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Resumen estructurado.

“Validacion de la version simplificada del cuestionario para indecision a la vacunacion contra
COVID 19 en pacientes con enfermedades reumaticas (CIVER) en el Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”.

Introduccién. En las enfermedades reumatoldgicas, el covid-19 presenta una mayor percepcién de riesgo,
mayor efecto en la actividad de la enfermedad e impacto sobre la salud fisica, mental, sobre la economia y el
trabajo. La vacunacion ha contribuido en la disminucion de la morbilidad y mortalidad; sin embargo, la indecisiéon
a la vacunacién es un fendbmeno complejo que se contrapone. En México se ha estudiado a través de la
adaptacion del instrumento de Freeman et al. por Guaracha-Basanez et al (CIVER). Se encontré que afecta a
una proporcién importante de la poblacion general en donde el género femenino, la edad avanzada, el nivel
educativo y el nivel socioecondmico son factores asociados. Durante la validacion, la poblacién del hospital
general de México mostré un conflicto en la semantica de los niveles Likert, presentando puntuaciones
diferentes para el rubro de indecisién a la vacunacion y representando un punto de poco entendimiento. En
este trabajo se ofrece una adaptacién acortada del CIVER con el fin de evaluar esta particularidad.

Objetivo. Determinar si un cuestionario con 3 niveles Likert mostrara diferencia en la deteccion de indecision
a la vacunacion y en el tiempo de aplicacion, conservando los atributos clinimétricos de la version original.
Metodologia. Se reunié un comité de reumatdlogos expertos, los cuales determinaron como seria mejor
simplificar el cuestionario CIVER. Por votacion, pregunta por pregunta, se determiné la redaccién final de cada
una, asi como de las respuestas. Con un acuerdo del 80% se determiné la redaccion de las preguntas finales
a quedar en el cuestionario simplificado. Esta version se aplicd, en la sala de espera y/o durante la consulta,
con apoyo de un encuestador, a pacientes con diagnéstico definido y que no hubieran contestado previamente
el cuestionario adaptado CIVER. La simplificacion consistio en la reduccién a 3 niveles likert (positiva, neutra y
negativa). Se realiz6 una validacion del cuestionario mediante clinimetria clasica, se comparo la validez interna,
la validez de contenido y de constructo por un experto reumatélogo. Se analizaron los resultados con medidas
de tendencia central, dispersion, analisis factorial del cuestionario CIVER, pruebas de consistencia interna y
validez. Se compararon los resultados con la versién original.

Resultados. Se encuestaron 101 individuos. Ochenta y nueve del sexo femenino (88.1%), con una edad
promedio de 43.14 (DE= 13.84) afos, escolaridad promedio de 9.83 afios (DE= 3.83). La enfermedad
reumatoldgica predominante fue artritis reumatoide: 47 (46.5%); seguida de lupus eritematoso sistémico: 22
(21.8%). La unica asociacion significativa que se encontré fue que los vacunados tenian mayor edad que los
no vacunados. El CIVER simplificado tuvo validez de apariencia y contenido adecuadas. El tiempo de llenado
mejord a 2.7 (DE 0.93) min (el original tuvo un tiempo de llenado de 3.25 + 1.44 min) y fue mas comprensible
para los pacientes (mejor viabilidad). La fiabilidad (alfa de Cronbach de 0.837) mejor6 en comparacion a la
version original (alfa de Cronbach de 0.752). En el andlisis factorial de Kaiser-Meyer-Olkin se obtuvo un valor
de 0.792 y en la prueba de esfericidad de Bartlett: 0.000. En el analisis factorial y el grafico de sedimentacion
se mantuvieron la unidimensionalidad. Solo el 10.9% mostré indecisién a la vacunacion.

Conclusién. La versién simplificada del CIVER mejor6 sus atributos clinimétricos para medir la indecision ante
vacunacion por COVID-19 en enfermedades reumaticas al mejorar tanto la viabilidad como la fiabilidad.



Antecedentes.

1. Situacion de las enfermedades reumaticas.

Las enfermedades reumaticas y musculoesqueléticas (ER) engloban multiples procesos degenerativos
inflamatorios y autoinmunes (1) A nivel internacional se estima una alta carga de las ER, con un estimado del
2.5% en paises desarrollados y cuya tasa de mortalidad ha incrementado de 1.7 a 2.3 por 100, 000 habitantes;
un incremento del 37.8% de 1990 a 2010 segun una revision sistematica sobre la carga global de las
enfermedades (2,3). En México, la prevalencia de las ER se reporté en 2011 por Pelaez-Ballestas et al en un
estudio transversal con metodologia de COPCORD en 5 regiones del pais (Ciudad de México, Chihuahua,
Nuevo Ledn, Yucatan y Sinaloa). Las prevalencias obtenidas fueron: dolor muscular en un 2.5%, osteoartrosis
en 10.5%, lumbalgia en 5.8%, sindromes reumaticos regionales dolorosos en 3.8%, artritis reumatoide en
1.6-2.6 %, fibromialgia en 0.7% y gota en 0.3% (4). Para estas enfermedades se considera en general una
carga del 6.56% del total de los afios de vida ajustados a incapacidad; la prevalencia se asocié a edades
mayores y género femenino con un alto impacto en las actividades diarias, consecuencia del dolor
musculoesquelético y ER con diferencias marcadas en la poblacién indigena como la Chontal, Mixteco y
Maya-Yucateca. En estos pacientes, las comorbilidades son frecuentes, elevan la mortalidad, el numero
de ingresos, los dias de incapacidad y los costos de salud. (3,4).

2. Situacion del COVID-19.

El Covid 19 fue por primera vez reportado como una neumonia con alto potencial de transmisibilidad entre
humanos que fue denominado el 11 de febrero del 2020 como SARS-CoV-2 por el comité internacional de
taxonomia de virus, basados en su relacion filogenética con el coronavirus que causé la pandemia en 2003 (3).
Globalmente, se reportan 510, 270, 667 casos confirmados y 6, 233, 526 muertes; la situacion en México se
reporta en 5, 736, 579 casos confirmados y 324, 221 muertes reportadas hasta el 29 de abril del 2022. (5)

Los principales factores de riesgo asociados a la mortalidad han sido la hipertension, la obesidad y diabetes;

dichos factores tienen una alta prevalencia en México siendo del 26%, 36% y 14% respectivamente, por lo que
pueden explicar la alta incidencia y mortalidad presentada en la poblacidon de nuestro pais. Un estudio de
Fernandez-Rojas encontré una alta incidencia del 41% en la poblacién joven de 26 a 40 afos con un 13% de
éstos siendo presintomaticos y potencialmente representando una mayor fuente de contagio (6). Otros estudios
que analizaron especificamente la supervivencia establecieron una mayor relacién de mortalidad con la edad
y fallaron en demostrar una relacion significativa con el auto reporte de inmunosupresion (7).

