han sdo coma un caplio paea la sspads)
abotonars, aparato para ublr ciomos, cazador con ablortos) Ot (Espoctipuokea: )
g e ) 100 aluna o octasactidades sl ocelar LA AYUDADE OTRA PERSONA por favor, miruslaconuna e
__ Aodatera __ Utensllios aspactalmanta adaptades para cosn o oz on fa Nsta siguionto: =
— o 1D . aarmar y sbeir cosas m“m—
Mokt . Sil eapocaimonts odopinda Moo s ___ Haosemandadony oas comisteas —
___ Siladonodas ___ Otros (Espoofiquelos: ) m MIST_
EATASST Tombidn estamos istarasados en conozer si eslh o no sbeckedals por el cokor & causs de s arfsemadad.
140 lguna do stas ctidadss suul necesltar LA AYUDA DE OTRA PERSONA, por fav,mirquela conuna WALKASST___ (Cubnt ol thidepor s aodad DURANTE LA SENANA PASADAT,
cruz en [0 ista siguiente: PONGAUNARMTAYERTEA, () SO3E LA LNEA PARA NOVCAR LA INTENBIDAD BEL DOLCR.
Vel y arraglerss — Comet SN COLOR
; DOLOR INTENSO
 Loventame _ Camier 0 0 PANSCAL____
STANFORD-RA (FESRUARY 201 - MEXICO [ St Usvwerty
. Y200 Sy, " STARFORDAA (FEBRUARY 201)- Spaet, MEXCO 2 08htlerd Ustrly
Tabla 4
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CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS A LA INDECISION ANTE

LA VACUNACION

El siguientes es un cuestionario que permite conocer la opinién respecto a algunos
factores que pueden afectar sobre la vacuna para COVID-19 y la disposicion para
vacunarse. Donde evaluan relacion médico- paciente, percepcidn sobre covid 19 y
la vacunacion para covid 19, percepcion de riego de covid 19 y situacidn en méxico,
Percepcion del control de otras enfermedades que pudieran estar presentes,
percepcion de la intensidad del tratamiento para la enfermedad reumatoldgica y el
posicionamiento ante las vacunas. (tabla 5)

Relacién Médico-Paciente (Preguntas 1a 3)

Nada
apropiado

Algo
apropiado

Bastante
apropiado

Apropiado Muy

apropiado

1.- Confio en mi médico

2.- Mi médico se esfuerza en
ayudarme

3.- Puedo hablar con mi médico

Percepcion sobre la COVID-19 y sobre la vacuna para COVID-19 (Preguntas 4-17)

. , 10 | Definitivamente no
4. iCree que se infectara con COVID-19
durante los préximos 12 meses? 20 | Probablemente no
3] | Posiblemente
40 | Probablemente
5 | Definitivamente
o7 | Nolosé
5. ¢éQué tan probable es que funcione la 10 Func!onare'z para casl todo’s
vacuna COVID-197?: 2001 | Funcionara para la mayoria de la gente
300 | No estoy seguro de para cuantas personas
ar) | funcionara
5y | No funcionara para la mayoria de la gente
o0 No funcionara para nadie
No losé
6. ¢Qué tan probable es que me funcione la 0| DR func.|onar'a para n?'
vacuna COVID-19? 20 | Probablemente funcionara para mi
30 | Puede que me funcione o no
4] | Probablemente no funcionara para mi
5 | Definitivamente no funcionara para mi
oo | Nolosé

Tabla 5
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7. Si recibo la vacuna COVID-19, ¢qué tan dti 100 | Realmente util para la comunidad que me rodea
séré para la comunidad?: ’ 201 | Util para la comunidad que me rodea
301 | Ni atil ni inGtil para la comunidad que me rodea
401 | Inutil para la comunidad que me rodea
5] | Realmente indtil para la comunidad que me rodea
oo | Nolosé
10 | Se salvardn una gran cantidad de vidas
8. Si las personas como yo reciben la vacuna i g .
COVID-19, équé es lo que pasara?: 20 | Se salvara'n algunas vidas
301 | No tendra impacto
401 | Conducird a mds muertes
50 | Conducird a una gran cantidad de muertes
oo No lo sé
I | Muy buena
9. La velocidad con la que se desarrolld y 1"_ B Y
probd la vacuna COVID-19, ¢qué tan buena 20 uena
hara que sea? 3(1 | No afectaralo buena o lo mala que sea
40 | Mala
50 | Muy mala
on | Nolosé
100 | Realmente segura
10. La velocidad con la que se desarrolld y s &
probé la vacuna COVID-19, ¢qué tan segura 2] 4L
hara que sea? 3[1 | No afectara la seguridad
401 | Insegura
50 | Realmente insegura
on | Nolosé
] | Sera peligroso
11. Si muchas personas no reciben la vacuna 1"_ RESE )
COVID-19, éicémo sera? 20 | Puede ser peligroso
300 | No tendrd ninguna consecuencia
401 | Puede ser bueno
5] | Sera bueno
o | Nolosé
[0 | Apenas perceptible
12. Si recibo la vacuna COVID-19, ¢{qué espero 1 P P P
sentir? 200 | Un poco desagradable
31 | Moderadamente desagradable

