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1. RESUMEN

FACTORES ASOCIADOS A LA ACEPTACION DE DOSIS REFUERZO AL
ESQUEMA ORIGINAL DE LA VACUNA PARA PREVENIR LA COVID-19, DE
ADULTOS DEL HP/UMF No.10

ANTECEDENTES: En el contexto de la pandemia por COVID-19 y el Plan Nacional
de Vacunacion, surgio la posibilidad de un refuerzo, su aplicacion fue emergente,
por lo que fue necesario conocer los factores asociados a su aceptacion.
Reportados previamente: edad, género, entre otros.

MATERIAL Y METODO: Estudio ambispectivo, transversal, analitico, comparativo
y observacional. Muestreo probabilistico aleatorio simple (383 derechohabientes),

se aplicd encuesta previa aceptacion consentimiento informado.

RESULTADOS: Los subgrupos predominantes fueron: el género femenino,
aquellos mayores de 59 aios, tienen educacion media superior o superior, no son
empleados, si padecen alguna enfermedad, no han padecido la enfermedad
COVID-19, si presentd efectos secundarios mayormente en primera dosis, la
mayoria si aplico la primera dosis de la vacuna COVID-19, si tiene la aplicacion de
la dosis refuerzo y de las personas que no han aplicado el refuerzo en un futuro si
aceptaria aplicarla. Comporbamos la asociacion de la variable edad y la aceptacién
del refuerzo, se obtuvo una RMP=3.625 (IC 95%:1.057-12.436), X? =4.425,
p=0.035.

CONCLUSION: Se identifico a la edad mayor de 59 afios como factor de riesgo
para no aceptar la aplicacion del refuerzo COVID-19 (p<0.05). Vislumbrando la
oportunidad de crear propuestas de Salud Publica, enfocadas al subgrupo de edad,
en quienes se ha descrito ampliamente en la literatura cientifica, tienen riesgo

elevado de enfermar, enfermar gravemente y morir de COVID-19.

PALABRAS CLAVE: VACUNA COVID-19, REFUERZO, SARS-CoV-2.
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ABSTRAC

FACTORS ASSOCIATED WITH THE ACCEPTANCE OF BOOSTER DOSE TO
THE ORIGINAL VACCINE SCHEME TO PREVENT COVID-19, OF ADULTS
FROM HP/UMF No.10

BACKGROUND: In the context of the COVID-19 pandemic and the National
Vaccination Plan, the possibility of an emergency use booster dose arose, so it was
necessary to know the factors associated with its acceptance. Previously reported:

age, gender, among others.

METHODS: Ambispective, cross-sectional, analytical, comparative and
observational study. Simple random sampling (383 beneficiaries), the survey was

applied prior to accepting informed consent.

RESULTS: The predominant subgroups were: female gender, age older than 59
years, upper secondary or higher education, not being employed, those who suffer
from any disease, have not suffered from COVID-19 disease and who presented
side effects mostly in the first dose. Most people had the first dose of the vaccine
COVID-19, the application of the booster dose and those who didn’'t’ have it, in the
future they’ll do agree to apply it. We proved the association of the age variable and
the acceptance of the booster dose, we found OR=3.625 (Cl 95%:1.057-12.436),
X?=4.425, p value=0.035.

CONCLUSIONS: We identified age older than 59 years as a risk factor of not
accepting the COVID-19 booster dose (p<0.05). Envisioning the opportunity to
create proposals on vaccination, focusing on this age subgroup, in whom it has been
widely described in the scientific literature are at higher risk of contracting infections,

becoming seriously ill and dying from COVID-19.

KEY WORDS: COVID-19 VACCINE, BOOSTER DOSE, SARS- CoV-2.
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2. ANTECEDENTES

2.1 MARCO CONCEPTUAL

LA ENFERMEDAD COVID-19

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la enfermedad de COVID-19

como’:

“‘Enfermedad por coronavirus 2019, una enfermedad infecciosa causada por
el virus SARS-Cov-2”.

Segun las definiciones operacionales del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), un caso sospechoso de COVID-19 es?:

“Persona de cualquier edad que en los ultimos 7 dias haya presentado al menos
dos de los siguientes signos y sintomas: tos, fiebre o dolor de cabeza (en
menores de 5 arios de edad, la irritabilidad puede sustituir al dolor de cabeza).
Acompanados de al menos uno de los siguientes signos o sintomas: dificultad
para respirar (dato de alarma, dolor en las articulaciones, dolor muscular, dolor
de garganta, escurrimiento nasal, conjuntivitis (enrojecimiento, picazon y 0jos

llorosos), dolor en el pecho’.
Un caso confirmado de COVID-19, es:

“Persona que cumpla con la definicion operacional de caso sospechoso y
que cuente con diagndstico confirmado por la Red Nacional de Laboratorios
de Salud Publica reconocidos por el Instituto de Diagndstico y Referencia
Epidemiolégicos (InDRE)”.

12



Respecto a la intensidad de presentacion de la enfermedad la mayoria de las
personas infectadas experimentara una enfermedad respiratoria leve a moderada,
algunas enfermaran gravemente, requiriendo hospitalizacion, siendo

potencialmente mortal.
Enfermedad leve:

“Un paciente con sintomas con o sin comorbilidad. Manejo ambulatorio.
Caso sospechoso de COVID-19 o Caso confirmado con la prueba de PCR
(reaccidn en cadena de polimerasa) COVID-19 con enfermedad respiratoria
aguda (fiebre y al menos un sintoma/signo: tos, fatiga, mialgias, cefalea)”.

Enfermedad moderada:

“Un paciente con criterios de neumonia leve. Hospitalizado. Con Disnea +
Infeccion con infiltrados pulmonares en RX de Toérax o Tomografia
computada”.

Enfermedad grave:

“Paciente en fase de tormenta de citoquinas (hiperinflamatoria) criterios

neumonia grave. Hospitalizacion con cuidados intensivos. Infeccion grave:

frecuencia respiratoria >30 por minuto, Sa0O2 <90%, Pa/FiO2 <300 mmHg ,
Infiltrados pulmonares con progresion 250% en 24-48 hr en RX de forax o

tomografia computada, gSOFA22, NEWS: 25.

La persona infectada puede continuar con sintomas por mas de 12 semanas, a
esta entidad se le denomina COVID persistente (Long COVID) y es reconocida por
la OMS, el CDC y el NICE3. Rodriguez y colaboradores identificaron que “el tiempo
promedio de persistencia de los sintomas fueron 26.5 semanas, de los 201
sinfomas recopilados, los mas frecuentes fueron astenia, cefalea, bajo estado de
animo, mialgias, disnea, diarrea, palpitaciones, boca seca, picor en los ojos, caida

del pelo, hematomas sin traumatismo, infecciones urinarias” 4.
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LOS CORONAVIRUS

Existe una enorme cantidad de coronavirus encontrados tanto en los seres
humanos como en otros mamiferos y aves. Son una amplia familia de virus que se
identificaron por primera vez en los afos sesenta, previo a la pandemia por COVID-
19 enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2, se habian identificado dos
brotes de enfermedades en humanos causadas por coronavirus; en 2002-2003 el
SARS (Sindrome Respiratorio Agudo Grave) causado por el coronavirus SARS-
CoV emergio6 del sur de China y se propago por todo el mundo, se reporté en 29
paises de Ameérica, Europa y Asia, se identificaron aproximadamente 8098
personas infectadas y 774 defunciones relacionadas, desde entonces no se han
registrado casos de SARS. En 2012, el MERS (Sindrome Respiratorio de Oriente
Medio), identificado inicialmente en Arabia Saudita, con 2500 casos y 800
defunciones, actualmente el virus MERS-CoV continta circulando y causando

enfermedad en humanos de forma intermitente en Medio Oriente.

EL VIRUS SARS-CoV-2

El coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS-CoV-2), es un
virus ARN, responsable de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19),
denominada asi por la OMS, se notificé su aparicidn a finales del afio 2019 en
Wuhan China. Al igual que todos los virus de ARN, tiene una gran capacidad para

generar mutaciones y adaptarse rapidamente.

CEPAS Y VARIANTES DEL VIRUS SARS-CoV-2

El virus del SARS-CoV-2 tiene mutaciones genéticas durante su replicacion. Se
define una mutacion como “un cambio unico del genoma del virus, ocurren con
frecuencia y a veces cambian las caracteristicas del virus”. Un linaje es “un grupo
de virus estrechamente relacionados con un ancestro en comun. El SARS-CoV-2
tiene varios linajes y todos causan la COVID-19”. Una variante es “un genoma viral

(codigo genético) que puede incluir una o mas mutaciones.®
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Se monitorean a todas las variantes y se clasifican segun sus atributos,
caracteristicas de facilidad y rapidez de propagacion, gravedad de los sintomas,

respuesta a tratamientos o la eficacia de las vacunas.

La clasificacion estadounidense de las variantes, liderada por el SIG (SARS-CoV-
2 Interagency Group) es:

- Variantes bajo monitoreo (Variant being monitored VBM):

Algunas variantes de interés o de preocupacion pueden ser catalogadas en esta
clasificacion después de reducir las cifras con el tiempo a nivel nacional o
regional y no se les atribuye un riesgo significativo para la salud publica en los
Estados Unidos. Se encuentra la variante Alfa, Beta, Gamma, Epsilon, entre
otras.

- Variantes de interés (Variant of Interest VOI):

Se les atribuyen marcadores genéticos especificos asociados a cambios en la
union al receptor, pueden predecir que afectaran la transmisién, diagndstico,
tratamientos, menor neutralizacién por los anticuerpos generados contra una
infeccion anterior o la vacunacién, aumento pronosticado de la transmisibilidad
o gravedad de la enfermedad. Actualmente no se ha designado a ninguna

variante en esta categoria.

- Variantes de gran consecuencia (Variant of High Consequence VOHC):
Tienen evidencia que las medidas de prevencién han reducido su efectividad a
las variantes previamente circulantes, tienen falla demostrada en los objetivos
de pruebas diagnodsticas, reduccion significativa de la efectividad de las
vacunas, cantidad desproporcionadamente alta de casos de infeccidn en
vacunados, baja proteccion inducida por vacunas contra enfermedades graves,
con casos mas graves de enfermedad clinica y aumento de hospitalizaciones.

Hasta la fecha no se ha identificado ninguna en los Estados Unidos.
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- Variantes de preocupacion (Variant of Concern VOC):
Son variantes que tienen evidencia de mayor transmisibilidad, mayor gravedad
de la enfermedad (mayor cantidad de hospitalizaciones y muerte), menor
neutralizacion por los anticuerpos generados contra una infeccion anterior o la
vacunacion, menor susceptibilidad a tratamientos, menor proteccion inducida
por la vacuna ante enfermedades graves, interferencia con los objetivos de las

pruebas diagnosticas.

Actualmente se han identificado como variantes de preocupacion:

e Variante Delta: Linaje B.1.617.2, identificada por primera vez
en India.
e Variante Omicron: Linaje B.1.1.529, identificada por primera

vez en Sudafrica”.®

LA TRANSMISION DEL VIRUS SARS-CoV-2

Se da principalmente por contacto directo, “puede propagarse desde la boca o nariz
de una persona infectada, cuando tose, estornuda, habla, canta o respira, expone
pequenfas particulas liquidas, desde goticulas grandes hasta aerosoles pequefios
(diametro inferior o igual a 5-10 micrometros) a las mucosas de la boca, nariz o de
la conjuntiva de otra persona, cuando tienen un contacto cercano (menos de un
metro” ¢ También puede transmitirse de forma indirecta “a través de objetos de uso
comun y permanece viable desde horas hasta dias en superficies como papel,

carton, tela, vidrio, madera, plastico, acero y cubrebocas”.’

PREVENCION DE LA COVID-19

Se identificaron utiles inactivadores del virus SARS-CoV-2 al cloro, jabén y a
diversos tipos de alcohol, aunado al conocimiento del mecanismo de transmisién,
se recomienda la limpieza y desinfeccidon de superficies, lavado de manos
frecuente, evitar tocarse ojos, nariz, boca, cubrirse al toser y estornudar, uso de

cubrebocas, evitar aglomeraciones, mantener una distancia de al menos 1.5
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metros®. Y actualmente contamos con una medida de proteccion especifica, la

vacunacion anti-COVID-19.

ESTUDIO DE LOS CONTAGIOS A CAUSA DEL VIRUS SARS-CoV-2

Uno de los parametros es el numero basico de reproduccion (R0O), que se define
como “el numero promedio de infecciones que pueden ser causadas por un
individuo infectado cuando practicamente todos son susceptibles a contraer la
enfermedad” 8°. Varia dependiendo de los datos utilizados para su célculo, estan
los basados en la incidencia del virus SARS-CoV-2 por las pruebas de PCR, como
el reportado por la OMS en 1.95, en revisiones sistematicas va desde 2.8 a 3.8, el
calculado por fallecimientos atribuidos a COVID-19 en 2.03, significa que cada
individuo infectado del virus SARS-CoV-2 contagia de 2 a 4 personas

aproximadamente.®

PREVENCION DE LA COVID-19

Se identificaron utiles inactivadores del virus SARS-CoV-2 al cloro, jabén y a
diversos tipos de alcohol, aunado al conocimiento del mecanismo de transmision,
se recomienda la limpieza y desinfeccidon de superficies, lavado de manos
frecuente, evitar tocarse ojos, nariz, boca, cubrirse al toser y estornudar, uso de

cubrebocas, evitar aglomeraciones, mantener una distancia de al menos 1.5

10 . .y .
metros. Y actualmente contamos con una medida de proteccidén especifica, la

vacunacion anti-COVID-19.

LA VACUNA PARA PREVENIR LA COVID-19

La definicion de vacuna, segun la reciente actualizacion en 2021 del CDC “Una

preparacion que sirve para estimular la respuesta inmune del cuerpo contra las
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enfermedades, usualmente se administran con inyecciones, otras por via oral o
nasal”.’

La inmunidad maxima conferida a la vacunacion se alcanza a las 2 a 3 semanas
tras la ultima dosis necesaria. Los beneficios de las vacunas anti-COVID-19, son la
prevencion de la enfermedad severa, la necesidad de hospitalizacion, incluso la
muerte, es importante reconocer que ninguna vacuna confiere una proteccion al
100%, por lo que las personas, aunque se encuentren vacunadas, tienen la

posibilidad de infectarse.?