3. Relacion COVID-19 con las ER.

En cuanto a la relacion con las ER, algunos estudios de meta-analisis han encontrado un aumento de la
prevalencia dependiente del tipo de ER. La mayor prevalencia se encontré en pacientes con enfermedad
pulmonar intersticial preexistente, asi como una asociaciéon con neumonia mas grave y peor pronostico. En el
estudio de la alianza global reumatoldgica, se recabaron los datos de 9, 300 adultos de mas de 90 paises en
el periodo del 3 de abril al 8 de mayo del 2020. Los diagndsticos mas frecuentes fueron artritis reumatoide (AR)
con 39.1%, lupus eritematosos sistémico (LES) con 31% y sindrome de Sjogren (SS) con 13.9%; los farmacos
antireumaticos mas usados fueron los farmacos sintéticos convencionales modificadores de la enfermedad en
un 71.4% (FARME-Cc), los glucocorticoides en 34.9% y farmacos biolégicos modificadores de la enfermedad en
un 31.1% (FARMED); 510 de los encuestados (5.5%) fue diagnosticado con COVID-19 y s6lo un 17.8% de
ellos fue confirmado por laboratorio. El 82% de los encuestados continué su tratamiento de FARME, mostrando
que no hubo un aumento de la infeccién en este grupo. Cabe recalcar que el 99.7% de estos pacientes
adoptaron medidas y conductas protectoras para reducir la exposicion a COVID-19.

En un estudio previo realizado en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” por Sotelo-Popoca T.
et al, describe la percepcion de riesgo, fuentes de informacion, acciones, efectos y consecuencias de la
pandemia en el tratamiento de pacientes con ER. Se estudiaron 471 pacientes, de los cuales el 4.88% tuvo
COVID-19. Posterior a un analisis descriptivo y comparativo, se observé que el 36.1% suspendio el tratamiento,
en el 39.1% empeord la enfermedad y en el 85.9% la percepcion de riesgo fue de grave/muy grave. Al comparar
los pacientes con COVID-19 contra los que no padecieron la enfermedad (+ vs -; p< 0.001), se observé mayor



actividad de la enfermedad y consumo de leflunomida, mayor percepcion de riesgo y contagio, y menor respeto
de las medidas de prevencién recomendadas. Ademas, se encontré que la fuente de informacién mas
consultada fue la television (88.7%) y los pacientes con menos contagio escuchaban mas radio (35.7% vs. 8%
p). En conclusion, la percepcion de riesgo de los pacientes fue alta y el efecto en la actividad de la enfermedad,
salud fisica/mental y economia/trabajo fue mayor en los pacientes con COVID-19. Este estudio proporciona
informacion valiosa sobre el impacto de la pandemia de COVID-19 en pacientes con ER y destaca la necesidad
de medidas de prevencioén y educacion especificas para este grupo de pacientes. (9)

4. Opciones de manejo y prevencion del COVID-19.

El tratamiento ha cambiado drasticamente desde el inicio de la pandemia y continta en constante modificacion.
Actualmente se considera el uso de anticuerpos monoclonales (mAb) para los pacientes con formas leves con
factores de progresion a alto riesgo (10). El uso de dexametasona se limita a las formas graves que requieren
oxigeno suplementario. Los costos de los mAb varian de $1,250 a $2,000 ddlares estadounidenses por dosis.
Por tanto, ante la importante limitacién en opciones terapéuticas eficaces y los altos costos de los tratamientos
mADb, se vuelve fundamental la prevencién de la enfermedad (11).

Para ello se ha optado por medidas de aislamiento social, sana distancia y uso de equipo de proteccién
personal que incluya cubreboca y escudo facial el cual brinda una reduccion de la exposicion viral de hasta el
96% cuando se combinan (11, 12). Estas medidas no son 100% efectivas y no disminuyen la gravedad de la
enfermedad en el caso del contagio. Es por ello por lo que se han desarrollado distintas vacunas las cuales
han mostrado eficacia al disminuir el requerimiento de hospitalizacion, la necesidad de servicios de urgencias
y de admisioén a unidades de cuidados intensivos (13, 14).

5. Indecision a la vacunacion.

La vacunacién se considera uno de los mayores logros de la salud publica. Los programas de vacunacién han
contribuido a la disminucién de la mortalidad y la morbilidad de diversas enfermedades infecciosas y se les
atribuye la eliminacion de la poliomielitis en las Américas y la erradicacion mundial de la viruela. Para llegar a
tal éxito, los programas de vacunacion dependen de un alto nivel de aceptacion: ya que las vacunas generan
proteccion directa para los individuos e inducen proteccion indirecta para la comunidad en general, o inmunidad
colectiva, al disminuir la transmisién de enfermedades prevenibles por vacunacion (EPV), disminuyendo asi el
riesgo de infeccion entre aquellos que permanecen susceptibles.

Sin embargo, la indecision a la vacunacion es un fenédmeno creciente de predominio en paises desarrollados
y que hace referencia a la reticencia o la demora en aceptar la aplicacion de la vacunacién, a pesar de la
disponibilidad del servicio. Aunque las tasas de cobertura de vacunacion infantil son altas en la mayoria de los
paises desarrollados, estas estimaciones nacionales pueden ocultar grupos de individuos subvacunados. De
hecho, los brotes recientes de EPV, incluyendo el sarampion, la poliomielitis y la tos ferina en varias partes del
mundo desarrollado, se han relacionado principalmente con comunidades subvacunadas o no vacunadas. Por
otra parte, una encuesta canadiense indicé que la mitad de los padres estaban preocupados de que las nuevas
vacunas no fueran tan seguras y un tercio sentia que los nifios de hoy reciben demasiadas vacunas, aunque
nueve de cada diez de estos padres indicaron que el esquema de vacunacién de sus hijos estaba actualizado.
Este estudio demuestra que incluso en las personas que han aceptado la vacunacion, existen dudas de llevarla
a cabo (15).

Dubé E. et al. expone que la indecision a la vacunacién es un comportamiento individual influenciado por un
contexto personal en el que influyen diversos factores: el conocimiento de la vacuna, las experiencias pasadas,
asi como el marco histérico, politico y sociocultural en el que se produce la vacunacion. La confianza depositada
en el sistema que proporciona vacunas, en los profesionales de la salud que recomiendan y administran las
vacunas, en los responsables politicos que deciden sobre los programas de vacunacion y en los diferentes
tipos de informacion sobre las vacunas transmitidas en los medios de comunicacion también mediatiza el
impacto de estos factores sobre la indecision a la vacunacion. (16)

Otras definiciones de la indecision hacia la vacunacién son su referencia a un comportamiento individual que
se encuentra en el medio de un continuo que va desde la demanda activa de vacunas hasta el rechazo
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completo a las mismas. También puede manifestarse de diferentes formas, como la negativa hacia algunas
vacunas, la demora en la vacunacion o la aceptacién de algunas vacunas, pero con dudas o incertidumbres.