Percepcion de riesgo para COVID-19 y situacion en México (Preguntas 18y 19)
18 ;”Qué tan probable cree que es que se contagie del coronavirus (COVID-19)?

Altamente probable

Muy probable

Regular

Poco probable

Nada

Ya me he contagiado

Muy grave

Grave

Regular

Poco grave

Nada grave

19.- “;Cémo calificaria la situacién de la epidemia COVID-19, que se vive en México?

Tabla 5
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (tabla 6)

Actividad Bimestre Biumestre Bimestre Bimestre Bimestre Bimestre Bimestre

1 2 3 4 5 6 7

Bimestre

8

Revision de x
literatura

Elaboracion de x

proyecto

Sometimiento X

a comité de

etica e

investigacion

Validacién de X

cuestionarios

Prueba piloto X

Recoleccién de X X
datos

Contruccién 'y X
limpieza de

base de datos

Analisis de X
datos

Resultados vy
publicaciones

19
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ANALISIS ESTADISTICOS

+ Se Utilizo estadistica descriptiva con determinacion de media y desviacion
estandar para variables parametricas.

+ Para variables sin distribucion normal se utilizo6 mediana y rangos
intercuantilares.

« Para variables dicotomicas y categoricas se utilizaron porcentajes. Para las
comparaciones en variables con distribucion normal se utilizo T — Student y
anova.

» Para Variables no parametricas se utilizaron Chi2 ( o prueba exacta de
Fisher), Wilcolxon y U de Mann-Whitney. Se emplearon correlaciénes con
Rho de Spearman o de Pearson dependiendo las variables.

+ Factores asociados de calcularon odds ratios con intervalos de confianza del
95 %.

+ Significancia estadistica se considero con P < 0.05

+ Se utilizo el programa SPSS version 22.
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RESULTADOS

Se incuyeron 335 pacientes con enfermedades reumatoldgicas. Las caracteristicas
sociodemograficas se muestran en la tabla 7.

Sexo femenino n(%) 289 (86.3)

Edad X(DE) 44.76 (13.55)
Escolaridad X (DE) 10.37 (3.73)
Estado civil n(%) Casado 123 (36.7)

Soltero 113 (33.7)

Union libre 64 (19.1)
Divorciado o separado 20 (6.0)
Viudo 15 (4.5)

Ocupacion n(%) Hogar 166 (49.6)
Empleado 94 (28.1)
Comerciante 34 (10.1)
Desempleado 17 (5.1)
Estudiante 8 (2.7)
Campesino 1 (0.3)
Pensionado 1 (0.3)
Otro 9 (2.7)

TABLA 7
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El tiempo de evolucidn de enfermedad fue de 8.97+7.9 afios. Los diagnosticos
reumatoldgicos se observan en el grafico 1.

Diagndstico

45
40
35
30
25
20
15
10

%

AR LES ES Ml Gota Va;‘;“" EA  Otros

@ Diagndstico  42.7 35.5 5.4 5.1 3.9 3.3 1.8 2.4

Grafico 1 — Frecuencia de enfermedades reumatica. AR= artritis reumatoide, LES=
Lupus Eritematoso Sistémico, ES= esclerosis sistémica, Ml = Miopatia Inflamatoria,
Gota, Vasculitis, EA= Espondilitis Anquilosante.

Otros: sindrome de anticuerpos antifosfolipidos, Fibromialgia.
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Al momento de la aplicacién de la encuesta, 204 pacientes ya estaban vacunados
(60.9%), pero soélo 88 (26.3%) tenia el esquema completo. Ningun paciente fue
vacunado en el extranjero. La marca de vacuna que recibieron en orden de

frecuencia se describe en la gréfica 2.