PLATAFORMAS DE VACUNAS PARA PREVENIR LA COVID-19

A continuacion, se enlistan con su respectiva informacion las vacunas que en
México fueron aprobadas para su uso de emergencia por la Comision Federal para

la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).3: 14

PLATAFORMA ARN MENSAJERO (mRNA)

e Pfizer/BioNTech: BNT162b2. Fecha autorizacion en México 11/12/2020.
Dos dosis de 0.3ml. Intervalo entre ambas dosis de 21 a 42 dias (3- 6
semanas).'® Eficacia de esquema completo para admisiones hospitalarias
en todas las edades para la variante delta es del 93% hasta los 6 meses.
Para otras variantes (no Delta) la efectividad al primer mes es de 97% y a
los 4-5 meses de 67%.'®

e Moderna: Fecha autorizacion en México 17/08/2021. Dos dosis de esquema
completo, de 0.5ml cada una. Intervalo entre ambas dosis de 28 a 42 dias.
Eficacia de 94.1%.""

PLATAFORMA VECTOR VIRAL NO REPLICATIVO

* AstraZeneca: Fecha autorizacion en México 04/01/2021. Vector adenovirus
ChAdOx1-S. Dos dosis de 0.5ml. Intervalo entre ambas dosis de 8 a 12
semanas (56 a 84 dias).'8 Eficacia tras la primera dosis a los 22 a 90 dias de
76%, después de la segunda dosis con un intervalo de 12 semanas o mas es
de 82.4%."9
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CanSino Biologics: Fecha autorizacion en México 08/02/2021. Vector
adenovirus rAd5-S. Unidosis de 0.5ml. Eficacia de 97% al dia 28 después de
la vacunacién con otros estudios sobre la efectividad en progreso.?0 2. 22
Sputnik V: Fecha autorizacion en México 09/02/2021. Dos vectores
diferentes; primera dosis rAd26-S, segunda dosis rAd5-S. Dos dosis de
0.5ml. Intervalo minimo entre ambas dosis de 21 dias de aplicada la primera
dosis. 23 La eficacia del esquema completo se reporté en 91.6%.%

Janssen (Johnson & Johnson): Fecha autorizacion en México 27/05/2021.
Vector adenovirus Ad26.COV2.S. Unidosis. Eficacia de 85.4%, a los 28 dias

tras la vacunacion. 2°

PLATAFORMA VIRUS INACTIVADO

Sinovac: Biofarmaco Coronavac. Fecha autorizacion en México 09/02/2021.
Virus inactivado derivada de la cepa CZ02 de coronavirus. Dos dosis de
0.5ml?8 Intervalo entre ambas dosis: 4 semanas, segunda dosis a partir del
dia 28.?" Eficacia primaria contra la enfermedad de COVID-19 sintomatica
de 50.7%, la eficacia secundaria en casos que requirieron asistencia, con

presentacion clinica moderada 83.7% y en casos severos es de 100%. 28 2°

Covaxin: BBV152. Fecha autorizacién en México 06/04/2021. Dos dosis de
0.5ml. Intervalo entre ambas dosis de 4 semanas.3° Eficacia a los 14 dias de
la segunda aplicacion fue de 77.8%3%', eficacia para la presentacion clinica
severa de 93.4% y para la presentacién asintomatica de COVID-19 en

63.6%, proteccion para la varante Delta de 65.2%.%2

Sinopharm: BBIBP CorV. Fecha autorizaciéon en México 25/08/2021. Dos
dosis de esquema completo. Intervalo entre ambas dosis de 21 a 28 dias.
Eficacia de 78.1%32 un esquema completo se asocio a una reduccion de las
infecciones documentadas en 88.1%, reduccién de muertes por todas las

causas 96.6%, y reduccion de muertes asociadas a COVID-19 en 98.3%. 34
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REFUERZO A LA VACUNA PARA PREVENIR LA COVID-19

La agencia CDC (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades) de los
Estados Unidos, definen a un refuerzo o Booster shot en inglés, como “una vacuna
que se aplica después de una vacunacion previa, la cual ayuda a mantener o

aumentar la respuesta inmunitaria y se aplica de forma periodica”. 3°

Los refuerzos ayudan a las personas a mantener su nivel de inmunidad por mas
tiempo, por lo que es recomendada su administracion a personas cuya respuesta
inmunoldgica posiblemente disminuyo al pasar tiempo tras la primera o segunda
dosis, esto ocurre principalmente en personas mayores de 65 afos y sucede a
pesar de la alta efectividad previniendo la presentacion severa e incluso la
muerte,®® del esquema original de las personas completamente vacunadas,
consideradas como tal, después de dos semanas de la aplicacién de la segunda
dosis en esquemas de dos dosis, o dos semanas posteriores a la primera dosis en

esquemas de monodosis.?’

Debido a la transmisibilidad de nuevas variantes del virus SARS-CoV-2, como es
el caso de la dominante variante Delta, la dosis refuerzo contribuye a la disminucion
en las personas o grupos de personas vulnerables a la exposicion de la enfermedad

COVID-19, que enfermen gravemente o padezcan complicaciones.38
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2.2 MARCO EPIDEMIOLOGICO

LA PANDEMIA COVID-19

Desde el inicio de la pandemia de la enfermedad COVID-19 (a finales del afio 2019)
hasta mediados del afio 2021, en todo el mundo han sido confirmados 181,521,057
casos y 3,937,437 defunciones a causa de dicha enfermedad. La tasa de letalidad
global de casos nuevos de la enfermedad COVID-19 por el virus SARS-CoV-2 es
de 2.2%.

En la region de las Américas los casos acumulados reportados hasta la primera
mitad del afio 2021 fueron 72,186,963 y se reportaron 1.9 millones de defunciones,
mas del 40% de las muertes reportadas en todo el mundo.*®

A nivel nacional, desde el inicio de la pandemia de COVID-19 hasta el corte de
informacion en la primera mitad del afo 2021 en México han sido confirmados
2,519,269 casos, de los cuales tienen predominio los hombres con 50.1% vy la
mediana de edad es de 42 afios. Se registraron 35,072 casos activos (casos
positivos que iniciaron sintomas en los ultimos 14 dias) del corte 17 al 30 de junio
2021. Las tres entidades con mayor numero de casos activos (>3,000 casos) son
la Ciudad de México (10,975), Baja California Sur (2,736), Tabasco (2,563) y las
tres entidades con menor numero de casos activos son Zacatecas (85),
Aguascalientes (55) y Tlaxcala (34). La tasa de incidencia de casos acumulados es
de 1953.3 por cada 100,000 habitantes.*°

Hasta la misma fecha, a causa de COVID-19 se confirmaron 233,047 defunciones,
con una distribucion predominante en hombres 62% y la mediana de edad es de
64 anos. Las tres entidades con mayor numero de defunciones positivas son la
Ciudad de México (acumula el 19.1% del total de defunciones a nivel nacional),

Estado de México y Jalisco.
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LAS VARIANTES DEL VIRUS SARS-COV-2

La Red Regional de Vigilancia Gendmica coordinada por la Organizacion
Panamericana de la Salud, reporta que en la region de las Américas se ha
detectado al menos una variante de preocupacion en 47 paises y cuatro variantes

(Alfa, Beta, Gamma, Delta) en 11 paises.*’

Respecto a la distribucion nacional y estatal de las variantes del virus, tenemos a
nuestra disposicion el Reporte de vigilancia gendémica del virus SARS-CoV-2 en
México, elaborado por la Direccion General de Epidemiologia, con informacion
actualizada de las secuenciaciones por cada semana epidemiolégica. En 2021 a
partir de la semana epidemiolégica numero 1 hasta la semana 19 la variante
B.1.1.519 tenia la dominancia, de la semana 19 hasta la 27 se identificaron activas
varias cepas, entre ellas la Alfa, Beta, Gamma, Lambda, Mu, B.1.1.519 y otras.
Desde la semana epidemiologica 27, que inicié el 23 de mayo de 2021, la variante
Delta (B.1.617.2) super6 a las otras variantes, en la semana 31 perfila su
dominancia con un 93% de las secuenciaciones registradas y es a partir de la

semana 38 que indudablemente domina con un 100%.42

También en Europa se ha identificado dominante a la variante Delta, lo es en 19
paises de los 28 paises que cuentan con suficientes secuenciaciones genéticas,
en un 68.3% que sobrepaso a la variante Alpha (B.1.1.7) con 22.3% y esta presente

en casi todos los paises.*3

LAS VACUNAS COVID-19

Existen 165 vacunas candidatas contra la COVID-19, de las cuales se estan
llevando a cabo 524 ensayos clinicos en 62 paises diferentes. En 194 paises
alrededor del mundo se han aprobado 28 vacunas para prevenir la COVID-19, ya
cuentan con autorizacidn para uso de emergencia y estan disponibles fuera de
ensayos clinicos para su aplicacion por alguna agencia, institucion o autoridad

nacional.
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La OMS unicamente ha aprobado el uso de 8 vacunas; Moderna mRNA-1273
(aprobada en 79 paises, 33 ensayos en 8 paises), Pfizer/BioNTech BNT162b2
(aprobada en 112 paises, 46 ensayos en 21 paises), Janssen Johnson & Johnson
Ad26.COV2.S (aprobada en 85 paises, 16 ensayos en 18 paises),
Oxford/AstraZeneca AZD1222 (aprobada en 127 paises, 50 ensayos en 23 paises),
Covishield Oxford/AstraZeneca Instituto Seroldgico de la India (aprobada en 47
paises, 2 ensayos en 1 pais), Bharat Biotech Covaxin (aprobada en 12 paises, 7
ensayos en 1 pais), Sinopharm Beijing BBIBP-CorV Células Vero (aprobada en 72
paises, 19 ensayos en 10 paises), Sinovac CoronaVac (aprobada en 47 paises, 26

ensayos en 8 paises).*

En México nueve vacunas se encuentran aprobadas para su uso: Sinovac
CoronaVac, Sinopharm Beijing BBIBP-CorV, Bharat Biotech Covaxin,
Oxford/AstraZeneca AZD1222, Janssen Johnson & Johnson Ad26.COV2.S,
Moderna mRNA-1273, Pfizer/BioNTech BNT162b2, CanSino Ad5-nCoV (aprobada
en 10 paises, 11 ensayos en 6 paises), Sputnik V Instituto Gamaleya (aprobada en
74 paises, 22 ensayos en 7 paises)* Cinco vacunas se encuentran en estudios
clinicos: CanSino Ad5-nCoV, Janssen Johnson & Johnson Ad26.COV2.S, Novavax
NVX-CoV2373 (11 ensayos en 7 paises), Inovio INO-4800 (6 ensayos en 7 paises)
y la Vacuna vectorizada recombinante NDV del laboratorio Avi-Mex, la cual se
encuentra en la fase 1 de desarrollo en este pais, cuenta con un unico ensayo que
incluyé a 90 participantes para la administracion de dicha vacuna via intranasal e

intramuscular.*®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que hasta la primera mitad del
afno 2021 a nivel mundial se han administrado un total de 3.8 billones de dosis de
las diferentes vacunas para prevenir la COVID-19 disponibles. El 75% de estas
dosis han sido aplicadas en unicamente 10 paises y menos del 1% han sido
aplicadas en el total de paises de bajos recursos.*®

México cuenta con la Politica Nacional de Vacunacion contra el virus SARS-CoV-2

que se dio a conocer en el Diario Oficial de la Federacién.*” La Secretaria de Salud

informa que con la Estrategia Nacional de Vacunacién desde el 24 de diciembre de

2020 hasta la primera mitad del afo 2021 se han aplicado un total de 30,903,150
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dosis de las distintas plataformas disponibles de la vacuna contra el virus SARS-
CoV-2, de ellas 19,358,590 personas (63%) cuentan con el esquema completo y
11,544,560 (37%) tienen al menos la primera dosis.*8

LA ACEPTACION DE LA VACUNA PARA PREVENIR LA COVID-19

Se ha identificado que la aceptacion o indecision de la vacunacion para prevenir la
COVID-19 es un fendbmeno universal en todos los paises, sus estados y subgrupos,
como los trabajadores del area de la salud y padres de familia, también lo son sus
determinantes, como la percepcion del riesgo de infeccion, el riesgo de severidad
de la enfermedad, la seguridad, efectividad y necesidad de las vacunas. Las
variables demograficas identificadas a la aceptacion son la educacion; la
aceptacién en las personas sin titulos universitarios es de 42%, con titulo 62%, con
posgrado 73%, los que tienen menor aceptacion son personas con bajos ingresos
econdmicos, sin cobertura de seguro médico y que viven en zonas rurales. Las
personas mas receptivas son aquellas en los grupos de edad entre 55-65 afos,
seguido de los grupos de 18-24 y 24- 34 afos de edad, respecto al sexo en algunas
publicaciones tiene predominancia las mujeres y en otras publicaciones son los

hombres.*°
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2.3 MARCO CONTEXTUAL

EL PANORAMA DE LA VACUNACION COVID-19 Y EL REFUERZO.

Actualmente nos encontramos en el contexto de la pandemia por COVID-19,
enfermedad causada por la infeccion del virus SARS-Cov-2, identificado por
primera vez en la provincia de Wuhan China. El 31 de diciembre de 2019 se informé
la presencia de un conglomerado de 27 casos de Sindrome Respiratorio Agudo, en
ese entonces de etiologia desconocida. El 7 de enero de 2020 se informé la
presencia de un nuevo Coronavirus, para finales del mismo mes la OMS declaro¢ el
brote del Nuevo Coronavirus como Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional (ESPIIl) y el dia 11 de marzo de 2020 emiti6 la declaratoria de

pandemia.>°

Simultaneamente al panorama de las alarmantes cifras de casos confirmados y las
lamentables defunciones, alrededor del mundo se comenz¢ el desarrollo de las
vacunas para prevenir la enfermedad COVID-19. La creacion de las multiples
plataformas de vacunas para prevenir la COVID-19, ha requerido un esfuerzo activo
y conjunto de diferentes sectores cientificos, politicos, farmacéuticas,
organizaciones mundiales, entre otros, como fue la colaboracion internacional para
el desarrollo del codigo genético del virus SARS-CoV-2, que actualmente se

encuentra en libre acceso.?’