En conclusion, la vacilacion en la vacunacion es un fenémeno complejo y multidimensional que requiere de
una atencion especial por parte de los profesionales de la salud y de los responsables de politicas publicas en
salud. Es necesario abordar este fendomeno de manera efectiva y tomar medidas que permitan mejorar la
aceptacion y cumplimiento de los programas de vacunacion, y prevenir asi la aparicion y propagacion de EPV.
(13, 16)

Freeman y col (17), investigaron la indecision a la vacunacién para COVID-19. En el 2020, Freeman et al.
realizé la Encuesta de Explicaciones, Actitudes y Narrativas del Coronavirus de Oxford Il (OCEANS-II), en ella,
establecio que los principales factores asociados con la indecisién a la vacuna en la poblacion del Reino Unido
fueron una percepcidén mas baja del riesgo del virus, una menor conciencia de los beneficios colectivos de la
vacunacion, dudas sobre la eficacia de la vacunacion y preocupacién por los posibles efectos secundarios,
especialmente en el contexto del desarrollo y prueba acelerada de las vacunas.

Posteriormente, el mismo autor, en el 2021 realizd una encuesta en linea (OCEANS lll), donde buscé explorar
una mayor generalizacion de los resultados del OCEANS-II. Este estudio se centr6 en un autorreporte, en lugar
de ser sélo una entrevista diagndstica, ya que se considerd el impacto de pensamientos y sentimientos
subjetivos a lo largo del espectro del miedo a las inyecciones. En este estudio, incluyeron personas con y sin
vacunacion previa para covid-19, basandose en la premisa de que la vacunacion no es un evento aislado, sino
que requiere refuerzos y en cada aplicacién puede darse el fendmeno de indecisiéon a la vacunacioén. La
poblacién de estudio consté de un total de 15.014 adultos del Reino Unido, y se realiz6 del 19 de enero al 5 de
febrero de 2021 por una comparia de investigacion de mercado. La valoracién del cuestionario inicialmente
introducia con el siguiente texto: "Ahora hay vacunas aprobadas para COVID-19 que se implementaran en el
Reino Unido en los proximos meses. Queremos conocer las opiniones de las personas sobre la vacunacién
para COVID-19. En particular, queremos saber cuantas personas desearian o no desearian vacunarse y las
razones detras de su decision".

Posteriormente se evaluaba la indecision a la vacunacién con la siguiente pregunta: "Si la vacuna estuviera
disponible en mi consultorio de atencién médica, la obtendria lo antes posible/la obtendria cuando tenga
tiempo/retrasaria su obtencion/evitaria obtenerla tanto como sea posible/nunca la obtendria/no lo sé". Esta
pregunta se encontré en el estudio OCEANS-II, con una carga de 0,95 en el factor latente de indecisién a la
vacunacion para COVID-19. A continuacién, se incluia la Escala de indecision de la vacuna COVID-19 de
Oxford (Freeman et al., 2020). Esta es una herramienta de siete preguntas, cada una con 5 opciones de
respuesta especificas (idénticas al OCEANS Il) codificadas en valores del 1 al 5 y una opcion de "No lo sé",
que se excluye del puntaje. En el estudio OCEANS lll, se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.97 (N= 15014).

Se introdujo ademas la “Escala especifica a la fobia de lesion por inyeccion”: auto reporte de deteccion para
los distintos tipos de fobia especifica basados en los criterios del DSM-V. Consta de 14 items y cada uno se
valora en una escala de 5 puntos y miden el miedo desencadenado (0 es que no se desencadena miedo y 4
es el desencadenamiento de miedo extremo). En esta escala los puntajes van del 0-56 y mayores puntajes
indican mayor nivel de miedo, de acuerdo con Ovanessian 2019, un puntaje de 20 indica la presencia de fobia
especifica a las inyecciones. El alfa de Cronbach para esta escala fue de 0.94 (N=15 014).

Se aplicé también, la version corta del cuestionario de miedo a inyecciones y sangre. Consta de 4 items en los
que se califica del 0 al 3 (0= sin miedo a 3= miedo intenso) y objetiva el miedo provocado. Se puntia de 0 a 12
puntos con mayores puntajes indicando mayor miedo. El alfa de Cronbach para esta escala fue de 0.90 (N=
15014).

Por ultimo, aplicaron el cuestionario “Miedo a las inyecciones”. El cual constd 4 preguntas tomadas de las
ultimas dos escalas comentadas. Los items fueron: “Observar a alguien mas recibir una inyeccién”, “recibir una

inyeccion”, “recibir una inyeccién hipodérmica en el brazo” y “observar que alguien reciba una inyeccién en el
brazo”. En esta herramienta, mayores puntajes indicaban mayor miedo a las inyecciones.