Vacunas Empleadas (N=204)

Otras
C3%p9

\

s AZ uSV =PB Sinovac = Cansino = Otras

Grafico 2. AZ=Astra Zeneca, SV= Sputnik V, PB= Pfizer-BioNTech, Sinovac, C= Cansino,
Otras: moderna, no recordar

De los pacientes no vacunados (131), su posicionamiento ante la vacunacion se

muestra en la tabla 8.

desiclon tomada

Frecuencia | Porcentaje

Valldo  mevacunaria para

COVID19 o “4
No astoy sequro 27 81
No me vacunaria 7 21

Ya estoyvacunadoy

@stuve de acuerdo 183 546

Ya estoyvacunadoy me - 6

sanli prasionado -

Total 335 1000
TABLA 8

Los tratamientos que tenian al momento de la encuesta los pacientes se muestran en la
tabla 9:
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USO DE MEDICAMENTO
Glucocorticoides
Antimalaricos
Sulfasalazina
Metotrexate
Leflunomida
Abatacept
Baricitinib
Ciclofosfamida
Azatioprina
Mofetil micofenolato
Tracolimus
Ciclosporina D
Calcio y vitamina D
Antirresortivos
Hipouricemiantes

Colchicina

N(%)
126 (37.6)
102 (30.4)
36 (10.7)
162 (48.4)
55 (16.4)

5 (1.5)

1(0.3)

7(2.1)
42 (12.5)
45 (13.4)

11 (3.3)

1(0.3)

100 (29.9)
6 (1.8)
16 (4.8)
5 (1.5)

Tabla 9
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FACTORES ASOCIADOS A LA VACUNACION
Los factores asociados a la vacunacidon se muestra en la tabla 10:

Variable Vacunados 204 No vacunados 131 p
Edad 51.09 (11.11) 34.90 (10.87) 0.000
Escolaridad 9.73 (3.66) 11.35 (3.65) 0.000
Tiempo de evolucion 10.82 (8.58) 6.09 (5.44) 0.000
CIVER 11.85 (3.49) 12.95 (4.66) 0.021
HAQ 0.40 (0.54) 0.34 (0.51) 0.289
Tabla 10

Cabe mencionar que la diferencia entre edad y escolaridad puede ser el reflejo del orden
de vacunacién que se estaba llevando en ese momento, pues la poblacidn que se estaba
vacunando en ese momento era las personas mayores de 50 afios.

CARACTERISTICAS DEL CUESTIONARIO CIVER

En el cuestionario CIVER utilizado, se reporta viabilidad, validez y fiabilidad en la tabla 11:

Viabilidad Tiempo empleado: 3.25 (1.44) minutos
Claridad de preguntas: no tan entendible para algunos pacientes
Registro o codificacién: sin problemas aunque el “no sé” = 0 es similar
al nivel neutro en la escala Likert

Validez De apariencia y contenido: adecuada
De criterio

Fiabilidad (reliability)  Alfa de Cronbach 0.752

Sensibilidad al cambio No se realizo

Tabla 11
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Los analisis factorial y el grafico de sedimentacidn se muestran en la tabla 12 y grafico 3
respectivamente.
Encontrandose que el cuestionario es unidimensional con una varianza acumulada de

41.84 %.

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de

muestreo Gt
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 485.328
Bartlett gl 21
Sig. .000

TABLA 12

Varianza total explicada

Autovalores iniciales Sumas de extraccion de cargas al cuadrado
Componente Total % devarianza | % acumulado Total % de varianza | % acumulado
1 2.929 41.837 41.837 2.929 41.837 41.837
2 910 13.003 54.840
3 785 11.215 66.056
4 766 10.943 76.998
5 633 9.047 86.045
6 595 8.501 94 547
7 .382 5.453 100.000
Método de extraccidn: analisis de componentes principales.
TABLA 12
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Grafico de sedimentacion

3.07

2,05

Autovalor
o
1

0.55

0.0

T T T T
1 2 3 4 5 6 7

Numero de componente

GRAFICO 3

Al aplicar el cuestionario CIVER se encontré que en la respuesta en los items (7) en
335 sujetos, habia en total 2345 respuestas de las cuales 1897 (80.89%) fueron de
aceptacion de la vacunacion; 276(11.77%) de indecision y solo 172(7.34%) fueron
de rechazo. (ver tabla 13)

Se observo que habia redundancia en las respuestas neutras +/-y "no se”. También
se mostrdé que los paciente tenian dificultad para entender la diferencia en la escala
Liker de mas positivo a menos negativo (por ejemplo: seguramente y
probablemente)
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++ (1) +(2) +/-(3) No sé Total
((0)]
226 56 18 17 11 7 335