Es importante reconocer el liderazgo de mujeres en la creacion de las multiples
plataformas de vacunas para prevenir la COVID-19, algunas de ellas son, Jane
Almeida, cientifica escocesa, junto con su colaborador obtuvieron las primeras
imagenes de la estructura del Coronavirus. Monica Olvera de la Cruz, cientifica
mexicana, quien dio a conocer la proteina de adherencia del virus a las células y
como bloquearlo. Shi Zhengli, dirigente del Centro de Enfermedades Infecciosas
Emergentes del Instituto de Virologia de Wujan, donde se llevan a cabo estudios
entorno a la COVID-19. Isabel Sola, microbidloga y virdloga, codirige del equipo en
el Centro Nacional de Biotecnologia del CSIC. Nita Patel, directora del equipo de
una de las vacunas lideres, Novavax. Sara Gilbert, integrante del equipo de la
creacion de la vacuna de Oxford/AstraZeneca.
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Chen Wei, lider del equipo de la farmacéutica china, CanSino. Kizzmekia Corbett,
lider del equipo cientifico del gobierno estadounidense con la farmacéutica
Moderna. Ozlem Tireci, lidera la empresa alemana BioNTech, desarrollando la
vacuna de Pfizer. Katalin Karikd, pionera que junto con su equipo han trabajado
durante 30 afios en la tecnologia que permitio la creacion de la primera vacuna de
tipo ARN mensajero, impulsada por la farmacéutica Pfizer y BioNTech, fue la
primera vacuna aprobada y administrada en Europa y Estados Unidos. 52 53,5455

La vacuna para prevenir la COVID-19, es la vacuna mas rapida jamas creada,
supera a los cinco afios que pasaron para aprobar a la vacuna del Ebola, todo sin
comprometer la efectividad y seguridad, debido a la simultaneidad de las fases®®y
su aceptaciéon para uso de emergencia por organizaciones internacionales vy
nacionales, procesos que continuan en progreso. Segun datos publicados en
noviembre de 2021 por la Organizacién Mundial de la Salud, alrededor del mundo,
se encuentran en desarrollo un total de 194 vacunas COVID-19 en fase preclinica
y 130 en fase clinica. El 35% (45) tiene el mecanismo de subunidad proteica, el
15% (19) vector viral no replicativo, 16% (21) ARN Y 12% (15) ADN.%’

El 18 de mayo de 2020, se llevo a cabo en Ginebra Suiza, la 732 Asamblea Mundial
de la Salud, donde se reconocio a la inmunizacion extensiva contra la COVID-19,
como bien de salud publica mundial en la prevencién y contencion de la
transmision. También se reconocid la necesidad de disponer de vacunas de
calidad, seguras, eficaces, efectivas, accesibles y asequibles. Sin embargo, la
produccion y distribucion de las vacunas, ha planteado complejos retos de aspectos
sanitarios, sociales, econdmicos, su distribucion es limitada y desigual; en todo el
mundo, para finales de junio de 2021 se habian administrado un total de 3.8 billones
de dosis, el 75% se administraron en s6lo 10 paises, y menos del 1% se
administraron en el total de paises de bajos recursos. La mayoria de paises de
altos recursos supera el objetivo de cobertura de vacunacion del 20%, 12 paises
de medianos o bajos recursos (Low and Middle Income Countries LMICs) y ningun

pais de bajos recursos ha alcanzado la meta.%®

En 2020, un estudio exploro los niveles de aceptacion de la vacuna COVID-19 en
32 paises a lo largo del mundo, reportaron que los paises con menos aceptacion
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fueron Libano, Pakistan, Paraguay, Serbia y Francia, los paises con mayor
aceptaciéon fueron Vietnam, India, China, Dinamarca, Korea del Sur, entre ellos
México, donde el 7.8% definitivamente no se vacunaria, 10.1% probablemente no
se vacunaria, 29.1% probablemente se vacunaria y 52.9% definitivamente se
vacunaria. Los factores asociados a la aceptacion de la vacunacion en el promedio
de paises fueron el sexo hombre, esto contrasta con otros estudios que reportaron
que las mujeres tenian mas disposicion a aceptar la vacuna.5® 6 También se asocio
con tener mas de 65 anos, tener un nivel de educacion alto y creer que el gobierno
estaba manejando la pandemia correctamente, no se encontré asociacién con el

nivel percibido de salud, estrés o su situacion de vacunacion. 8’

México es uno de los paises de todo el mundo con mayor aceptacion a la
vacunacion, como lo reportado en el 2020 en el articulo previamente comentado y
lo reportado por el estudio Ipsos en 2021. 62 También es lider mundial en la
cobertura de vacunacion contra COVID-19, el 63% de la poblaciéon en México tiene
esquema completo y el 37% tienen al menos la primera dosis, con la Politica
Nacional de Vacunacién contra el virus SARS-CoV-2 para la prevencion de la
COVID-19. La estrategia establece ejes de priorizacion: personal sanitario que
enfrenta COVID-19 (1.1 millones de personas estimadas), poblacion de 50 y mas
afnos cumplidos (27,181,091) embarazadas de 18 afios y mas a partir del tercer
mes de embarazo, personal docente de Entidades Federativas en semaforo
epidemioldgico verde, personas que viven con comorbilidades, resto de la
poblacion.

Se preveé que la evolucion de la pandemia cambie con la progresion de la cobertura
de vacunacion, se estima que vacunando al 20% de la poblacion total de México
(conformada por las personas de 50 y mas afnos), se reducirian el 80% de las
defunciones asociadas a la enfermedad de COVID-19, aunado a proteger al
personal estratégico y reducir hospitalizaciones.??

Se ha demostrado que la vacunacion previene la enfermedad severa, la necesidad
de hospitalizacién, incluso la muerte, en la presencia de la variante DELTA u otras
mas peligrosas. A pesar de tener las dosis de las vacunas correspondientes para

completar el esquema de vacunacion, es esperado que existan casos sintomaticos
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y asintomaticos, debido a que ninguna vacuna es 100% efectiva, independiente del
contexto de nuevas mutaciones y nuevas variantes del virus que son esperadas,
por eso se han desarrollado estrategias para monitorearlas, incluyendo la
secuenciacion viral RNA de personas sintomaticas y asintomaticas, el titulo de
anticuerpos neutralizadores especialmente en personas que se encontraban

vacunadas y se infectaron, para detectar y valorar sus posibles efectos. 63 64

Existe una preocupacion de enfermar de COVID-19 con la inmunidad generada por
las vacunas actuales ante las nuevas variantes de interés, su virulencia y gran
transmisibilidad, por lo que existen cuatro prioridades para el control de las
variantes del virus relacionadas a la vacunacion, coordinadas por la Organizacion
Mundial de la Salud:
1. Evaluar la eficacia contra nuevas variantes de las vacunas
actualmente disponibles
2. Si las vacunas actuales tienen evidencia de fallo ante nuevas
variantes, valorar la efectividad de nuevas vacunas o vacunas
modificadas contra las nuevas variantes
3. Reducir el riesgo de que nuevas variantes de preocupacion aparezcan
4. Coordinar la respuesta internacional.®®

Por lo que a nivel mundial se han tomado decisiones respecto al refuerzo de la
vacuna de COVID-19, en Francia, el presidente Emmanuel Macron anuncié que
para diciembre 2021 todas las personas mayores de 65 afos requeririan la tercera
dosis para validar su cartilla de vacunacion. En Australia, el estatus de
“‘completamente vacunado” expira nueve meses posterior a la segunda dosis de la
vacuna, lo que obliga la aplicacion del refuerzo. En Israel se requiere de la tercera
dosis para tener acceso a establecimientos publicos, a menos que se haya aplicado
la vacuna dentro de los ultimos seis meses.

Ademas, en Israel se condujo un estudio donde reportan que una tercera dosis de
la vacuna BNT162b2 de ARN mensajero es efectiva comparada con recibir s6lo
dos dosis con un minimo de cinco meses previos, la efectividad se estim6 en 93%
para admisiones hospitalarias, 92% para la enfermedad severa, 81% para las
muertes relacionadas a la COVID-19.56
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En Estados Unidos, la FDA (Food and Drug Administration) amplié la autorizacion
de la dosis refuerzo de la vacuna de Pfizer en mayores de 18 anos, después de
completar su esquema principal de vacunacion con una vacuna diferente contra la
COVID-19. Posteriormente la autorizé como tercera dosis del esquema principal en
mayores de 5 afos de edad que tengan inmunodepresion y como dosis unica dosis
de refuerzo en mayores de 12 afios al menos cinco meses después de completar

su esquema de vacunacion principal.®”

En México el Gobierno iniciara el Plan de refuerzo de vacunacion contra COVID-19
en personas mayores de 60 afios y personal de salud, se utilizara la vacuna
AstraZeneca en todos los casos independientemente del esquema principal de
inmunizacion.®® Reconociendo que la vacunacién no es el mecanismo de
prevencion principal y es una estrategia que necesita ser combinada con otras

intervenciones de salud publica.
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3. JUSTIFICACION

3.1 RAZON

Aunque la vacunacién es un mecanismo de proteccion especifica y no es una
solucion aislada a la pandemia por COVID-19, la cual tuvo un curso devastador, es
de vital importancia la aceptacion a la vacunacion, también lo es conocer los

factores asociados a dicha aceptacion y a la aceptacion de una dosis refuerzo.

3.2 META

Este estudio tuvo como objetivo identificar la frecuencia de aceptacién de dosis
refuerzo al esquema original de la vacuna para prevenir la COVID-19, e identificd
los factores asociados a dicha decision, midio la cobertura de vacunacion y de la
dosis refuerzo COVID-19 de los adultos del HP/UMF 10.

3.3 FINALIDAD

Se identificaron los factores relacionados a la aceptacién del refuerzo a la vacuna
para prevenir la COVID-19 los cuales seran utiles en la creacion de estrategias para
la salud publica en el HP/UMF 10.

3.4 ACCION

La realizacion de este estudio fue factible, se utilizaron los recursos humanos y
materiales pertenecientes a la unidad médica y el costo proyectado fue captado por
la Médica Residente. No se realizaron procedimientos invasivos, se aplicé una
encuesta para obtener datos sobre las caracteristicas sociodemograficas de las
personas, su historia clinica y los antecedentes de vacunacion COVID-19, previa

autorizacion y firma del consentimiento informado.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Nos fundamentamos en tres situaciones simultaneas: el inicio de investigaciones
sobre la efectividad de las vacunas disponibles para prevenir la enfermedad de
COVID-19, el reto ante la aparicion de nuevas variantes de preocupacion y el
avance del Plan Nacional de Vacunacidén. Ante esto surgio la necesidad de

aplicacion de un refuerzo al esquema original.

Ante la incertidumbre para la decision de las personas, fue relevante conocer los
factores asociados a la aceptacion de dosis refuerzo de la vacuna para prevenir la
COVID-19 de los adultos del HP/UMF 10.

Por lo que nos hicimos la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cuales son los factores asociados a la aceptaciéon de dosis refuerzo
de la vacuna para prevenir la COVID-19, de los adultos del HP/UMF 107?
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores asociados a la aceptacion de dosis refuerzo al esquema
original de la vacuna para prevenir la COVID-19, de los adultos del HP/UMF 10.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adultos del HP/UMF 10
participantes del estudio.

2. Medir la frecuencia de vacunacion COVID-19, de los adultos del HP/UMF 10.

3. Medir la frecuencia de aplicacion de dosis refuerzo al esquema original de la
vacuna para prevenir la COVID-19, de adultos del HP/UMF 10.

4. Medir la frecuencia de aceptacion de la dosis refuerzo al esquema original de la
vacuna para prevenir la COVID-19, de adultos del HP/UMF 10.

5. Medir la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la aceptacion
de la dosis refuerzo al esquema original de la vacuna para prevenir la COVID-
19, de adultos del HP/UMF 10.

6. Medir la frecuencia de la enfermedad COVID-19 en los adultos del HP/UMF 10.

7. Medir frecuencia de los efectos secundarios en la primera, segunda y dosis

refuerzo al esquema original de la vacuna para prevenir la COVID-19, de los
adultos del HP/UMF 10.
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6. HIPOTESIS

Una investigacion exploratoria generalmente antecede a otro tipo de
investigaciones, ayuda a examinar un tema del cual se tiene muchas dudas o no
se ha abordado antes, se utiliza en problemas poco estudiados para preparar el

terreno a nuevos estudios con alcances diferentes.

El alcance de los estudios exploratorios condiciona el no requerir de formulacion de
hipétesis debido a que no buscan explicaciones aparentes de la relacion entre
variables. Sin embargo, con fines académicos para cubrir los resultados de
aprendizaje esperados, se formulan como guia las siguientes hipotesis:

HIPOTESIS ALTERNA (H1):

Si existen factores asociados a la aceptacion de dosis refuerzo al esquema original
de la vacuna para prevenir la COVID-19, de los adultos del HP/UMF 10.

HIPOTESIS NULA (H0):

No existen factores asociados a la aceptacion de dosis refuerzo al esquema original
de la vacuna para prevenir la COVID-19, de los adultos del HP/UMF 10.
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7. MATERIAL Y METODO

UNIVERSO DE TRABAJO
Adultos derechohabientes adscritos al HP/UMF 10.

UNIDAD DE ANALISIS
Hospital Psiquiatrico con Unidad de Medicina Familiar Numero 10. “Dr. Guillermo

Davila Cervantes”.

PERIODO DE ESTUDIO
Enero a Octubre 2022

7.1 DISENO DE ESTUDIO

El disefio de esta investigacion tuvo las siguientes cinco condicionantes:

A. DIRECCION DEL TIEMPO
Segun el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los hechos y
registros de la informacion: ambispectivo.

B. NUMERO DE MEDICIONES
Segun el numero de mediciones una misma variable o el periodo de

secuencia del estudio: transversal

C. ALCANCE
Segun el control de las variables y el analisis de los datos: analitico.

D. INTENCION
Segun la intencion comparativa de los resultados de los grupos estudiados:

comparativo.
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E. INTERFERENCIA
Segun la interferencia del investigador en el fendmeno que se analiza:

observacional.

METODO DE RECOLECCION

Posterior a lectura y firma del consentimiento informado, se aplico el cuestionario y
se utilizé la hoja de recoleccion de datos en las salas de espera de la Consulta
Externa de Medicina Familiar del HP/UMF 10.

El cuestionario consté de preguntas relacionadas a las caracteristicas
sociodemograficas (edad, sexo, escolaridad, ocupacion), la frecuencia de
aceptacion de dosis refuerzo al esquema original de la vacuna para prevenir la
COVID-19, la frecuencia de la enfermedad COVID-19, la frecuencia de vacunacién
contra la COVID-19, | la frecuencia de aplicaciéon de dosis refuerzo al esquema
original de la vacuna para prevenir la COVID-19 y los efectos secundarios a las

mismas (ver formato en anexos).

MANIOBRAS PARA EVITAR'Y CONTROLAR SESGOS

e Se aplico el cuestionario de forma objetiva.

e Durante la aplicacién del cuestionario no se interpretaron las respuestas, en
caso de duda, se pregunto a la persona si lo que quiso decir es tal idea que
uno penso.

e Se aseguro contencidn emocional al adulto participante del estudio.

e Durante la aplicacién del cuestionario se tuvo acceso facil y oportuno a la
definicion operacional de las variables.

e Se verifico la aplicacion correcta del cuestionario y el llenado de la hoja de
recoleccion de datos.

e Se realizé una busqueda exhaustiva de la literatura disponible con mayor

evidencia cientifica.
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7.2 CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

e Adultos mayores de 18 anos.

e Derechohabientes adscritos al HP/UMF 10.

e Encontrarse en la sala de espera del HP/UMF 10.

e Elegidas aleatoriamente.

e Aceptacion y firma de consentimiento informado.

e En caso no poder realizar cuestionario de forma directa por alteraciones
anatémicas o causas diversas, tuvieron la companiia de un familiar o forma
para entablar comunicacion y lograr realizar el cuestionario de forma

indirecta o mixta.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Adultos que no aceptaron participar en el estudio.