Para el andlisis estadistico, usaron modelos de ecuaciones estructurales los cuales valoraron la estructura
factorial y el potencial efecto del miedo a las inyecciones a la indecision a la vacunacion. Estos modelos se
aplicaron en dos partes: primeramente, en un modelo de medidas confirmatorias conocido como analisis
confirmatorio de factor, los cuales estimaron la relacién entre los constructos latentes y sus indicadores
observados; en segundo lugar, el modelo estructural estimé la relacion entre los constructos, lo cual permitio
asumir que, de hecho, se derivaban de las variables observadas y por tanto habia asociacion. En este estudio,
el item inicial en el que se planteaba la posibilidad de contar con la vacuna de forma inmediata, las respuestas
se dicotomizaron en: 1, 2 se consideraron de no indecision y, por el contrario, los valores 3, 4 y 5 se
consideraron de indecision; mientras que la opcion 6 “no sé” se excluyé del analisis. Los resultados de este
estudio fueron: para la pregunta inicial, (si la vacuna estuviera disponible en este momento) 11012 (73.3%)
reportd que la obtendrian tan pronto como fuera posible, 1451 (9.7%) reportd que la obtendrian al tener tiempo,
672 (4.5%) reportaron que retrasarian su aplicacion, 771 (5.1%) reportd que evitarian aplicarsela el mayor
tiempo posible, 632 (4.2%) dijeron que nunca se la aplicarian y un total de 476 (3.2%) reportaron que no sabian
que harian. Al considerar las respuestas 3, 4 y 5; 2075 (13.8%) participantes se clasificaron con indecision.
Ademas, un total de 3.927 (26,2%) dieron positivo en la prueba de fobia especifica-sangre-inyeccion-trauma.
Los individuos que dieron positivo (22,0%) tenian mas probabilidades de informar indecision ante la vacuna
COVID-19 en comparacion con los individuos que dieron negativo (11,5%), razén de probabilidades = 2,18,
intervalo de confianza (IC) del 95% 1,97-2,40, p < 0,001. La fraccion atribuible a la poblacion (FAP) indico que
si la fobia especifica-sangre-inyeccion-trauma estuviera ausente, esto podria prevenir el 11,5% de todos los
casos de vacilacion ante la vacuna, AF = 0,11; IC del 95% 0,09-0,14, p < 0,001. La indecision ante la
vacunacion COVID-19 se asocié con puntuaciones mas altas en la Escala de Fobia Especifica, r = 0,22, p <
0,001, la Encuesta de Miedo Médico, r = 0,23, p = <0,001 y los miedos relacionados con las inyecciones, r =
0,25, p < 0,001. Los miedos relacionados con las inyecciones fueron mayores en jévenes y en grupos étnicos
negros y asiaticos, y explicaron un pequefio grado de por qué la indecision ante la vacuna es mayor en estos
grupos. Por tanto, en este trabajo se concluyé que, en la poblacién adulta, los miedos relacionados con la
sangre-inyeccion-trauma pueden explicar aproximadamente el 10% de los casos de vacilaciéon ante la vacuna
COVID-19. Abordar dichos miedos probablemente mejorara la efectividad de los programas de vacunacién ya
que el miedo a las inyecciones es un factor importante que considerar en la vacilacién hacia la vacuna COVID-
19 en adultos del Reino Unido. La identificacion temprana del miedo a las inyecciones y la implementacién de
estrategias para abordarlo podrian ser clave para lograr una alta aceptacion de la vacuna y una mayor
proteccion de la poblaciéon contra la COVID-19. (17)

En México, en relacién con la vacunacién para COVID-19, la indecisién a la vacunacién es un fenémeno que
ha sido estudiado por ENSANUT en la poblacién general, encontrando una aceptabilidad del 62.3%, un rechazo
del 28.2% y duda en el 9.5%. El rechazo y la duda se asociaron con el género femenino, mayor edad, menor
nivel de educacién, menor nivel socioecondmico y trabajar en el sector informal (18, 19). De acuerdo con la
PAHO, mediante un cuestionario electrénico, se determind una mayor indecisién en el grupo de edad de 40-
49 afos respecto al de 18-39 afios, asi como asociacion con ser mujer y con un mayor estatus socio econémico.
(18). Al 29 de octubre, se reportaron 118, 849, 796 dosis de vacunas administradas en nuestro pais (20).

En la poblacién reumatolégica, el Colegio Americano de Reumatologia ha emitido guias especificas para la
vacunacion de COVID-19 en este grupo vulnerable; sin embargo, no existe un enfoque a la indecision ni su
abordaje (18, 21).

De manera local se llevo a cabo la adaptacion del cuestionario de indecision a la vacunacion de Freeman
(OCEANS-III) por Guaracha-Basafiez G et al (22). Se realizé una adaptacion de dicho cuestionario en 3 fases
las cuales se desarrollaron de manera conjunta por el Instituto Nacional de Nutricion y Ciencias Médicas
Salvador Zubiran y el Hospital General de México: Eduardo Liceaga. (22) En la primera fase se tuvo la
colaboracion del autor original del cuestionario en inglés para su traducciéon por personal calificado,
posteriormente se validé y se realizé su adaptacién transcultural. de ello se encontré una indecision a la
vacunacion en el 35.5% de los pacientes estudiados. En la segunda fase, se validé la adaptacion realizada en
la primera fase, aplicandola en un grupo piloto de 50 pacientes de la consulta externa. La validez de contenido
se determind por un comité de expertos integrado por 6 reumatologos y 4 infectdlogos los cuales evaluaron los
items del cuestionario basados en: la relevancia, uso apropiado del lenguaje, significado para la poblacién
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objetivo (290% de acuerdo) y redaccion (=80%). En esta fase, la validez de constructo se evalué usando
analisis factorial y el criterio de validez fue examinado al contraponer la escala de forma convergente a una
escala de indecisidn a la vacunacion realizada en Guatemala y de forma divergente al contraponerla con un
auto reporte de vacunacion para influenza. La confiabilidad del cuestionario se valoré al someter a prueba la
consistencia interna y la estabilidad temporal (test-re-test); para ello, se aplicé 2 veces el mismo cuestionario,
con un intervalo promedio de 5 horas entre cada aplicacion. Finalmente, la sensibilidad al cambio se examin6
posterior a una intervencion informativa/educativa en al menos 20 pacientes por grupo (grupo de incremento y
grupo de disminucion de puntaje indicador de indecision). La fase 3 fue disefiada para valorar el fenémeno de
indecision en una poblacién objetivo de pacientes con ER de la consulta externa. Se aplicé la version final
obtenida de las fases 1 y 2 del cuestionario de Freeman: Cuestionario de indecisién a vacunacién en COVID-
19 y se le design6é como CIVER, instrumento final consistente en siete preguntas. Cada una con una escala
Likert de 5 puntos (1 = completamente en desacuerdo, 2 = en desacuerdo, 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4= de acuerdo, 5 = completamente de acuerdo) y se agrega un 0 = no sé. El puntaje total del cuestionario se
calculé como la media de los puntajes individuales de las preguntas, excluyendo la opcion "No sé". Los puntajes
son directamente proporcionales a la indecision para la vacunacion y se acordd que, para proporcionar un
puntaje, al menos seis de las siete preguntas debian ser puntuadas, lo que llevé a que el promedio oscilara
entre 0,86 y 7,00. La indecision ante la vacuna se definié si el puntaje era = 1,86. Este punto de corte se baso
en el percentil 75 de la transformacion logaritmica de los datos. Para la aplicacion del cuestionario, se invitaron
a participar, de forma consecutiva a los pacientes con diagnésticos definidos de ER que se encontraban en la
sala de espera, posterior a que aceptaran participar en el estudio, se le trasladaba a un area designada para
la aplicacién del cuestionario donde se les instruia en su adecuado llenado y en caso de requerirlo, se les
asistia por personal capacitado, para completarlo. Los entrevistadores no estuvieron relacionados con la
atencion del padecimiento reumatolégico de los pacientes. En esta tercera fase, se calcul6 mediante el
programa G power versién 3.1.9.2, que para detectar con un 95% de confianza la prevalencia del 30% (como
se reportaba en estudios previos), era necesaria una muestra de 577 pacientes. En cuanto a los resultados, se
incluyé a un total de 600 pacientes. De ellos, 213 pacientes (35.5%, IC del 95%: 31.6-39.6%) presentaron
indecision ante la vacunaciéon contra COVID-19. El cuestionario para indecision a la vacunacién COVID-19
demostro ser valido y confiable. El coeficiente alfa de Cronbach fue de 0,83, lo que indica una alta consistencia
interna. El ICC para la estabilidad temporal fue de 0,78 (IC del 95%: 0,64-0,87), lo que indica una estabilidad
temporal adecuada. La validez de constructo se demostré mediante analisis factorial exploratorio, que mostré
una estructura de un solo factor que explico el 60,73% de la varianza. La validez de criterio se demostro
mediante la correlaciéon de rango de Spearman, que mostré una correlacién baja pero significativa entre el
puntaje del cuestionario COVID-19 VH y el puntaje de la escala de vacilacion ante la vacuna. La validez
divergente se demostré mediante la prueba U de Mann-Whitney, que mostré diferencias significativas en el
puntaje del cuestionario COVID-19 VH entre pacientes que informaron haber recibido vacunacién contra la
influenza en los ultimos cinco afios y aquellos que lo negaron. Las enfermedades reumatoldgicas mas
prevalentes en esta poblacion fueron LES en el 40.8% y AR en el 33.7%. (22). La educacién sobre la vacuna
demostro ser efectiva en la reduccion de la vacilacion en algunos pacientes. Después de recibir la educacion,
30 pacientes (14.1%, IC del 95%: 9.8-19.4%) disminuyeron su puntuacién en el cuestionario de vacilacion, y
21 pacientes (9.9%, IC del 95%: 6.2-14.9%) aumentaron su puntuacion. El efecto de la educacion se mantuvo
después de dos semanas de seguimiento, lo que sugiere que la educacién puede tener un efecto duradero en
la reduccion de la vacilacion. (22).