1

2 171 85 47 15 7 10 335
3 51 129 68 72 4 11 335
4 260 33 13 12 3 14 335
5 127 158 41 4 3 2 335
6 78 203 30 16 1 7 335
7 144 176 3 7 0 5 335

1057 840 220 143 29 56 2345

(45.07) (35.82) (9.38)  (6.10)  (1.24)  (2.39)

TABLA 13

PUNTAIJE DE CIVER EN DIFERENTES GRUPOS DE PACIENTES

El puntaje de CIVER con relacion al posicionamiento ante la vacunacién se observa en la
tabla 14:

Variable  Aceptaria No esta Nose Vacunadoy Vacunadoy
vacunarse seguro  vacunaria de acuerdo en
(97) (27) (7) (183) desacuerdo
(21)
CIVER 11.23(2.74) 16.70 22.43 11.37 16.05 (5.12) 0.000
(4.43)  (7.04) (2.91)
Tabla 14

En la informacién asociada a la vacunacién no hubo diferencias significativas con
respecto al puntaje de indecision asociadas con el diagndstico, sexo, contar con
seguridad social, el tratamiento empleado, el HAQ. El uso de medicamentos y
relacion con la indecision a la vacunacion, ver tabla 15y 16.

Glucocorticoides 12.8(4.1) 11.9(3.9) 0.051

Antimalaricos 11.9(3.2) 12.5(4.3) 0.26
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Metotrexate 12.5(4.3) 12.0(3.8) 0.25

Ciclofosfamida 11.9(2.8) 12.3(4.0) 0.78
Mofetil micofenolato 11.9(2.9) 12.3(4.2) 0.56
Tabla 15
SEXO 11.67 (3.42) 12.38 (4.11) 0.271
Escol 0-9 afios (168) >9 (157)
12.7(4.4) 11.73(3.6) 0.029
Tabla 16

Los pacientes que tuvieron un adecuado control de la enfermedad tuvieron puntajes
menores de CIVER , mientras que los que consideraron que la vacunacion debiera
ser obligatoria tuvieron puntajes mayores se forma significativa, tabla 17.

_________ [si(263) NO(72) [P

CON ADECUADO CONTROL  11.95(3.7) 13.49(4.9) 0.015

Disposicidon x obligacion 12.9(3.98) 11.8(4.0) 0.023
130/205

TABLA 17

El puntaje de CIVER no fue diferente en relacion con la actividad de la enfermedad
o0 a la percepcion de afeccion del sistema inmune. Mientras que si hubo una
diferencia significativa entre los pacientes que se vacunaron frecuentemente contra
influenza, donde se muestran puntajes menores. Ver tabla 18.
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Posibilidad de infectarse en el proximo afio

No lo sé Si (11) Probsi (62) Talvez (50) Prob no No (90) p
(67) (55)

12.48(4.6) 14.91(4.4) 12.56(3.9) 12.46(3.8) 12.04(3.8) 11.67(3.8) 0.181
Funcionara la vacuna personal

No lo sé Definitsi  Probsi(159) Talvez (41) Probno(6) Definitno p
(33) (93) (3)

13.67(4.9) 10.51(2.9) 12.16(3.3) 14.17(4.8) 17.17(2.3) 23.0(10.8) 0.000
Funcionara la vacuna comunidad

No lo sé Realmente  Util Neutro Inatil Realmente p
(112) atil (132) (184) (2) (3) inutil (3)