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Adultos con un dato faltante del cuestionario
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8. PRUEBA PILOTO

Se realizé una prueba piloto en la sala de consulta externa de Medicina Familiar
del HP/UMF 10, con la aplicacion de un cuestionario a un total de 101 personas,
seleccionadas de forma aleatoria simple, se recabaron los datos y se analizaron los
datos en el periodo del 5 al 30 de julio 2021.

Se obtuvieron los siguientes resultados: de las 101 personas encuestadas, el 52
(52%) mujeres y 49 (49%) hombres, la edad promedio fue de 53+17 anos. 83
personas (82%) ya tienen aplicadas la primera dosis de alguna vacuna COVID-19;
33 (40%) recibieron la vacuna de la Sputnik V y 31 (37%) la vacuna de
Oxford/AstraZeneca, de ellas, presentaron efectos secundarios 25 (76%) y 26
(84%) respectivamente. Los efectos secundarios mas frecuentes fueron dolor en
sitio de inyeccion, febricula/fiebre, cefalea. El tiempo promedio del inicio de los

sintomas fueron 13 horas.

Del total, 72 (71%) personas, refirieron padecer enfermedad cronica: 30 (42%)
Hipertension y 20 (28%) Diabetes Mellitus tipo 2. Del total, 20 (20%) personas,
refirieron padecer una enfermedad psiquiatrica; depresion (20%), ansiedad (20%)
y trastorno mixto (60%). Del total, 33 personas (33%), ha padecido COVID-19, la
mayoria (94%) se reportaron como casos leves/ambulatorios, de los cuales, 22
personas fueron casos confirmados (67%) y 11 (33%) fueron casos sospechosos.
Del total de personas, identificaron que la vacuna les provoco a 38 de ellas felicidad
(38%) y miedo a 20 (20%).

En caso de necesitar en un futuro refuerzo a la vacuna COVID-19, 99% (100
personas) aceptaria aplicarse la vacuna original o modificada y 75% (76) aceptaria
aplicarse el refuerzo si este fuera una nueva vacuna. Los motivos frecuentes

asociados a su decision son los efectos secundarios y eficacia de las vacunas.
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Las emociones asociadas a la aceptaciéon de un futuro refuerzo fueron tranquilidad
(28%), sensacion de seguridad (13%), miedo (13%), ansiedad (4%).

El riesgo (OR) de no aceptar el refuerzo para la mujer es 1.04 (p=0.5), adultos 1.68
(p=0.5), escolaridad basica-media superior 1.18 (p=0.5), por lo que se concluye que
no hubo diferencia estadisticamente significativa entre los factores sexo, edad,
escolaridad y la aceptacion de dosis refuerzo al esquema original de la vacuna para
prevenir la enfermedad de COVID-19, en la muestra piloto de adultos del HP/UMF
10.
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9. MUESTREO

Se realizé un muestreo probabilistico aleatorio simple.

CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

Se realizé calculo de muestra con la formula para poblacion finita y sin reemplazo.
El total de la poblacién que se utilizara en este estudio es de 120,742 adultos,
basado en el reporte del Diagnostico de Salud 2020 del HP/UMF 10.

Se realizé calculo de muestra con la formula para poblacion finita y sin reemplazo.
El total de la poblacion que se utilizé en este estudio es de 120,742 adultos, basado
en el reporte del Diagndstico de Salud 2020 del HP/UMF 10.

Parametros utilizados para el calculo de muestra:

n=N*Z2*p*q/ e?* (N-1) + (ZZ *p*q)

n= muestra

N= numero de adultos de 20 afios de edad en adelante adscritos del HP/UMF10
del periodo enero a octubre 2020: 120, 742

Z= nivel de confianza del 95%: 1.96

p= probabilidad de que ocurra el evento estudiado: 0.5

g= probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (1-p): 0.5

e= error de estimacion maximo aceptado: 0.05

n= 120742 *3.84 * 0.5 * 0.5/ 0.0025 * (120742-1) + (3.84 * 0.5 * 0.5)

n=115912.32/ 302.81
n= 383
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10. VARIABLES

10.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE
Aceptacion de dosis refuerzo al esquema original de la vacuna para prevenir la
COVID-19.

VARIABLE INDEPENDIENTE
Los factores asociados, incluyen las variables: edad, género, escolaridad,
ocupaciéon actual, enfermedad de base, enfermedad de COVID-19, efectos

secundarios.

10.2 LISTA DE VARIABLES

Nidmero

Nombre variable

Definiciéon conceptual

Definicién
operacional

Tipo

Tipo

Tipo de interrogatorio

Forma de obtencion de
los datos del
interrogatorio

Directo
Indirecto

Cualitativa

Nominal

Edad

Tiempo transcurrido a
partir del nacimiento
hasta el momento de
aplicacion del
cuestionario

Afos cumplidos

Cuantitativa

Discreta

Género

Identidad de género
Percepcién  subjetiva
que un individuo tiene
respecto a su género.

Femenino
Masculino
Transgénero
Transexual
No binario

Cualitativa

Nominal
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Escolaridad Méaximo grado  de | Ninguna Cualitativa Ordinal
estudios cursados porla | Primaria
persona en cualquier | Secundaria
nivel del Sistema | Preparatoria/
Educativo Nacional o su | Bachillerato
equivalente Carrera técnica
Licenciatura
Especialidad
Maestria
Doctorado
Ocupacién actual Trabajo o actividad que | Estudiante Cualitativa Nominal
la persona realiza a | Empleado
cambio de una | Otras
remuneracion
economica y de manera
continua al momento de
aplicacion del
cuestionario
Enfermedades de | Alteracion del estado | Diabetes Mellitus Cualitativa Nominal
base fisiolégico de wuna o | Hipertension
varias partes del | Arterial
cuerpo, manifestada | Sobrepeso
por sintomas o signos. | Obesidad Cirrosis
EPOC
Otras
Enfermedades Trastorno caracterizado | Ansiedad Cualitativa Nominal
psiquiatricas por una alteracion | Depresion
clinicamente Otras
significativa del estado
cognitivo, regulacion
emocional o} del
comportamiento.
Percepcion de estrés | Sentimiento Si Cualitativa Nominal
experimentado de | No
tensién fisica o]
emocional, originado
por un estimulo o
presion.
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9 Enfermedad de Caso sospechoso Caso Sospechoso Cualitativa Nominal
COVID-19 Persona de cualquier
edad que en los ultimos | Caso Confirmado
7 dias haya presentado
al menos 2 de los
siguientes sintomas
10 Gravedad de la Intensidad de los | Leve Cualitativa Ordinal
enfermedad COVID- | sintomas presentados | Moderado
19 en el transcurso de la | Grave
enfermedad y los
recursos utilizados para
su tratamiento.
11 Aplicacion de Eleccion voluntaria o | Siaplicada Cualitativa Nominal
primera, segunda y disposicién para recibir | No aplicada
dosis refuerzo de la aplicacion de alguna
vacuna COVID-19 vacuna para prevenir la
enfermedad de COVID-
19
12 Vacuna aplicada en Nombre de la marca o | Pfizer Cualitativa Nominal
primera, segunda y laboratorio de | AstraZeneca
dosis refuerzo produccion de la vacuna | Sputnik V
COVID-19 prevenir la COVID-19 Moderna
Cansino
Coronavac/Sinovac
Johnson &
Johnson
No recuerdo
Otra
13 Fecha de vacunacién | Fecha de aplicacion de | Fecha especifica Cuantitativa | Continua
COVID-19 la vacuna COVID-19 | dd/mm/aa
primera dosis, segunda
dosis y refuerzo.
14 Lugar de vacunaciéon | Lugar de aplicacién de | Extranjero Cualitativa Nominal
COVID-19 la primera dosis de la | México
vacuna COVID-19. Especificar
alcaldia
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15 Motivo de Asignacion respecto al | Edad Cualitativa Nominal
vacunacion COVID- Plan Nacional  de | Embarazo
19 Vacunacién Personal
educativo
Personal de salud
Otro
16 Motivo de no Motivo por el cual la | Nocreo COVID Cualitativa Nominal
aplicacion de persona no ha recibido | exista.
refuerzo y vacuna la aplicacibn de la | No sabia sies
COVID-19 primera dosis de la | segura.
vacuna COVID-19. Soy anti vacunas.
Decidi no
aplicarla.
Asignacion del
Plan Nacional de
Vacunacion.
Contraindicacion
Otro motivo.
17 Efectos secundarios | Eventos adversos tras | Febricula/ fiebre Cualitativa Nominal
primera, segunda y la aplicacion de alguna | Cefalea
dosis refuerzo de vacuna COVID-19 Artralgias
vacuna COVID-19 Mialgias
Dolor sitio
inyeccion
Rash/ salpullido
Ataque estado
general
Otras
18 Intensidad  efectos | Intensidad de  los | Leve Cualitativa Ordinal
secundarios de | sintomas presentados | Moderado
primera, segunda y | posterior a la aplicaciéon | Grave
dosis refuerzo de la | de la primera dosis,
vacuna COVID-19 segunda dosis y dosis
refuerzo de la COVID-
19
19 Tiempo de inicio de | Tiempo transcurrido | Tiempo especifico | Cuantitativa | Continua
presentacion efectos | desde la aplicacion de | Horas, minutos,
secundarios posterior | la primera dosis de la | segundos
a aplicacion  de | vacuna COVID-19
primera, segunda y | hasta la presentacion
dosis refuerzo de la | de los sintomas.
vacuna COVID-19
20 Requerimiento de | Necesidad de | Sirequiere Cualitativa Nominal
segunda dosis | aplicacion de segunda | No requiere

vacuna COVID-19

dosis para completar
esquema de proteccién
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21

En caso de no contar
con primera dosis ni
dosis refuerzo,
decision de
aplicacion futura

Futura decision de
aplicacion de primera
dosis del esquema
original COVID-19

Si

No

No estoy
seguro(a)

Cualitativa

Nominal
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11. DESCRIPCION DEL ESTUDIO

FACTORES ASOCIADOS A LA ACEPTACION DE DOSIS REFUERZO AL ESQUEMA ORIGINAL DE
LA VACUNA PARA PREVENIR LA COVID-19, DE ADULTOS DEL HP/UMF N° 10

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cudles son los factores asociados a la
aceptacion de dosis refuerzo de la vacuna para
prevenir la COVID-19, de los adultos del
HP/UMF 10?

HIPOTESIS

Hipotesis Alterna (H1): Si existen factores
asociados a la aceptacién de dosis refuerzo al
esquema original de la vacuna para prevenir la
COVID-19, de los adultos del HP/UMF 10.

Hipétesis Nula (H0): No existen factores
asociados a la aceptacién de dosis refuerzo al
esquema original de la vacuna para prevenir la
COVID-19, de los adultos del HP/UMF 10.

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Adultos mayores de 18 afos.

e Derechohabientes adscritos al HP/UMF 10.

o Encontrarse en la sala de espera del
HP/UMF 10.

e Elegidas aleatoriamente.

e Aceptacién y firma de consentimiento
informado.

e En caso no poder realizar cuestionario de
forma directa por causas diversas, tener
compaiiia o forma para realizar el
cuestionario de forma indirecta o mixta.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Adultos que no aceptaron participar en el
estudio.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Adultos con un dato faltante del cuestionario

OBJETIVOS
Objetivo general:

Identificar los factores asociados a la aceptacion
de dosis refuerzo al esquema original de la
vacuna para prevenir la COVID-19, de los
adultos del HP/UMF 10.

Objetivos especificos:

De los adultos del HP/UMF 10 participantes del
estudio:

1.Describir las caracteristicas sociodemograficas
2.Medir la frecuencia de vacunacién COVID-19
3.Medir la frecuencia de aplicacién de dosis
refuerzo de la vacuna COVID-19.

4 Medir la frecuencia de aceptacién de la dosis
refuerzo de la vacuna COVID-19.

5.Medir la asociacién entre las caracteristicas
sociodemograficas y la aceptacion de la dosis
refuerzo de la vacuna COVID-19.

6. Medir la frecuencia de la enfermedad COVID-19
7. Medir frecuencia de los efectos secundarios

en la 12, 22 y dosis refuerzo de la vacuna covip-19

DISENO DEL ESTUDIO

Ambispectivo

MUESTRA

383
Personas

45

Transversal
Analitico
No comparativo
Observacional
VARIABLES
- Edad - Género
- Escolaridad - Ocupacién

- Enfermedades de base

- enfermedad COVID-19

- Aplicacién 12, 22 y dosis refuerzo de la
vacuna COVID-19 y efectos secundarios,

- Decisién de aplicacion futura de dosis
refuerzo




12. ANALISIS ESTADISTICO

Se aplico el método estadistico orientado a siete objetivos especificos y un objetivo

general.
ANALISIS UNIVARIADO
En relacion a las variables cualitativas se calcularon frecuencias y porcentajes.

En relacion a las variables cuantitativas se calcularon medidas de normalidad
Kolmogorov Smirnov para decidir la medida de tendencia central y dispersién a

presentar.
ANALISIS BIVARIADO

Se realizaron tablas de contingencia, se decidid la prueba estadistica de acuerdo
con el resultado de las casillas, al observarse que algunas casillas presentaban
frecuencias bajas, se ajustd a opciones dicotomicas para garantizar un analisis

parameétrico.

Finalmente, para el uso de medidas de impacto se aplicé la RMP (Razén de
momios para prevalencia), dénde un valor de RMP=1 indica que no hay asociacion
entre la variable exposicion y el resultado de aceptacion, una RMP>1 significa es

riesgo potencial y una RMP<1 que es factor de proteccion.

En los casos necesarios, la significancia estadistica que se utilizé fue p <0.05.
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13. CONSIDERACIONES ETICAS

13.1 INTERNACIONALES

CONSEJO DE ORGANIZACIONES INTERNACIONALES DE LAS CIENCIAS
MEDICAS(CIOMS)

Se consideran las Pautas éticas internacionales para la Investigacion relacionada
con la salud con seres humanos, elaboradas por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracion con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

DECLARACION DE HELSINKI

Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos. (Comprobado el 05 de
diciembre del 2008). El investigador se apegara a la pauta 12 de la confidencialidad
de la declaracion de Helsinki al tomar medidas para proteger la confidencialidad de
dichos datos, omitiendo informacién que pudiese relevar la identidad de las
personas, limitando el acceso a los datos, o por otros medios.