En conclusion, el estudio destaca la importancia de evaluar y abordar la vacilacién ante la vacuna contra la
COVID-19 en pacientes con ER. La educacién sobre la vacuna puede ser efectiva en la reduccién de la
vacilacion y promover la vacunacién en esta poblacion de pacientes.

Al extraer los datos solo de los pacientes del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, que participaron
en el proyecto de Guaracha-Basafiez et al. Se incluyeron a 335 pacientes, con edad de 44.76 + 13.6 afios, 289
(86.3%) del sexo femenino, con escolaridad de 10.37 + 3.7 afos, y 8.97 = 7.9 afios de evolucién de la
enfermedad (23).



En este estudio, el 42.7% de los entrevistados presentaron el diagnéstico de AR, el 35.5% de LES, el 5.4% de
esclerosis sistémica, el 5.1% de miopatia inflamatoria, el 3.9% de gota, el 3.3% de vasculitis, el 1.8% de
espondilitis anquilosante y 2.4% de otros diagndsticos reumatoldgicos (23).

Al momento de la encuesta, 204 pacientes ya estaban vacunados para COVID-19(60.9%), pero solo 88 (26.3%)
tenia el esquema completo. De los pacientes no vacunados (131), 97 (29%) deseaban vacunarse en cuanto
hubiera oportunidad, 27 (8.1%) estaban indecisos y soélo 7 (2.1%) no aceptaban vacunarse. De 2,345
respuestas del CIVER (7 items en 335 sujetos), 1 897 (80.89%) fueron de aceptacién de la vacunacion, 276
(11.77%) fueron de indecision y s6lo 172 (7.34%) fueron de rechazo. EL mayor puntaje del CIVER se relacion6
a mayor indecision a la vacunacion y en este articulo se ofrece una comparativa de la cantidad de sujetos con
opiniones positivas en contraste con las negativas; en dicha comparacion destaca que se eliminaron los
pacientes con opiniones neutrales lo es cual una cantidad importante de los encuestados. No hubo diferencias
significativas con respecto al puntaje de indecision asociadas con el diagndstico, sexo, contar con seguridad
social, tratamiento empleado, HAQ, percepcion de riesgo de infectarse o relacion médico-paciente. Por otro
lado, se encontré una predisposicion a no entender las 6 opciones de la escala Likert del CIVER y a la presencia
de 2 de las calificaciones con significado semejante (el 3 con significado de tal vez y el 0 con significado de no
sé), que confundian a los entrevistados.

La conclusién de este trabajo fue que la aceptabilidad de la vacunacion contra COVID-19 entre los pacientes
con ER es alta (>80%). A pesar de esto, se encontré un grupo pequefio de pacientes con opiniones negativas
y de rechazo con la vacunacion debido a creencias contrarias al conocimiento biomédico o a desinformacion
que podrian modificarse con intervencion educativa. (23)

6. Escala Likert.

La escala Likert, elemento central de los cuestionarios usados para medir indecision a la vacunacion: es un
instrumento usado comunmente en el campo de la mercadotecnia, psicologia y ciencias sociales. Sirve para
medir opiniones, actitudes o comportamientos. Consiste en una pregunta con opciones tipo declarativas que
tienen como intencion presentar opciones de las cuales el encuestado debe elegir la mas acorde a su opinion.
Esto favorece recabar el nivel de acuerdo o concordancia entre la opinién del encuestado y lo que se busca
medir; sin embargo, una limitante, es la tendencia demostrada a elegir el mismo tipo de opcién en todas las
preguntas (afirmativas o negativas), la tendencia a elegir un punto medio cuando perciben opciones extremistas
y la tendencia a elegir opciones que se crean socialmente aceptables. Tipicamente, estas escalas se componen
de 5 a 7 opciones cuyos extremos son positivos o negativos y cuyo punto medio es neutral. El tipo de opciones
pretende medir diferentes aspectos como la satisfaccion, la probabilidad de un suceso, el nivel de conciencia,
el nivel de acuerdo, la frecuencia de un evento, la familiaridad con lo encuestado, la calidad y la importancia
brindada al tépico encuestado. En el caso del CIVER original, los 6 niveles exploran una dimension
correspondiente a la indecision a la vacunacion. A diferencia de utilizar un numero impar de opciones, un
numero par predispone a la eliminacién de la tendencia a escoger un punto medio. Los 6 niveles del CIVER
original, resultan de agregar la opcién “No lo sé” la cual se agrega en estos instrumentos con el fin de identificar
a los encuestados que no se consideran con la suficiente informacién para dar una opiniéon pero con lo
desventaja de que se agrega una opcion neutral que puede ser elegida por los encuestados poco motivados o
fatigados del cuestionario y que para una poblacién con bajo nivel educativo puede representar un sesgo de
selecciéon al considerarse equivalentes a la opcidén neutra. Entre las ventajas del uso de esta escala se
encuentran: la facil operacionalizacién de temas complejos y permitir la aplicacién de pruebas estadisticas, la
obtencién de datos detallados respecto al tema y el facil llenado que permite una muestra mayor al optimizar
el tiempo de aplicacion. Las desventajas de estas escalas son el sesgo de responder a consideracion de lo
socialmente aceptable, fatiga/inatencién al llenar el cuestionario, interpretacion subjetiva de la semantica y la
restriccion de opciones. (24)