14.55(4.6) 10.59(3.1) 13.01(3.6) 16.0(4.2)  18.0(5.2)  25.33(11.5) 0.000

TABLA 18

En la tabla 19 se muestran los puntajes de CIVER en pacientes con enfermedades
reumaticas. Solo se comparan los pacientes con opiniones positivas 0 negativas y
se anularon los que tenian opiniones neutrales. La N es diferente en cada
comparacion por que se eliminaron dichos pacientes. Se observa que los factores
asociados a la indecision a la vacunacién reportados en el cuestionario FAIV
tuvieron puntajes significativamente diferentes entre los que aceptaban la
vacunacion contra los que la rechazaban, Tabla 19.
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Variable Positivo Negativo o]
Aceptar vacunarse (97/7) 11.23 (2.74) 22.43 (7.04) 0.000
Escolaridad >9 afios (157/168) 11.73(3.6) 12.7(4.4) 0.029
Adecuado control de la enfermedad 11.95(3.7) 13.49(4.9) 0.015
(263/72)
Vacunacion frecuente contra influenza 11.0(2.91) 13.45 (4.53) 0.000
(114/120)
La vacuna sera benéfica en su persona 11.33(3.1) 20.08(6.55) 0.000
(252/9)
La vacuna sera benéfica en la 11.8(3.35) 21.67(8.35) 0.000
comunidad (316/6)
Opinidn sobre la calidad de la vacuna 10.53(2.63) 21.72(9.7) 0.000
(244/16)
Opinidn sobre la seguridad de la vacuna | 11.17(2.81) 22.05(6.0) 0.000
(245/22)
Sin molestias por la vacuna (235/34) 11.82(3.6) 14.73(4.4) 0.000
Sin eventos adversos serios (184/11) 11.62(3.8) 13.15(3.7) 0.027
Vacuna fortalece sistema inmunoldgico 11.06(2.85) 15.75(7.2) 0.000
(235/15)
Vacunarse es signo de fortaleza 11.35(3.3) 16.92(5.6) 0.000
personal (233/10)
Sentirse como “conejillo de indias” 14.15(4.15) 11.40(3.75) 0.000
(85/166)
Vacuna como obligacion (223/87) 11.46(3.0) 14.04(4.65) 0.000

TABLA 19

Las N varian con relacion al niumero de pacientes que contestaron como positivo.
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DISCUSION:

Una de las principales estrategias sanitarias para contenciéon de una enfermedad
aparte del tratamiento de esta misma es la prevencion, recayendo esta en un control
epidemioldgico adecuado. A lo largo de la historia sanitaria de la humanidad se ha
comprobado que la produccion y utilizacion del sistema de vacunacion es un
elemento fundamental para una 6ptima contencion y prevencién a mediano y largo
plazo. La pandemia de COVID 19 creo el ambito 6ptimo para analizar la aceptacion
y rechazo de la nueva vacuna por parte la poblacién reumatolégica del hospital
general de México "Dr. Eduardo Liceaga”, sirviendo para identificar los principales
factores de riesgo de su rechazo y aceptacidon que puedan contribuir en la
optimizacién de un futuro control de vacunacion. Sin lugar a duda la desinformacion,
el temor, el mal empleo de las redes sociales conlleva al entorpecimiento en la
aceptacion de la vacuna. Los pacientes con enfermedades reumatoldgicas
presentan el doble de riesgo de desarrollo de infecciones y la pandemia por SARS
COV2 ha expuesto la susceptibilidad de lo paciente con enfermedades
reumatoldgicas.

La indecisién a la vacunacion en la poblacion general es del 35%, mientras que un
estudio previo en pacientes con enfermedades reumaticas fue del 30 %. La
indecision a la vacunacion en nuestro estudio se presenté en un 20 %, que son
cifras similares en los tres estudios. En cuanto a los factores asociados a la
indecision los mas reportados son escolaridad baja con promedio de edad de 10.37
afos, inadecuado control de enfermedad, rechazo a vacunacién previa por
influenza, desconocimiento de calidad de la vacuna, que son similares a los que
encontramos en nuestro estudio.

En el estudio realizado en busca de barreras para la vacunacion en enfermedad
reumaticas en el 2020 se evidencié que las barreras principales fueron la falta de
indicacion por el médico, el desconocimiento del paciente del esquema
recomendado y el miedo a reacciones adversas, en nuestro estudio también
encontramos que los pacientes que no se vacunaron contra influenza tienen mayor
indecision a la vacunacion.

Uno de los factores evidenciados en general de indecision ante la vacunacion fueron
la rapidez con la que se desarroll6 la vacuna, factor que causaba dudas e
inseguridad ante su aplicacién, es importante como personal médico tener
comunicacién con los pacientes para resolverles las dudas a los pacientes para
mejorar la aceptacion, ya que la mayoria de los factores son infundados y basadas
en falsa informacion y poco cientifica.
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CONCLUSION:

La indecision a la vacunacion contra COVID 19 entre pacientes con ER fue baja con
menos del 20%. afortunadamente la mayoria de los pacientes acepta la vacunacién
contra COVID 19.

Los factores asociados a la indecision a la vacunacion por COVID 19 se vincula una
asociacion son la escolaridad, desconocimiento de vacunacidn, rechazo a la
aplicacion de otras vacunas, percepcidn de riesgo de infectarse y creencias
personales sobre vacunacion. actividad de la enfermedad al momento de la
vacunacion.

Existe un grupo pequefo de pacientes con opiniones negativas y de rechazo contra

la vacunacioén en los que una maniobra educativa podria mejorar la aceptacion a la
vacunacion.
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