CODIGO DE NUREMBERG

De acuerdo con lo establecido en el cdédigo de Nuremberg, declaramos que no se
va a realizar experimentacion en seres humanos, respetando de esta forma las
Normas éticas sobre experimentacion en seres humanos. Se tomaran en cuenta
los principios tales como consentimiento informado y ausencia de coercion,
formulado correctamente cientifico experimentacion y beneficencia hacia

participantes del experimento.

INFORME DE BELMONT

Se respetara también el informe de Belmont que son Principios y guias éticos para
la proteccion de los sujetos humanos de investigacion. La prioridad en nuestro
estudio sera velar por el bienestar de nuestros participantes, ademas de ser un
estudio en donde no se realizara ningun experimento, sino la obtencion de datos

de los participantes, con el adecuado uso de estos.
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13.2 NACIONALES

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD

Se considera este estudio de acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud
en materia de investigacion para la salud vigente desde el 2007 en base al segundo
titulo, articulo 17 como investigacion sin riesgo ya que no considera problemas de
temas sensibles para los pacientes, se cuidara el anonimato y la confidencialidad
de todos los datos obtenidos en la investigacion.

CODIGO DE BIOETICA EN MEDICINA FAMILIAR

De acuerdo con el Codigo de Bioética de Medicina Familiar instaurado por el
Colegio Mexicano de Medicina Familiar, AC, capitulo 4; deberes vy
responsabilidades para el desarrollo del conocimiento en Medicina Familiar
(investigacion): el médico familiar asume que la dimension moral de la medicina
familiar exige del profesional de esta especialidad un conjunto de actitudes,
principios y valores que emana de los ideales morales inherentes a la profesion
meédica, y de la observancia y respeto a los derechos humanos de las personas
sanas y enfermas que requieren de atencion médica, como integrantes de una

familia y de la sociedad en su conjunto.

BIOSEGURIDAD
Se pretende tener conocimiento de todas las medidas de bioseguridad vigentes al
momento del estudio, y de esta forma respetar todas y cada una de ellas.

CONFLICTO DE INTERES
Declaro que no se presenta ningun conflicto de interés al momento de realizar el
presente estudio, no se recibira apoyo econdémico ni de ningun tipo para la

realizacion del presente estudio.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El estudio sera realizado bajo previo consentimiento informado por escrito de los

participantes, se puede visualizar en la seccién de Anexos.

48



14. RECURSOS

Los recursos humanos y materiales fueron los pertenecientes a la unidad médica.
Se llevd a cabo con la participacion de adultos por lo que se solicitd su
consentimiento informado. Se solicitdé autorizacion de comités de investigacion. El

costo proyectado fue captado por la Médica residente.

15. LIMITACIONES

15.1 DEBILIDADES

Fue un estudio de alcance local, se realiz6 al entrevistar a personas adscritas al
HP/UMF 10, por lo que los resultados fueron limitados a la muestra de la poblacién
del HP/UMF 10.

15.2 AMENAZAS

En el contexto de pandemia por la COVID-19, el riesgo de la infeccion de COVID-
19 era y continua siendo una posibilidad, por lo que el estudio se condujo siguiendo

todas las recomendaciones actuales para disminuir dicho riesgo.
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16. BENEFICIOS

16.1 FORTALEZAS

Se conocen los factores especificos relacionados a la aceptacion de la dosis
refuerzo a la vacuna para prevenir la COVID-19, siendo utiles para crear estrategias
de salud publica en el HP/UMF 10.

16.2 OPORTUNIDADES

Tenemos un panorama respecto a la aceptacion de la vacunacion y dosis refuerzo
a la vacuna para prevenir la COVID-19 de los adultos del HP/UMF 10. Conocemos
y describimos las caracteristicas sociodemograficas, la cobertura de vacunacion de
COVID-19 y su dosis refuerzo.

Una vez conocido el panorama de la vacunaciéon COVID-19 y las caracteristicas de
la poblacion, la posibilidad de crear una intervencion educativa dirigida a las
personas del HP/UMF 10 donde se aborden temas de desinformacion,
desconfianza e indecision con respecto a la vacuna COVID-19.
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17. RESULTADOS

17.1 RESULTADOS DEL ANALISIS UNIVARIADO

OBJETIVO ESPECIFICO 1:
Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adultos del HP/UMF 10

participantes del estudio.

Se realiz6 el analisis estadistico de 383 personas, el total de la muestra calculada.
En relacién con el analisis univariado, los resultados para las variables fueron los

siguientes:

Respecto a la variable género, 259 personas (67.6%) se identificaron con género
femenino y 124 personas (32.4%) con género masculino. Ver tabla 1 y grafica 1

en anexos.

Referente a la variable edad, se le aplico prueba de normalidad de Kolmogorov
Smirnov con resultado de significancia de 0.000., razdn por la cual se reporta como
medida de tendencia central una mediana de 59 ainos, asi como rango
intercuartil de 20 anos. 187 personas (48.8%) tuvieron una edad menor a la
mediana de 59 anos y 196 personas (51.2%) una edad mayor a la mediana de 59
afnos. Ver tabla 2 y grafica 2 en anexos.

En cuanto a |la variable escolaridad, 146 personas (38.1%) tienen escolaridad nula
o educacion basica, segun la estructura del Sistema Educativo Nacional, incluye
los niveles hasta secundaria, y 237 personas (61.9%) cuentan con educacion media
superior o superior, comprende bachillerato hasta postgrado. Ver tabla 3 y grafica

3 en anexos.

Sobre la variable ocupacién, 168 personas (43.9%) refirieron ser empleados y

215 personas (56.1%) tener otra ocupacion. Ver tabla 4 y grafica 4 en anexos.

51



Referente a la variable enfermedades de base, 303 personas (79.1%) si tienen
algunay 80 personas (20.9%) refirieron no tienen enfermedades de base. Ver tabla

5 y grafica 5 en anexos.

En cuanto a la variable enfermedades psiquiatricas; 111 personas (29%) si tienen
alguna y 272 personas (71%) refirieron no tienen enfermedad psiquiatrica. Ver

tabla 6 y grafica 6 en anexos.

OBJETIVO ESPECIFICO 2:
Medir la frecuencia de vacunacién COVID-19, de los adultos del hp/umf 10.

Respecto a la variable frecuencia de vacunacion COVID-19, 11 personas (2.9%)
no tienen la primera dosis y 372 personas (97.1%) si tienen la primera dosis de la
vacuna. Ver tabla 7 y grafica 7 en anexos. Del total de personas que aplicaron la
primera dosis, no requerian segunda dosis 9 personas (2.3%) y si requerian
segunda dosis 363 personas (97.5%) de los cuales 358 personas (98.6%) si
aplicaron segunda dosis y 16 personas (4.4%) no aplicaron segunda dosis. Ver

tabla 8 y grafica 8 en anexos.

OBJETIVO ESPECIFICO 3:

Medir la frecuencia de aplicacion de la dosis refuerzo al esquema original de
la vacuna para prevenir la COVID-19, de adultos del HP/UMF 10.

En relacion con la variable aplicaciéon de la dosis refuerzo al esquema original
de la vacuna para prevenir la COVID-19, 327 personas (85.3%) si tienen la
aplicacion de la dosis refuerzo y 56 personas (14.6%) no tienen la dosis refuerzo al
esquema original de la vacuna para prevenir la COVID-19. Ver tabla 9 y grafica 9

en anexos.
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OBJETIVO ESPECIFICO 4:

Medir la frecuencia de aceptacion de la dosis refuerzo al esquema original de
la vacuna para prevenir la COVID-19, de adultos del HP/UMF 10.

En torno a la variable aceptacion dosis refuerzo al esquema original de la
vacuna para prevenir la covid-19, del total de personas que no tienen la dosis
refuerzo al esquema original de la vacuna para prevenir la COVID-19 56 personas
(14.6%), si acepta aplicarla 41 personas (73.2%) y 15 personas (26.8%) no acepta
0 no esta seguro de aplicarse la dosis refuerzo al esquema original de la vacuna

para prevenir la COVID-19. Ver tabla 10 y grafica 10 en anexos.

OBJETIVO ESPECIFICO 5:

Medir la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la
aceptacion de la dosis refuerzo al esquema original de la vacuna para
prevenir la COVID-19, de adultos del HP/UMF 10.

El objetivo 5 se anula en el sentido que esta incluido en el objetivo general.

OBJETIVO ESPECIFICO 6:
Medir la frecuencia de la enfermedad COVID-19 en los adultos del HP/UMF 10.

Sobre la variable haber padecido la enfermedad COVID-19, 184 personas (48%)
ya la han padecido y 199 personas (52%) no han padecido la enfermedad COVID-
19. Ver tabla 11 y grafica 11 en anexos.
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OBJETIVO ESPECIFICO 7:

Medir frecuencia de los efectos secundarios en la primera, segunda y dosis
refuerzo al esquema original de la vacuna para prevenir la COVID-19, de los
adultos del HP/UMF 10.

Con relacion a la variable frecuencia de los efectos secundarios en la primera,

segunda y dosis refuerzo al esquema original:

Del total de personas que aplicaron la primera dosis 372 personas (97.1%), si
presentaron efectos secundarios 196 personas (52.7%) y 176 personas (47.3%) no
presentaron efectos secundarios. Ver tabla 12 y grafica 12 en anexos.

Del total de personas que aplicaron la segunda dosis 358 personas (98.6%), si
presentaron efectos secundarios 136 personas (38%) y 222 personas (62%) no

presentaron efectos secundarios. Ver tabla 13 y grafica 13 en anexos.

Del total de personas que aplicaron la dosis refuerzo 327 personas (85.3%), si
presentaron efectos secundarios 123 personas (37.6%) y 204 personas (62.4%) no
presentaron efectos secundarios. Ver tabla 14 y grafica 14 en anexos.
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17.2 RESULTADOS DEL ANALISIS BIVARIADO

OBJETIVO GENERAL:

Identificar los factores asociados a la aceptacion de dosis refuerzo al
esquema original de la vacuna para prevenir la COVID-19, de los adultos del
HP/UMF 10.

Para identificar los factores asociados a la aceptacion de dosis refuerzo al esquema
original de la vacuna para prevenir la COVID-19, se realizaron tablas de
contingencia, y se aplico la prueba de Chi cuadrada identificando segun los grados
de libertad y la significancia estadistica en un valor de 0.05. Del total de poblacion
estudiada, el subgrupo de personas que cumplieron criterios para analizar la
aceptacion de la dosis refuerzo fueron 56, por lo que se obtuvieron los siguientes
resultados:

En cuanto a la asociacion de la variable edad con la variable aceptacion de dosis
refuerzo al esquema original de la vacuna para prevenir la COVID-19, del total de
personas 56 (100%), 29 (51.8%) si aceptarian la aplicacion y tienen una edad
menor a la mediana de 59 afios, 6 (10.7%) no o no estan seguros de aceptar la
aplicacion y tienen una edad menor a la mediana de 59 afos, 12 (21.4%) si
aceptarian la aplicacion y tienen una edad mayor a la mediana de 59 afos, 9
(16.1%) no o no estan seguros de aceptar la aplicacion y tienen una edad mayor a
la mediana de 59 afios. Se obtuvo una Chi cuadrada 4.425, significancia estadistica
0.035. Ver tabla 15 y grafica 15 en anexos.

Respecto a la asociacion de la variable género con la aceptacion de dosis refuerzo
al esquema original de la vacuna para prevenir la COVID-19, del total de personas
56 (100%), 17 (30.4%) si aceptarian la aplicacion y se identifican del género
masculino, 6 (10.7%) no o no estan seguros de aceptar la aplicacion y se identifican
del género masculino, 24 (42.9%) si aceptarian la aplicacion y se identifican del
género femenino, 9 (16.1%) no o no estan seguros de aceptar la aplicacion y se
identifican del género femenino. Se obtuvo una Chi cuadrada 0.010, significancia

estadistica 0.921. Ver tabla 16 y grafica 16 en anexos.
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En relacién con la asociacion de la variable escolaridad con la aceptacion de dosis
refuerzo al esquema original de la vacuna para prevenir la COVID-19, del total de
personas 56 (100%), tienen nula escolaridad o educacion basica (segun la
estructura del Sistema Educativo Nacional, incluye los niveles hasta secundaria) y
si aceptarian la aplicacion 17 (30.4%) y 7 (12.5%) no o no estan seguros de aceptar
la aplicacion. De las personas que cuentan con educacién media superior o
superior, (comprende bachillerato hasta postgrado) 24 (42.9%) si aceptarian la
aplicacidon y 8 (14.3%) no o no estan seguros de aceptar la aplicacion. Se obtuvo
una Chi cuadrada 0.121, significancia estadistica 0.728. Ver tabla 17 y grafica 17

en anexos.

Sobre la asociacion de la variable ocupacién con la aceptacién de dosis refuerzo
al esquema original de la vacuna para prevenir la COVID-19, del total de personas
56 (100%), 18 (32.1%) si aceptarian la aplicacién y son empleados, 6 (10.7%) no
0 no estan seguros de aceptar la aplicacion y son empleados, 23 (41.1%) si
aceptarian la aplicacién y tienen otras ocupaciones, 9 (16.1%) no o0 no estan
seguros de aceptar la aplicacion y tienen otras ocupaciones. Se obtuvo una Chi
cuadrada 0.068, significancia estadistica 0.794. Ver tabla 18 y grafica 18 en

anexos.

Con relacion a la asociacion de la variable enfermedades de base con la
aceptacion de dosis refuerzo al esquema original de la vacuna para prevenir la
COVID-19, del total de personas 56 (100%), 15 (26.8%) si aceptarian la aplicacién
y refirieron no tienen alguna enfermedad de base, 3 (5.4%) no o no estan seguros
de aceptar la aplicacion y no tienen alguna enfermedad de base, 26 (46.4%) si
aceptarian la aplicacion y si tienen enfermedades de base, 12 (21.4%) no o no
estan seguros de aceptar la aplicacion y si tienen enfermedades de base. Se obtuvo
una Chi cuadrada 1.385, significancia estadistica 0.239. Ver tabla 19 y grafica 19

en anexos.
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En cuanto a la asociacion de la variable enfermedades psiquiatricas con la
aceptacion de dosis refuerzo al esquema original de la vacuna para prevenir la
COVID-19, del total de personas 56 (100%), 27 (48.2%) si aceptarian la aplicacion
y refirieron no tienen alguna enfermedad psiquiatrica, 11 (19.6%) no o no estan
seguros de aceptar la aplicacion y no tienen alguna enfermedad psiquiatrica, 14
(25%) si aceptarian la aplicacion y refirieron si tienen alguna enfermedad
psiquiatrica, 4 (7.1%) no o no estan seguros de aceptar la aplicacion y si tienen
alguna enfermedad psiquiatrica. Se obtuvo una Chi cuadrada 0.282, significancia
estadistica 0.596. Ver tabla 20 y grafica 20 en anexos.