Para el anadlisis de este instrumento es importante considerarla una escala ordinal cuyas respuestas pueden
ser gradadas, pero no puede medirse la distancia entre las mismas como las respuestas de intervalo. Esto ha
desatado la ardua discusion de como deben analizarse los datos resultantes, se han usado pruebas
paramétricas, no paramétricas y, sin embargo, la revision de Norman Geoff con simulacién de datos y uso de



datos reales ha determinado que las pruebas paramétricas son adecuadas para el analisis individual de los
items que conformen la escala. (25) Cuando el conjunto de componentes de la escala Likert pretende analizar
un concepto abstracto como en el caso de la indecisidn a la vacunacion, los expertos sugieren el uso de alfa
de Cronbach, la prueba kappa o la técnica de analisis factorial para proporcionar evidencia de que los
componentes de la escala guardan una adecuada Inter correlaciéon y de que en efecto miden el fenémeno
deseado (25, 26).
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Planteamiento del problema.

La indecisién a la vacunacién es un fendmeno internacional cuya investigacion ha concluido en la existencia
de multidimensionalidad propia del contexto en donde se examina. La adaptacién del instrumento de Freeman
et al. que resulté en el CIVER, realizado en México en los ya citados trabajos de Guaracha-Basariez et al, y la
experiencia de la participacion del Hospital General de México durante su aplicacién demostraron que este
instrumento con escala likert de 6 niveles presenta dos opciones con semantica similar y una marcada
confusion para los encuestados. En la tabla 1 se observan los distintos niveles del cuestionario y la frecuencia
con la que se eligieron por los encuestados. Destaca que existen dos niveles con semantica confusa para los
encuestados. Estos niveles fueron el 3 y el 0 representados respectivamente por las opciones de neutralidad.
El inconveniente con estos niveles Likert es que impactan de manera distinta en la calificacion final. Ademas,
de acuerdo con el investigador principal, ambas opciones eran dificiles de diferenciar por los encuestados.

Por tanto, se plantea si un cuestionario con 3 niveles Likert mostrara diferencia en la deteccién de indecision
a la vacunacion y en el tiempo de aplicacion de este. Se desconoce si una version simplificada del cuestionario
CIVER conservara los atributos clinimétricos de la version original y mejorara su comprension entre pacientes
de bajo nivel socioeconémico.

I . -
1 226 56 18 17 11 7 335
2 171 85 47 15 7 10 335
3 51 129 68 72 4 11 335
4 260 33 13 12 3 14 335
5 127 158 41 4 3 2 335
6 78 203 30 16 1 7 335
7 144 176 3 7 0 5 335
1057 (45.07) 840(35.82) 220(9.38) 143(6.10) 29(1.24) 56 (2.39) 2345

Justificacion.
Contar con un cuestionario simplificado y de facil auto aplicacion permitira una identificacion eficaz, rapida y
por tanto con capacidad de intervencién sobre un mayor numero de pacientes. En el presente estudio se
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plantea obtener un cuestionario simplificado del CIVER y por tanto un menor tiempo de aplicacion con una
mejor comprensién de los reactivos por parte de los pacientes.

Hipétesis de trabajo.
El CIVER simplificado sera mas entendible que su version extendida, para los pacientes y conservara sus
caracteristicas clinimétricas.

Pregunta de investigacion.
Una version simplificada del Cuestionario (CIVER) ¢ mejorara los atributos clinimétricos (viabilidad y fiabilidad)
al compararla con la version extendida, para medir Indecision ante Vacunacién por COVID-19 en ER?

Objetivo.
1.- Validar la versién simplificada del cuestionario “CIVER” para indecisién a la vacunacion.

Metodologia.
* Sujetos:

Cuestionario contestado por pacientes de la consulta externa de reumatologia, con diagnéstico reumatolégico
definido, que acepten participar en el estudio.

Criterios de inclusion.

- Se incluira a pacientes de la consulta externa de reumatologia adultos que no hayan contestado
previamente el cuestionario adaptado de indecisién a la vacunacion “CIVER”.

Criterios de exclusion.

- Se excluiran los cuestionarios de pacientes que se encuentren en protocolo diagndstico sin enfermedad
reumatoldgica establecida de las clinicas de filtro

- Cuestionarios que decidan interrumpirse en su llenado por retiro de consentimiento.

- Cuestionario que no se llenen adecuadamente (20% de ausencia de informacién).

- Pacientes analfabetas que no cuente con familiar que le ayude a la aplicacion de este.

Tamano de la muestra: Por conveniencia, se decidio la aplicacion a 100 pacientes.

Métodos: Se reunié un comité de reumatdlogos expertos, los cuales determinaron como seria mejor simplificar
el cuestionario CIVER. Por votacion, pregunta por pregunta, se determiné la redaccion final de cada una, asi
como de las respuestas. Con un acuerdo del 80% se determiné la redaccidon de las preguntas finales a quedar
en el cuestionario simplificado CIVER. La simplificacion fue el proceso de reducir la escala Likert de 6 niveles
a 3 niveles (positiva, neutra y negativa).
La encuesta resultante se aplicé posterior a la firma del consentimiento informado; en el area de espera de la
consulta externa y/o durante la consulta. Un encuestador estuvo a disposicidon para resolver dudas y para
corroborar el correcto llenado del cuestionario CIVER simplificado. El encuestador podia resolver dudas de las
preguntas: respecto al sentido, pero no podia sugerir una repuesta. Posteriormente se realizé una validacién
del cuestionario mediante clinimetria clasica. Se comparo la validez interna por un experto reumatélogo, el cual
determiné la validez de contenido y de constructo. Se analizaron los resultados con medidas de tendencia
central, dispersion, analisis factorial del cuestionario CIVER, pruebas de consistencia interna y validez. Se
compararon los resultados con la version extendida. Ademas del CIVER se aplicé el cuestionario de factores
asociados a la indecisién a la vacunacion (FAIV) también modificado a solo 3 niveles en escala Likert.

Definiciéon operativa de las variables.

| Operacionalizacion de variables.
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Variable Definicién Tipo Escala Unidad de | Indicador

medida

Edad Afos completos | Cuantitativa | Numérica. | Afos. Expediente
transcurridos Discreta clinico unico.
desde la fecha de
nacimiento.

Sexo Forma de | Cualitativa. Nominal Hombre. Expediente
identificacién del dicotébmica. | Mujer. clinico unico.
paciente

Estado civil Identificacion del | Cualitativo Nominal Soltero (a). Expediente
paciente en | categodrico. politémico. | Casado (a). clinico unico.
categorias del Union libre.
registro civil. Divorciado

(a)/separado(a).
Viudo (a).

Escolaridad ARos matriculado | Cuantitativo. | Numérica AROS. Expediente

(afios en un programa continua. clinico unico.

completos) de educacion
formal.

Ocupacion Actividad a la que | Cualitativo Nominal Hogar. Expediente
actual dedique la mayor | categorico. politbmico. | Empleado. clinico unico.
cantidad de Comerciante.
tiempo. Estudiante.

Independiente a Pensionado.
remuneracion. Desempleado.

Campesino.
Otro.

Seguridad social | Sistema de | Cualitativo. Nominal Ninguna. Expediente
sanidad al que se politémico. | IMSS. clinico unico.
encuentre ISSSTE.
afiliado. PEMEX.

SEDENA.
INSABI.
Otro.

Enfermedades Diagnéstico Cualitativo. | Nominal LES. Expediente

reumatolégicas. | establecido  por politémico. | AR. clinico unico.
médico Vasculitis.
reumatologo Espondilitis

tratante.

anquilosante.
Esclerodermia.
Gota.
Sindrome de
Sjogren.
Miopatia
inflamatoria.
SAF.

AlJ.

EMTC.

OA.

Otro.
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ARo en que se | Afio en que se | Cuantitativo. | Numérico. | Aho en que se | Expediente
realizé el | establecio el realizé el | clinico unico.
diagnéstico. diagndstico de diagndstico.
enfermedad
reumatologica.
Requerimiento Necesidad de | Cualitativo. Nominal Si, debido a mi | Expediente
de haber se politdmico. | enfermedad clinico unico.
hospitalizacion internado en reumatoldgica.
en el afno previo. | cualquier Si, debido a
nosocomio para COVID.
continuar su Si, debido a otra
atencién meédica. razén.
No he requerido
hospitalizacion.
Aplicacion de la | Estado y grado de | Cualitativo. Nominal Me vacunaria. Cuestionario.
vacunacion. acuerdo de la politdmico. | No estoy seguro
vacunacién  del (@) de lo que
entrevistado para haria.
Covid-19 No me
vacunaria.
Ya estoy
vacunado (a),
estuve de
acuerdo
Estado de | Estado de | Cualitativo Nominal Si. Cuestionario.
vacunacion vacunacién para | categorico. | dicotdmico. | No.
COVID 19 COVID 19
Fecha de | Fecha exacta en | Cuantitativo | Ordinal. Fechas en las | Cuestionario.
vacunacién la que recibi6 la | discreto. que recibié
COVID-19 aplicacion de la vacunacion.
vacuna para
Covid-19.
Esquema de | Estado de | Cualitativo Nominal Si. Cuestionario.
vacunacion. esquema de | categdrico. | dicotémico. | No.
vacunacién
Covid-19
completo para el
momento de
aplicacién del
cuestionario.
Marca de |la | Identificacion del | Cualitativo. Nominal Pfizeer- Cuestionario.
vacuna. producto de Ia politdbmico. | BioNtech.
vacuna Covid-19 Sputnik.
aplicado. Astra-
Zeneca/Oxfird.
CanSino.
Sinovac.
Moderna.
Johnson &
Johnson.
Sinopharm.
Novavax.
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CureVac.

Otro.
CIVER 1. Aceptacion de las | Cualitativo Nominal Si. Cuestionario.
vacunas ordinal. politomica. | Tal vez.
aprobadas en No.
México.
CIVER 2. Consideracion en | Cualitativo Nominal Me gustaria | Cuestionario.
relacién con las | ordinal. politémica. | aplicarmela lo
vacunas para antes posible.
COVID-19. No estoy seguro
(@) de lo que
hare.
Me negaré a
aplicarmela.
CIVER 3. Actitud respecto a | Cualitativo Nominal Entusiasta. Cuestionario.
recibir la vacuna | ordinal. politémica. | Neutra.
COVID-19. En contra.
CIVER 4. Accion ante | Cualitativo Nominal Aplicarmela. Cuestionario.
disponibilidad de | ordinal. politobmica. | No sé lo que
la vacuna. haria.
No me la
aplicaria.
CIVER 5. Accion ante | Cualitativo Nominal Los animaria. Cuestionario.
pensamiento de | ordinal. politémica. | No les diria
vacunacién entre nada al
familiares/amigos. respecto.
Les  sugeriria
que no se
vacunen.
CIVER 6. Descripciéon de la | Cualitativo Nominal Dispuesto (a) a | Cuestionario.
disposicion a | ordinal. politbmica. | recibir la
recibir la vacuna vacuna.
para COVID-19. Neutral.
En contra de
recibir la
vacuna.
CIVER 7. Consideracion de | Cualitativo Nominal Realmente Cuestionario.
la importancia de | ordinal. politdmica. | importante.
recibir la vacuna Ni importante ni
para la COVID- no importante.
19. Realmente no
es importante.
Relacion médico | Confianza en el | Cualitativo Nominal No. Cuestionario.
paciente 1.FAIC | médico. ordinal. politomica. | Algunas veces.
1= Siempre.
Relaciéon médico | Percepcion  del | Cualitativo Nominal No. Cuestionario.
paciente 2. paciente en la | ordinal. politbmica. | Algunas veces.
ayuda brindada Siempre.
por el
reumatdlogo
tratante.
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Everardo Alvarez Hernandez
Los factores van por partes. Del 1 al 3 son relación medico paciente, del 4 al 17 son sobre la percepción del riesgo de la enfermedad y las vacunas y del 18 al 19 (también son parte) del riesgo a infectarse y la situación en el país