En lo referente a la asociaciéon de la variable haber padecido la enfermedad
COVID-19 con la aceptacion de dosis refuerzo al esquema original de la vacuna
para prevenir la COVID-19, del total de personas 56 (100%), 19 (33.9%) si
aceptarian la aplicacion y refirieron no haber padecido la enfermedad COVID-19, 7
(12.5%) no o0 no estan seguros de aceptar la aplicacién y refirieron no haber
padecido la enfermedad COVID-19, 22 (39.3%) si aceptarian la aplicacién y
refirieron ya haber padecido la enfermedad COVID-19, 8 (14.3%) no o no estan
seguros de aceptar la aplicacion y refirieron ya haber padecido la enfermedad
COVID-19. Se obtuvo una Chi cuadrada 0.000, significancia estadistica 0.983. Ver
tabla 21 y grafica 21 en anexos.
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18. DISCUSION

OBJETIVO ESPECIFICO 1:

Perfil epidemiolégico.

El perfil epidemiolégico de nuestra investigacion, obtuvo como resultado en la
variable edad una mediana de 59 afos y RIC 20 afios, el grupo de personas mas
frecuente fue el de mayor de 59 afios con 51.2%, el género mas frecuente fue el
femenino con un 68%, resultados similares a los de Alejos (Instituto Mexicano del
seguro Social) en 2022, donde el grupo de mayores de 59 afos represento el
71.4%, siendo el mas frecuente y el grupo mas frecuente fue el de mujeres con un
61.7%, mostrando que al igual que nuestro estudio, son los pacientes mayores de
59 afnos y el género femenino los mas frecuentes, esta similitud probablemente
debida a las caracteristicas de la poblacidén similar a nuestra unidad, representadas
en sus respectivas AGEB. % Asi mismo en relacion al estudio de Altamirano et al
(Hospital Juarez de México) respecto a la edad calcularon una mediana de 56.5
afos, con una frecuencia de padecer comorbilidades en 63.8%7°, mientras que en
nuestro estudio fue de 79.1%; en ambos casos, al menos 6 de cada 10 personas
tienen una enfermedad de base congruente para esta edad a los datos de

morbilidad el pais.

OBJETIVO ESPECIFICO 2:
Frecuencia de vacunacion COVID-19, de los adultos del HP/UMF 10.

En nuestra investigacion respecto a la frecuencia de vacunacion COVID-19, el 2.9%
no cuenta con la aplicacion de la primera dosis y de su complemento (que si tiene
vacuna) 97.1%, unicamente el 98.6% cuenta con la aplicacion de la segunda
vacuna.

Altamirano et al, encontraron que respecto a las caracteristicas de la vacunacion
COVID-19, el grupo de pacientes con dosis unica representaba el 50% vy el restante

50% del grupo de personas con dos dosis "
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La OMS reporta que hasta el 26 de septiembre de 2022 a nivel global se han
administrado un total de 12,659,951,094 vacunas COVID-19, a la misma fecha,
reporta que en México se han administrado un total de 209,673,612 vacunas. Se
han administrado 162.62 dosis por cada 100 personas. 97,018,292 personas se
han vacunado con al menos una dosis, 75.25 personas se han vacunado con al
menos una dosis por cada 100 personas. Reportan 79,947,470 personas con

esquema completo’’.

OBJETIVO ESPECIFICO 3:
Frecuencia aplicacién dosis refuerzo de vacuna COVID-19.

En nuestra investigacion del total de personas con la aplicacion de la primera dosis,
85.3% ya tiene la aplicacion de la dosis refuerzo, siendo el grupo mas frecuente.
Estrada (IMSS) en 2022, registré que 79.9% es el grupo de la poblacién que aplico
la dosis refuerzo ’2. Ambas investigaciones reportamos la misma predominancia de
la aplicacion de dosis refuerzo, posiblemente atribuido a que ambas Unidades de
Medicina Familiar se encuentran ubicadas en la misma alcaldia en la CDMX y
pueden ser unidades receptoras de derechohabientes y personal médico con la
misma disponibilidad o cobertura del plan de vacunacion segun la Politica Nacional
de Vacunacion COVID-19. La OMS reporta respecto a la dosis refuerzo que a nivel
nacional, 57,014,052 personas han recibido una dosis adicional o refuerzo, 44.22

personas tienen refuerzo por cada 100 personas.”’

OBJETIVO ESPECIFICO 4:
Frecuencia aceptacion de dosis refuerzo vacuna COVID-19.

En nuestro estudio piloto (101 personas), donde valoramos la aceptacion de un
probable refuerzo a la vacuna COVID-19, el 99% si aceptaba aplicarse el refuerzo
si este fuera la vacuna original o modificada, y el 75% si aceptaba aplicarse el

refuerzo si este fuera una vacuna nueva.

En nuestra investigacion actual, del total de personas que no tienen la dosis
refuerzo al esquema original de la vacuna COVID-19, la mayoria con 73.2% si

aceptaria aplicarla y 26.8% no acepta o no esta seguro de aplicarla.
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En una encuesta en linea para México realizada en diciembre de 2020, report6é que
el 85% aceptaria una vacuna con 90% de efectividad y s6lo el 46% aceptaria una
vacuna con 50% de efectividad. En 2022 un estudio sobre la aceptacidon de la
vacunacion COVID-19 en el estado de Guerrero, México, Alcocer et al, reportaron
que la tasa de aceptacion es de 86.1%, inferior a la tasa de aceptacion del estado
de Guerrero en 89.1%, aunque superior a lo reportado en Espafia (36.8%), Francia
(76%), Rusia (55%). "2

Ambas investigaciones arrojaron resultados similares a nuestros resultados de la
prueba piloto cuando en nuestro pais aun no comenzaba el plan de vacunacién
segun la Politica Nacional de Vacunacion COVID-19y a la investigacion actual, con

el grupo de si aceptacion de la vacunacion como el mas predominante.

Con los resultados de nuestra prueba piloto, donde todavia no estaban disponibles
las vacunas COVID-19, valoramos la aceptacion a un probable refuerzo del 99%,
a diferencia de la investigacion actual donde valoramos la frecuencia de vacunacion

de dosis refuerzo en 85.3%.

OBJETIVO ESPECIFICO 5:

Factores asociados a la aceptacion de dosis refuerzo vacuna COVID-19.

El objetivo 5 se anula en el sentido que esta incluido en el objetivo general.

OBJETIVO ESPECIFICO 6:
Frecuencia enfermedad COVID-19.

En nuestra investigacion, el 52% no ha padecido la enfermedad COVID-19y el 48%
reportaron si la han padecido. Dicha informacién se baso en las respuestas de las
personas, no corroboramos en el sistema interno de la Unidad Médica haber
padecido la enfermedad COVID-19. Al igual que en la investigacion de Altamirano
et al, reportaron que el 42.9% no tenia antecedente de haber padecido COVID-19
y 57.1% si habia padecido la enfermedad antes de recibir alguna dosis de la vacuna
COVID-19 0. A diferencia de nuestro estudio donde valoramos la variable haber
padecido la enfermedad COVID-19 sin valorar la temporalidad de haberla
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padecido, previa o posterior a vacunacion, ya que no era nuestro objetivo investigar

dicha asociacion.

En la ENSANUT 2020 sobre COVID-19, se les preguntd a los participantes si
hubieran tenido al menos un sintoma relacionado a COVID-19, el 13.6% reportd
haber tenido algun sintoma, " en dicho estudio no se siguié la definicion
operacional de caso COVID-19, a diferencia de la actual investigacion.

OBJETIVO ESPECIFICO 7:
Frecuencia efectos secundarios atribuido a vacunacion COVID-19.

En nuestra investigacion, reportamos la presentacion de efectos adversos posterior
a la aplicacion de la primera dosis vacuna COVID-19, el grupo mas frecuente fue
el que si presento algun efecto con 52.7%, tras la aplicacion de la segunda dosis y
dosis refuerzo, el grupo mas predominante fue el que no presentd efectos
secundarios con 62.0 y 62.4% respectivamente. Teniendo de base la misma
definicion operacional de efecto secundario atribuido a vacunacién, Estrada
(Instituto Mexicano de Seguro Social) en 2022, registro que el 32% no desarrollo
algun efecto adverso posterior a la vacunacion y el 68% si desarroll algun efecto
adverso . Sin embargo, su investigacién no tiene la misma profundidad que
nuestra metodologia, no especifica después de qué numero de dosis es la
presentacion de los efectos secundarios ni desglosa dicha informacion cémo en la

investigacion actual.
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OBJETIVO GENERAL.:
Factores asociados a la aceptacion de dosis refuerzo vacuna COVID-19.

Nuestra investigacion tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la
aceptacion de dosis refuerzo de la vacuna COVID-19, encontramos que tener una
edad mayor a 59 afos es factor de riesgo para la no aceptacion de la aplicacidon de
la dosis refuerzo de la vacuna COVID-19 (RMP 3.625, IC 95% 1.057- 12.4306).

Carnalla et al, realizaron un estudio con los datos de ENSANUT 2020, en el periodo
de agosto a noviembre 2020, estimaron en la poblacion mexicana una aceptacion
a las vacunas COVID-19 del 62.3%, 28.2% rechazé y 9.5% tuvo duda, encontraron
asociacion del rechazo y duda con mayor edad, ser mujer, menor nivel escolaridad,

menor nivel socioecondémico y trabajar en el sector informal.”™

Al igual que nuestra investigacion, en la revista de la Organizacion Panamericana
de la Salud en 2021, Ramonfaur et al, valoraron la relacion entre la aceptacion de
la vacunacién COVID-19 y diversos factores, encontrando también que existe
relacion entre la aceptacion de la vacunacion COVID-19 y el grupo de edad,
observaron una tendencia de mayor indecision a la vacunacion COVID-19 en los
grupos de mayor edad, aceptacion del 90.2% en el grupo de 18-39 anos y 72.4%
en el grupo de edad mayor a 60 afos (p<0.001), cada grupo etario (el grupo etario
2 de 40 a 49 afios, grupo etario 3 de 50 a 59 afos, y el grupo etario 4 de mas de
60 afnos) estuvo estrechamente relacionado con un mayor riesgo de rechazar la
vacunacion con una vacuna de 90% de efectividad al ser comparados con el grupo
etario 1 de 18 a 39 afios, (OR 0,48, IC de 95% 0,38- 0,63; OR 0,33, IC de 95%
0,26-0,41; y OR 0,28, IC de 95% 0,21- 0,38, respectivamente, todas con una
significancia estadistica p<0.001).76

Las investigaciones previamente descritas y la actual, comprobamos la asociacion
estadisticamente significativa de la edad y la aceptacién de vacunacion COVID-19
(tanto la dosis inicial y dosis refuerzo). Vislumbrando una ventana de oportunidades
para la produccion de propuestas, tomando en cuenta las perspectivas culturales
sobre la vacunacién COVID-19, con énfasis en este subgrupo de edad, que ademas
se ha descrito ampliamente en la literatura cientifica que tiene mayor riesgo de

enfermar gravemente y morir a causa de la enfermedad de COVID-19. 76
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19. CONCLUSIONES

El perfil epidemiolégico derivado de esta investigacidn es el siguiente: la mediana
de edad es de 59 afos y RIC 20 ainos, el grupo de edad mayor a la mediana de 59
anos es el mas frecuente con 51.2%, el 68% se identifica con género femenino,
61.9% tiene escolaridad media superior o superior, 56.1% tienen otras ocupaciones
(no empleado), 79.1% si padece alguna enfermedad de base, 71% no padece
alguna enfermedad psiquiatrica, 52% no ha padecido la enfermedad COVID-19.
97.1% ya aplico la primera dosis de la vacuna COVID-19 y con dicha aplicacién
52.7% presentaron algun efecto secundario. 93.5% ya cuenta con la segunda dosis
de la vacuna COVID-19 y 62% no presento algun efecto secundario. 85.3% ya
cuenta con la aplicacién de la dosis refuerzo de la vacuna para prevenir la
enfermedad COVID-19 y 62.4% no presento algun efecto secundario. 14.6% (56
personas) no cuenta con la aplicacién de la dosis refuerzo de la vacuna para

prevenir la enfermedad COVID-19, de los cuales 73.2% si aceptaria su aplicacion.
Asi mismo, del analisis bivariado:

En cuanto a la asociacion de la aceptacidon de dosis refuerzo con la variable edad,
el resultado de Chi cuadrada supero el punto critico (3.84) esperado a 1 grado de

libertad, por lo que confirma que es estadisticamente significativa.

En cuanto a la asociacion aceptacion de dosis refuerzo y la variable género, el
resultado de cuadrada no supero el punto critico (3.84) esperado a 1 grado de

libertad, por lo que confirma que es no estadisticamente significativa.

En cuanto a la asociacion aceptacion de dosis refuerzo y la variable escolaridad, el
resultado de cuadrada no supero el punto critico (3.84) esperado a 1 grado de

libertad, por lo que confirma que es no estadisticamente significativa.

En cuanto a la asociacion aceptacion de dosis refuerzo y la variable ocupacion, el
resultado de cuadrada no supero el punto critico (3.84) esperado a 1 grado de

libertad, por lo que confirma que es no estadisticamente significativa.
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En cuanto a la asociacion aceptacion de dosis refuerzo y la variable enfermedades
de base, el resultado de cuadrada no superd el punto critico (3.84) esperado a 1
grado de libertad, por lo que confirma que es no estadisticamente significativa.

En cuanto a la asociacion aceptacion de dosis refuerzo y la variable enfermedades
psiquiatricas, el resultado de cuadrada no supero el punto critico (3.84) esperado a
1 grado de libertad, por lo que confirma que es no estadisticamente significativa.

En cuanto a la asociacidn aceptacion de dosis refuerzo y la variable haber padecido
la enfermedad COVID-19, el resultado de cuadrada no superd el punto critico (3.84)
esperado a 1 grado de libertad, por lo que confirma que es no estadisticamente

significativa.

Finalmente, continuando con el ejercicio académico, en relacion a las hipdtesis de
estudio, se acepta H1: Si existen factores asociados a la aceptacion de dosis
refuerzo al esquema original de la vacuna para prevenir la COVID-19 de los adultos
del HP/ UMF 10.

Por lo que para la variable edad de acuerdo a la razon de momios para la
prevalencia con resultado de 3.625 (IC 95%: 1.057- 12.436), concluyendo que
existen 2.625 veces mas riesgo de no aceptar la vacuna si se tiene una edad de 59

afnos o mas. Ver tabla 22 en anexos.
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22. ANEXOS

22.1. ANEXO 1. CUESTIONARIO

gq
‘) “FACTORES ASOCIADOS A LA ACEPTAGION DE DOSIS REFUERZO AL ESQUEMA
IMSS ORIGINAL DE LA VACUNA PARA PREVENIR LA COVID-19, DE ADULTOS DEL HP/UMF N° 10"

FOLIO:
En esta encuesta es de caricter acedémico, toda la informacién obtenida sélo tendra el uso para aplicar mejora de los servicios de salud, la
informacién aportada NO serd vinculada a usted como persona, ni quedard registrada en su expediente, garantizando su anonimato.( ) Paciente
( ) Familiar ( ) Interregatorio directo ( ) Interregatorio indirecto

NSS y agreg
Direccién actual:
Correo electrénico:

A

Teléfono 1: Teléfono 2:

Edad:, Género ( ) Femenino ( ) Masculino Otro: Ocupacién actual:

ESCOLARIDAD Ninguna( ) Primaria( ) Secundaria( ) Bachilerato( ) Carrera técnica( ) Lic a( ) Especialidad( ) M fa/ doctorado( )
Completa( ) Incompleta( ) {Cudl carrera?

1.¢Tiene una enfermedad crénica? NO( ) SI( ) En caso de haber contestado Si, especifique cudl. (Puede elegir més de una opcién)

( ) Diabetes Mellitus ( ) Hipertension arterial ( ) Sobrepeso/obesidad ( ) Céncer ( ) Cirrosis ( )Enfermedad Renal Crénica

( ) Enfermedad autoinmune ( ) Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) ( ) Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)

( ) Problemas de coagulacién ( ) Otra:
2. ¢Tiene un padecimiento psicoldgico/psiquidtrico NO ( ) Si( ) depresién( ) ansiedad( ) estrés( ) Otro:
3. ¢Usted ha padecido COVID-19? NO( )  Si( ) éCudles sintomas y gravedad)?

PRIMERA DOSIS DE VACUNA PARA PREVENIR LA COVID-19

4. (En este momento, a usted ya le aplicaron la primera dosis de alguna vacuna para prevenir la COVID-19?
NO( ) ¢Cudl es el motivo por el cudl NO le aplicaron la vacuna?

( ) Porque no creo que la COVID-19 exista ( ) Porgque no sabia si es segura ( ) Porque soy anti-vacunas ( ) Decidi no aplicarmela
( ) Contraindicacién ¢Cual? ( ) Otro motivo:

En caso de no tener primera dosis de la vacuna para prevenir la COVID-19 y requerirlo éen un futuro aceptaria aplicarselo? Si{ ) NO( ) NO ESTOY SEGURO( )
Si( ) .¢Cudl vacuna le aplicaron?

[ )AstraZeneca/Oxford [ 1Sputnik V (Rusa) [ )Pfizer/BioNTech. [ ]CanSino [ ]Sinovac [ Mohnson & Johnson [ IModerna
[ ] Vacunacién en México [ ] Vacunacién extranjero [ ]Otra vacuna: [ INo recuerdo/desconozco
Delegacién por la que fue vacunado: Fecha en la que fue vacunado: / / Motivo por el que fue vacunado:
5.¢Tuvo efectos secundarios con la primera dosis de la vacuna COVID-19? NO( ) Si{ ) ¢Cuanto tiempo después de recibir la vacuna (h)?
Febricula (>37.59) o Fiebre (>38%) Cefalea (Dolor cabeza) Dolor en sitio de inyeccién Rash o salpullido Atague al estado general
12 dosis 22 dosis Refuerzo 12 dosis 22 dosis Refuerzo 12 dosis 22 dosis Refuerzo 1'. Z'A Refuerzo ". zi. Refuerzo
dosis | dosis dosis dosis

Leve

Moderado

Severo/intenso

SEGUNDA DOSIS DE LA VACUNA PARA PREVENIR LA COVID-19

6.¢El tipo de vacuna que le aplicaron requeria segunda dosis? Si( ) NO( )
7. Si requirié segunda dosis ¢Se la aplicaron? NO( )¢Por qué motivo?
Si( ) .¢Cudl vacuna le aplicaron?

[ ]AstraZeneca/Oxford [ ]Sputnik V (Rusa) [ Pfizer/BioNTech. [ ]JCanSino [ ]SinoVac [ Vohnson & Johnson [ IModerna
[ ]Vacunacién en México [ ] Vacunacién extranjero [ ]Otra vacuna: [ INo recuerdo/desconozco

8.¢Tuvo efectos secundarios con la segunda dosis de la vacuna COVID-19? SI( ) NO( ) ¢Cuénto tiempo después de recibir la vacuna (h)?

*escribirlos en la tabla de arriba

DOSIS REFUERZO DE LA VACUNA PARA PREVENIR LA COVID-19

9. ¢En este momento, a usted ya le aplicaron la dosis refuerzo a la vacuna para prevenir la COVID-19?

Si( ).¢Cudl vacuna le aplicaron?

[ JAstraZeneca/Oxford [ ]Sputnik V (Rusa) [ Pfizer/BioNTech. [ IModerna [ ]Otra vacuna: [ ]No recuerdo/desconozco

NO( ) .¢Cudl es el motivo por el cudl NO le aplicaron la vacuna?
( ) Porque no creo que la COVID-19 exista ( ) Porque no sabia si es segura ( ) Porque soy anti-vacunas ( ) Decidi no aplicarmela
( ) Contraindicacion ¢Cual? ( ) Otro motivo:

10. Tuvo efectos secundarios con la segunda dosis de la vacuna COVID-19? Si( ) NO( ) ¢Cuanto tiempo después de recibir la vacuna (h)?

*escribirlos en la tabla de arriba

11. En caso de no tener dosis refuerzo a la vacuna para prevenir la COVID-19 y requerirlo éen un futuro aceptaria aplicarselo? Si( ) NO( ) NO ESTOY SEGURO( )
12.En caso de haber contestado NO o NO ESTOY SEGURO, especifique cuél seria el motivo?

( ) Porque no creo que la COVID-19 exista ( ) Porque no sabia si es segura ( ) Porque soy anti-vacunas ( ) Decidi no aplicérmela

( ) Contraindicacién ¢Cudl? () Otro motivo:
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22.2. ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX
@ HOSPITAL PSIQUIATRICO/ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 10.
IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)
Nombre del estudio: Factores iados a la ptacién de dosis refi al esq original de la vacuna para prevenir la COVID-19,

de adultos del HP/ UMF N°10.

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Unidad de Medicina Familiar N° 10. IMSS. Calzada de Tlalpan 949. Nifios Héroes de Chapultepec. Benito Juarez. C.P.

Lugary fecha: 03440. Benito Juarez, CDMX. Las encuestas se realizaran de Enero a Octubre del 2022.

Namero de registro institucional: | Pendiente

Justificacién v objetivo del Este dio tiene como objetivo identificar los factores asociados a la aceptacion de dosis refuerzo al esquema original de
ezludif): 1on Y objetiv la vacuna para prevenir la COVID-19, de los adultos del HP/JUMF 10.

Estoy enterado que se me realizara un cuestionario para valorar los factores asociados a la aceptacién de dosis refuerzo al
Procedimientos: esquema original de la vacuna para prevenir la COVID-19. El cual tendra una duracién de 10 minutos, lo aplicara y recabara
los datos Judith Jacel Méndez Alonzo.

Se me ha explicado que al responder el cuestionario podré presentar tension, tristeza, malestar, ansiedad, recuerdos
Posibles riesgos y molestias: traumaticos, desilusion, apatia, culpa, pensamiento intrusivo sobre situaciones previas que me han marcado. Investigaciéon
con riesgo minimo (se aplicara cuestionario).

Posibles beneficios que recibira El responsable del trabajo me ha explicado que durante la encuesta en caso de ser necesario me dara contencién
al participar en el estudio: emocional y me referira al servicio de psicologia para mi valoracion y tratamiento a seguir.

Informacién sobre resultados y El responsable del trabajo se ha comprometido a responder cualquier pregunta o duda que le plantee acerca del cuestionario
alternativas de tratamiento: que se llevara a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado a esta investigacién.

Es de mi conocimiento que tengo la libertad de retirarme del estudio de investigacion en cualquier momento que lo desee.

Participacin o retiro: En caso que decida retirarme, la atencién que como derecho habiente he recibo en esta institucion no se vera afectada.

El responsable del trabajo me ha asegurado que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven
P de este estudio de investigacion. Los resultados individuales seran utilizados Gnicamente para los fines de la investigacién,
seran tratados en conformidad con los principios de principios de licitud, finalidad, lealtad, consentimiento, calidad, y seran

manejados con estricta confidencialidad.

Privacidad y confider

En caso de coleccién de recoleccién (si aplica)
Decl ién de cor imi Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

D No acepto participar en el estudio.

I:l Si acepto participar y que se me aplique la encuesta

I:l Si acepto participar y que se me aplique la encuesta para este estudios y estudios futuros

Disponibilidad de iento medico en derechohabientes (si aplica): Envio al servicio de psicologia
Identificaciéon de los factores asociados a la aceptacion de dosis refuerzo al
Beneficios al término del estudio: esquema original de la vacuna para prevenir la COVID-19, de los adultos del
HP/UMF 10.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio, podra dirigirse a:

Ariadna Flores Gonzalez. 98378317. Hospital Psiquiatrico/ Unidad de Medicina Familiar No. 10. CDMX.

Investigador responsable: Teléfono: 5534662776. Correo: ari_adna277@hotmail.com
Judith Jacel Méndez Alonzo. 97389731. Hospital Psiquiatrico/ Unidad de Medicina Familiar No. 10. CDMX.
Colaboradores: Teléfono: 5584832701. Correo: jacel727@hotmail.com. Aplicara y recabara los datos.

Manuel Millan Hernandez. 98374576. Hospital Psiquiadtrico/ Unidad de Medicina Familiar No. 10. CDMX.
Teléfono: 5559063959. Correo: i i

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Hospitalario de Bioética Hospital Psiquiatrico Unidad de
Medicina Familiar 10 “"Dr. Guillermo Davila Garcia™. Calzada de Tlalpan nimero 949, Colonia Nifios Héroes. Benito Juarez. Ciudad de México. CP 03440.
México. Teléfono (55) 55796122, correo electrénico: combiclinicai0@gmail.com

Judith Jacel Méndez Alonzo.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma
Testigo 1 Testigo 2

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteeristicas propias de cada protocolo de investigacién,
sin omitir informacién relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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22.3. ANEXO 3. CARTA DE NO INCONVENIENTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX

GOBIERNO DE @ HOSPITAL DE PSIQUIATRIA CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 10 :
MEXICO pis DR. GUILLERMO DAVILA GARCIA

COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD (CLIS 3703)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA SUR CDMX

ASUNTO: CARTADE NO INCONVENIENTE

Por medio de la presente le informo a usted que no existe inconveniente para que los
investigadores: Dra. Judith Jacel Méndez Alonzo con Matricula 97389731, Dra. Ariadna Flores
Gonzalez con Matricula 98378317, Dr. Roberto A. Olivares Santos con Matricula 98386509, Dr.
Manuel Millan Hemandez con matricula 98374576; realicen la investigacién titulada: “Factores
asociados a la aceptacion de dosis refuerzo al esquema original de la vacuna para
prevenir la COVID-19, de adultos del HP/UMF N° 10”, dichainvestigacion pretende llevarse a
cabo en el HPJUMF 10 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Sur CDMX, en la cual me desempefio como Director. La
presente investigacion sera llevada a cabo en el periodo comprendido del 1 de enero de 2022 al
30 de Juniode 2022. Ei procedimiento que se iievard a cabo sera apiicacion de cuestionario,
revision de expedientes clinicos, de los cuales se recabaran datos correspondientes a variables
sociodemogréficas y variables de causalidad.

Por lo que no tengo ningun inconveniente en otorgar las facilidades a los investigadores, para
que realicen la recoleccion de informacién asi como la interpretacién de los resultados.

Sin méas por el momento me despido de usted con un cordial saludo.

Ciudad de México a 12 Noviembre de 2021
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22.4. ANEXO 4. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FOLIO: Nombre
Numero de Seguridad Social (NSS): Direccion
Correo Electronico Teléfono
Edad:
Tipo Interrogatorio o Directo (paciente) Geénero o Masculino
o Indirecto (Familiar) o Femenino
o Transgénero
o Transexual
o No binario
Ocupacién actual o Estudiante
o Empleado
o Otro
Escolaridad o Ninguna Enfermedad cronica o Si
o Primaria o No
o Secundaria Especificar cual
o Preparatoria/ o Diabetes Mellitus
o Bachillerato o] Hipertension
o Carrera técnica Arterial
o Licenciatura o0 Sobrepeso
o Especialidad o] Obesidad
o Maestria Cirrosis
o Doctorado o EPOC
o Completo o Cancer
o Incompleta o ERC
o Especificar cual o VIH/SIDA
o Autoinmune
o Otra
Padecimiento o Si Percepcion estrés o Si
psicologico/ o No o No
psiquiatrico Especificar cual
o Ansiedad
o Depresion
o Oftro
Padecimiento o No Gravedad o Leve
COVID-19 o Si enfermedad COVID- o Moderada
o0 Sospechoso 19 o Grave
o Confirmado
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Aplicacion primera o Si Motivo de NO o Porque no creo
dosis vacuna o No aplicacion  primera que la COVID-
COVID-19 dosis vacuna 19 exista
COVID-19 o Porque no sabia
si es segura
o Porque soy anti-
vacunas
o] Decidi no
aplicarla
o Contraindicacion
Vacuna aplicada o Pfizer Lugar de aplicaciéon o Extranjero
primera dosis o0 AstraZeneca de la primera dosis o Meéxico
vacuna COVID-19 o Sputnik V vacuna COVID-19 o] Especificar
o Moderna alcaldia
o Cansino
0 Coronavac/Sinovac
o Johnson &
Johnson
o No recuerdo
Fecha de o dd/mm/aa Motivo de o Edad
vacunacion primera vacunacion COVID- o Embarazadas
dosis COVID-19 19 o Personal
educativo
o Personal salud
o Otro
Efectos secundarios o Si Intensidad de los o Leve
en primera dosis o No efectos secundarios o Moderado
vacuna COVID-19 en la primera dosis o Severo/intenso
vacuna COVID-19
Tiempo inicio 0 Horas, minutos’: | Requeria aplicacion o Si
efectos secundarios de segunda dosis o No
a la primera dosis
de la vacuna
COVID-19
Vacuna aplicada o Pfizer Efectos secundarios o Si
segunda dosis o0 AstraZeneca en la segunda dosis o No
vacuna COVID-19 o Sputnik V vacuna COVID-19
o Moderna
o Cansino
oCoronavac/Sinovac
o Johnson &
Johnson
o No recuerdo
o Otra
Intensidad de los o Leve aplicacién de dosis o Si
efectos secundarios 0 Moderado refuerzo de la vacuna o No
en la segunda dosis o Severo/intenso para prevenir la

vacuna COVID-19

COVID-19
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Vacuna aplicada o Pfizer Motivo de NO o Porque no creo
dosis refuerzo o AstraZeneca aplicacién dosis que la COVID-
vacuna COVID-19 o Sputnik V refuerzo de la vacuna 19 exista
o Moderna COVID-19 o Porque no sabia
o Cansino si es segura
o] o Porque soy anti-
Coronavac/Sino vacunas
vac o] Decidi no
o] Johnson & aplicarmela
Johnson o Contraindicacion
o No recuerdo
o Otra
Efectos secundarios o Si Intensidad de los o Leve
en dosis refuerzo de o No efectos secundarios o Moderado
vacuna COVID-19 en dosis refuerzo de o Severo/intenso
vacuna COVID-19
Tiempo inicio 0 Horas, minutos’: | En caso de requerir o Si
efectos secundarios dosis refuerzo de la o No
en dosis refuerzo de vacuna COVID-19, o No estoy seguro
la vacuna COVID-19 aceptaria aplicarla
Motivo especifico de o Porque no creo o]
rechazo a dosis que la COVID-
refuerzo de la 19 exista
vacuna COVID-19 o Porque no sabia
si es segura
o Porque soy anti-
vacunas
o] Decidi no
aplicarla
o Contraindicacion
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22.5. ANEXO 5. TABLAS Y GRAFICAS

Tabla 1. Género segun frecuencia y porcentaje.

GENERO
FRECUENCIA PORCEENTAJ
FEMENINO 259 67.62
MASCULINO 124 32.38
OTRO 0 0
TOTAL 383 100

Género

Grafica 1. Género segun frecuencia y porcentaje.

. Masculino

80

. Femenino




Tabla 2. Edad segun frecuencia y porcentaje.

EDAD
FRECUENCIA | ORCENTAS
EDAD MENOR A LA
MEDIANA 59 ANOS 187 48.8
EDAD MAYOR A LA
MEDIANA 59 ANOS 196 >12
TOTAL 383 100

Grafica 2. Edad segun frecuencia y porcentaje.

EDAD

81

- Menor 59 afios . Mayor 59 aiios




Tabla 3. Escolaridad segun frecuencia y porcentaje.

ESCOLARIDAD

FRECUENCIA | ORCENTAS
NULA O
EDUCACION 146 38.1
BASICA
MEDIA
SUPERIOR O 237 619
SUPERIOR
TOTAL 383 100

EDAD

Grafica 3. Escolaridad segun frecuencia y porcentaje.
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- Menor 59 afios . Mayor 59 afios



Tabla 4. Ocupacién segun frecuencia y porcentaje.

OCUPACION
FRECUENCIA PORCEENTAJ
EMP(SEAD 168 43.9
OTRAS 215 56.1
TOTAL 383 100

Grafica 4. Ocupacion segun frecuencia y porcentaje.

OCUPACION

168

(56%)

. Empleado . Otras
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Tabla 5. Enfermedades de base segun frecuencia y porcentaje.

ENFERMEDADES DE BASE
FRECUENCIA PORCEENTAJ
NO 80 209
i 303 79.1
TOTAL 383 100

Grafica 5. Enfermedades de base segun frecuencia y porcentaje.

ENFERMEDADES BASE

80
(21%)

n=383
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Tabla 6. Enfermedades psiquiatricas segun frecuencia y porcentaje.

ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS
FRECUENCIA PORCEENTAJ
NO 272 710
S| 111 29.0
TOTAL 383 100

Grafica 6. Enfermedades psiquiatricas segun frecuencia y porcentaje.

ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS
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Tabla 7. Aplicacion primera dosis de la vacuna COVID-19 segun frecuencia y
porcentaje.

APLICACION PRIMERA DOSIS DE LA
VACUNA COVID-19

FRECUENCI | PORCENTAJ
A E
S| 372 97.1
NO 11 2.9
TOTAL 383 100

Grafica 7. Aplicacion primera dosis de la vacuna COVID-19 segun frecuencia
y porcentaje.

APLICACION 12 DOSIS

372
(97%)

n=383
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frecuenciay

porcentaje.

Tabla 8. Aplicacién de segunda dosis de la vacuna COVID-19 segun

APLICACION SEGUNDA DOSIS DE LA VACUNA

COVID-19
FRECUENCIA | PORCENTAJE | PORCENTAJE
Sl 358 93.5 93.5
5 1.3
NO 9” 2.3 6.5
117 2.9
TOTAL 383 100 100

"Si primera dosis, si requeria segunda dosis y no la

aplico.

“Si primera dosis y no requeria segunda dosis.
""No aplico primera dosis por lo que no tiene segunda

dosis.

frecuenciay

porcentaje.

APLICACION 22 DOSIS

25
(6.5%)
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Grafica 8. Aplicacion de segunda dosis de la vacuna COVID-19 segun




Tabla 9. Aplicacion dosis refuerzo de la vacuna COVID-19 segun frecuencia
y porcentaje.

APLICACION DOSIS REFUERZO DE LA
VACUNA COVID-19

FRECUENCIA PORCENTAJE
S| 327 85.3
NO 56 14.6
TOTAL 383 100

Grafica 9. Aplicacion dosis refuerzo de la vacuna COVID-19 segun
frecuencia y porcentaje.

APLICACION REFUERZO

56
(15%)

n=383

88



Tabla 10. Aceptacion dosis refuerzo de la vacuna COVID-19 segun
frecuencia y porcentaje.

ACEPTACION DOSIS REFUERZO DE LA
VACUNA COVID-19
FRECUENCIA PORCENTAJE
S| 41 73.2
NO 15 26.8
TOTAL 56 100

Grafica 10. Aceptacion dosis refuerzo de la vacuna COVID-19 segun
frecuencia y porcentaje.

ACEPTACION REFUERZO

89



Tabla 11.

Enfermedad COVID-19 segun frecuencia y porcentaje.

ENFERMEDAD COVID-19

FRECUENCI | PORCENTAJ
A E
Sl 184 48.0
NO 199 52.0
TOTAL 383 100

Grafica 11. Enfermedad COVID-19 segun frecuencia y porcentaje.
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ENFERMEDAD COVID-19




Tabla 12. Efectos secundarios en la primera dosis de la vacuna COVID-19

segun frecuencia y porcentaje.

EFECTOS SECUNDARIOS EN LA PRIMERA
DOSIS DE LA VACUNA COVID-19

FRECUENCI | PORCENTAJ
A E
S| 196 52.7
NO 176 47.3
TOTAL 372* 100

“Total de personas que aplicaron la primera dosis

Grafica 12. Efectos secundarios en la primera dosis de la vacuna COVID-19

segun frecuencia y porcentaje.

EFECTOS 12 DOSIS

176
(47%)

91

196
(53%)




Tabla 13. Efectos secundarios en la segunda dosis de la vacuna COVID-19

segun frecuencia y porcentaje.

EFECTOS SECUNDARIOS EN LA SEGUNDA
DOSIS DE LA VACUNA COVID-19

FRECUENCI | PORCENTAJ
A E
Sl 136 38.0
NO 222 62.0
TOTAL 358* 100

*Total de personas que aplicaron la segunda
dosis de la vacuna COVID-19

Grafica 13. Efectos secundarios en la segunda dosis de la vacuna COVID-19
segun frecuencia y porcentaje.

EFECTOS 2a DOSIS

136
(38%)

222

(62%)
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Tabla 14. Efectos secundarios en la dosis refuerzo de la vacuna COVID-19

segun frecuencia y porcentaje.

EFECTOS SECUNDARIOS EN DOSIS
REFUERZO DE LA VACUNA COVID-19

FRECUENCI | PORCENTAJ
A E
S| 123 37.6
NO 204 62.4
TOTAL 327" 100

* Total de personas que aplicaron la dosis
refuerzo de la vacuna COVID-19

Grafica 14. Efectos secundarios en la dosis refuerzo de la vacuna COVID-19

segun frecuencia y porcentaje.

EFECTOS DOSIS REFUERZO

(38%)
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Tabla 15.0 Asociacion de edad con la aceptacidon de dosis refuerzo al
esquema original de la vacuna para prevenir la COVID-19

Aceptacién de dosis refuerzo de la vacuna
para prevenir la COVID-19

Si No Total
ol IS I
Edad af0s (51.8%) (10.7%) (62.5%)
et i o | e
aRos (21.4%) (16.1%) (37.5%)
Total 41 15 56
(73.2%) (26.8%) (100%)

Tabla 15.1 Prueba Chi cuadrado para la asociacion de edad con la
aceptacion de dosis refuerzo al esquema original de la vacuna para prevenir

la COVID-19

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
Valor gl (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de a
Pearson 4.425 035
Correccion de . ~
continuidad® 3 073
Razdn de verosimilitud 4333 037
Prueba exacta de Fisher .060 .038
Asociacion lineal por
lineal 4.346 037
N de casos validos 56
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Tabla 15.2 Estimacion de riesgo de la asociacion de edad con la aceptacion
de dosis refuerzo al esquema original de la vacuna para prevenir la COVID-19

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior

Odds ratio para edad
Media (menor a mediana
mediana de 59 afios)
Para cohorte aceptacion
bivar = Si 1.450 972 2163
Para cohorte aceptacion
hivar=No o no esta 400 166 964
sequro
N de casos validos 56

Grafica 15. Asociacion de edad con la aceptacion de dosis refuerzo al
esquema original de la vacuna para prevenir la COVID-19.

Grafico de barras

i ACEPTACION
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REFUERZO DE
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COVID-13
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204

Recuento

Menor a mediana de 59 afios Mayor a mediana de 59 afios

EDAD
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Tabla 16. Asociacion de la variable género con la aceptacion de dosis
refuerzo al esquema original de la vacuna para prevenir la COVID-19.

Aceptacién de dosis refuerzo de la vacuna para

prevenir la COVID-19

Si No Total
Masculino 7 6 23
Género (30.4%) (10.7%) (41.1%)
Femenino 24 9 33
(42.9%) (16.1%) (58.9%)
Total 41 15 56
(73.2%) (26.8%) (100%)

Grafica 16. Asociacion de la variable género con la aceptacion de dosis
refuerzo al esquema original de la vacuna para prevenir la COVID-19

Recuento

Grafico de barras

Masculino

ACEPTACION
DOSIS
REFUERZO DE

LA VACUNA
COVID-19
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Il No o no esta sequro

Femenino

GENERO
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Tabla 17. Asociacion de la variable escolaridad con la aceptacion de dosis
refuerzo al esquema original de la vacuna para prevenir la COVID-19.

Aceptacion de dosis refuerzo de la vacuna para
prevenir la COVID-19

Si No Total
Nula o basica 17 7 24
Escolaridad (30.4%)) (12.5%) (42.9%)
suM::iIcI)e: 0 24 8 32
sEperior (42.9%) (14.3%) (57.1%)
Total 41 15 56
(73.2%) (26.8%) (100%)

Grafica 17. Asociacion de la variable escolaridad con la aceptacion de dosis
refuerzo al esquema original de la vacuna para prevenir la COVID-19.

Grafico de barras
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Tabla 18. Asociacion de la variable ocupacion con la aceptacion de dosis
refuerzo al esquema original de la vacuna para prevenir la COVID-19.

Aceptacion de dosis refuerzo de la vacuna para
prevenir la COVID-19
Si No Total
Empleado 18 6 24
Ocupacion (32.1%) (10.7%) (42.9%)
Otros 23 9 32
(41.1%) (16.1%)) (57.1%)
Total 41 15 56
(73.2%) (26.8%) (100%)

Grafica 18. Asociacion de la variable ocupacion con la aceptacion de dosis
refuerzo al esquema original de la vacuna para prevenir la COVID-19.
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Tabla 19. Asociacion de la variable enfermedades de base con la aceptacion
de dosis refuerzo al esquema original de la vacuna para prevenir la COVID-

19.
Aceptacién de dosis refuerzo de la vacuna
para prevenir la COVID-19
Si No Total
ENFERMEDADES No 15 3 18
DE BASE (26.8%) (5.4%) (32.1%)
Si 26 12 38
(46.4%) (21.4%) (67.9%)
Total 41 15 56
(73.2%) (26.8%) (100%)

Grafica 19. Asociacion de la variable enfermedades de base con la

aceptacion de dosis refuerzo al esquema original de la vacuna para prevenir

la COVID-19.
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Tabla 20. Asociacion de la variable enfermedades psiquiatricas con la
aceptacion de dosis refuerzo al esquema original de la vacuna para prevenir

la COVID-19.
Aceptacion de dosis refuerzo de la vacuna
para prevenir la COVID-19
Si No Total
27 11 38
ENFERMEDADES No
PSIQUIATRICAS (48.2%) (19.6%) (67.9%)
Si 14 4 18
(25%) (7.1%) (32.1%)
Total 41 15 56
(73.2%) (26.8%) (100%)

Grafica 20. Asociacion de la variable enfermedades psiquiatricas con la
aceptacion de dosis refuerzo al esquema original de la vacuna para prevenir

la COVID-19.
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Tabla 21. Asociacion de la variable haber padecido COVID-19 con la
aceptacion de dosis refuerzo al esquema original de la vacuna para prevenir

la COVID-19.

Aceptacién de dosis refuerzo de la vacuna para
prevenir la COVID-19

Si No Total
19 7 26
R No (33.9%) (12.5%) (46.4%)
N 22 8 30
(39.3%) (14.3%) (53.6%)
Total 41 15 56
(73.2%) (26.8%) (100%)

Grafica 21. Asociacion de la variable haber padecido COVID-19 con la
aceptacion de dosis refuerzo al esquema original de la vacuna para prevenir

la COVID-19.
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Tabla 22: Tabla resumen

Menor de 59 anos

Aceptacion de dosis p <0.05
refuerzo
Edad Mayor de 59 afos *
Menor de 59 afos
Género Femenino
Masculino
Escolaridad Nula o educacion basica
Media superior o
superior
Ocupacion Empleado
Otras
Enfermedades de base No
Si
Enfermedades No
psiquiatricas Si
Haber padecido la No
enfermedad COVID-19 Si
Aceptacion de dosis RMP
refuerzo
Edad Mayor de 59 afios 3.625

(IC 95%: 1.057- 12.436)

*estadisticamente significativo
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