Relaciéon médico | Apertura con el | Cualitativo Nominal No. Cuestionario.
paciente 3. médico. ordinal. politomica. | Algunas veces.
Siempre.
Percepcion del | Creencia de | Cualitativo Nominal No. Cuestionario.
riesgo de la | infectarse con | ordinal. politomica. | No lo sé.
enfermedad 1. COVID-19 en los Si.
12 meses
subsecuentes.
Percepcion del | Creencia del | Cualitativo Nominal Funciona para | Cuestionario.
riesgo de la | funcionamiento ordinal. politomica. | la mayoria.
enfermedad 2. sobre la poblacion No estoy seguro
general de |la de para cuantas
vacuna COVID- personas
19. funcionara.
No funcionara
para la mayoria
de la gente.
Percepcion del | Idea de la | Cualitativo Nominal Funcionara Cuestionario.
riesgo de la | probabilidad de | ordinal. politdmica. | para mi.
enfermedad 3. funcionamiento No lo sé.
personal de la No funcionara
vacuna COVID-19 para mi.
Percepcion del | Percepcion de | Cualitativo Nominal Utili para la | Cuestionario.
riesgo de la | utilidad de la | ordinal. politbmica. | comunidad que
enfermedad 4. vacuna para la me rodea.
comunidad. Ni util ni inutil
para la
comunidad que
me rodea.
Inatil para la
comunidad que
me rodea.
Percepcion de | Percepcion de las | Cualitativo Nominal Se salvaran | Cuestionario.
recibir la | consecuencias de | ordinal. politémica. | vidas.
vacuna. recibir la vacuna. No tendra
impacto.
Conducira a
mas muertes.
Percepcion de la | Percepcion de la | Cualitativo Nominal Buena. Cuestionario.
calidad de la | calidad de |Ila | ordinal. politomica. | Ni buena ni
vacuna. vacuna de mala.
acuerdo con la Mala.
velocidad de
desarrollo.
Percepcion de la | Percepcion de la | Cualitativo Nominal Segura. Cuestionario.
seguridad de la | seguridad de la | ordinal. politémica. | No afectara la
vacuna. vacuna de seguridad.
acuerdo con la Insegura.
velocidad de
desarrollo.
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Percepcion del | Percepcion  del | Cualitativo Nominal Seré peligroso. | Cuestionario.
impacto de la | impacto de que | ordinal. politémica. | No tendra
vacuna en la | muchas personas ninguna
poblacion. no reciben la consecuencia.
vacuna. Sera bueno.
Percepcion de | Percepcion de la | Cualitativo Nominal Sin molestias. Cuestionario.
los efectos de la | gravedad de los | ordinal. politomica. | Moderados.
vacuna. efectos de la Significativos.
vacuna.
Efectos Creencia de los | Cualitativo Nominal Ninguno o | Cuestionario.
secundarios en | efectos ordinal. politbmica. | leves.
los vacunados. secundarios Moderados.
esperados para Significativos.
quienes reciban la
vacuna.
Efecto de la | Creencia de | Cualitativo Nominal Fortalecera mi | Cuestionario.
vacuna en | efecto de la | ordinal. politémica. | sistema
sistema inmune. | vacuna sobre el inmunoldgico.
sistema inmune. No pasara
nada.
Debilitara mi
sistema
inmunoldgico.
Efecto de la | Efecto de impacto | Cualitativo Nominal Me dara total | Cuestionario.
vacuna en la | sobre la libertad | ordinal. politdmica. | libertad para
libertad. en la seguir con mi
deambulacién vy vida como
uso de antes.
cubrebocas al No tendra
recibir la vacuna. ningun  efecto
en mi libertad.
Restringira  mi
libertad.
Idea de fortaleza | Idea de fortaleza | Cualitativo Nominal Fuerza Cuestionario.
y vacunacion. personal ordinal. politémica. | personal.
relacionada con la No es un signo
vacunacion. de fuerza o
debilidad
personal.
Debilidad
personal.
Idea de | Ideacion  sobre | Cualitativo Nominal Totalmente en | Cuestionario.
experimentacién | sentirse como | ordinal. politémica. | desacuerdo.
con la vacuna. “conejillo de Ni de acuerdo ni
indias” con la en desacuerdo.
nueva vacuna. Totalmente de
acuerdo.
Percepcion de | Percepcion de | Cualitativo Nominal Muy probable. Cuestionario.
riesgo a | riesgo de contagio | ordinal. politdmica. | Regular.

infectarse 1.

respecto a
COVID-19.

Poco probable.
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Ya me he

contagiado.
Percepcion de | Evaluacion Cualitativo Nominal Grave. Cuestionario.
riesgo a | personal de la | ordinal. politomica. | Regular.
infectarse 2. situacion de Poco grave.
epidemia COVID-
19 en México.
Percepcion de | Percepcion de la | Cualitativa Nominal Mucho. Cuestionario
tratamiento intensidad del | ordinal Mas o menos.
reumatolégico. tratamiento Poco.
reumatoldgico.
Posicionamiento | Grado de acuerdo | Cualitativa Nominal. Totalmente de | Cuestionario.
ante la vacuna. con la vacunacion | ordinal. acuerdo.
como derecho. Ni de acuerdo ni
en desacuerdo.
Totalmente en
desacuerdo.
Posicionamiento | Grado de acuerdo | Cualitativa Nominal. Totalmente de | Cuestionario.
ante la vacuna | con la vacunacién | ordinal. acuerdo.
1. como obligacion. Ni de acuerdo ni
en desacuerdo.
Totalmente en
desacuerdo.
Posicionamiento | Grado de acuerdo | Cualitativa Nominal. Totalmente de | Cuestionario.
ante la vacuna | con que la marca | ordinal. acuerdo.
2. de la vacuna Ni de acuerdo ni
influye en el en desacuerdo.
deseo de Totalmente en
vacunarse. desacuerdo.
Posicionamiento | Antecedente de | Cualitativa Nominal Ninguna vez. Cuestionario.
ante la vacuna | vacunacién de | categdrica. politomica. | 1-2 veces.
3. influenza en los 3-4 veces.
Ultimos 5 anos. Todos los afios.
Actividad de la | Actividad de la | Cualitativa Nominal Sin datos de | Cuestionario.
enfermedad. enfermedad ordinal. politémica. | actividad.
reumatolégica Actividad leve.
considerada por Actividad
el médico moderada.
tratante. Actividad grave.
Cronograma.

Actividad.

Marz-Abril

del 2023
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Generacion de datos en CIVER X
completo.

Generacion de CIVER simple. X

Recoleccion de datos. X

Reporte de datos. X
Analisis de datos. X

Tesis y busqueda de publicacion. X

Resultados.

Se incluyeron 101 pacientes con ER; de los cuales 89 (88.1%) fueron del sexo femenino, con edad promedio
de 43.14 (DE= 13.84) afios, la escolaridad fue de 9.83 (DE= 3.83) afios; el estado civil por orden de frecuencia
fue casado en el 41.6%, soltero en el 37.6%, union libre en el 13.9%, divorciado o separado en el 4% y viudo
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en el 3%. En cuanto a las ocupaciones reportadas, el 51.5% se dedica a las labores del hogar, empleados en
el 25.7%, comerciante en el 8.9%, desempleados en el 5%, estudiante den el 4%, campesino en el 1%,
pensionados en el 2% y otros en el 2%. En cuanto a la seguridad social, el 83.2% de la poblacién fue sin
seguridad social, el 9.9% con IMSS y el ISSSTE el 6.9%.

En cuanto a las ER, se obtuvo un tiempo de evolucién de 10.44 (DE 7.88) afios al momento de realizar la
encuesta. Los diagndsticos principales fueron: 22 (21.8%) pacientes con LES, 47 (46.5%) pacientes con AR, 8
(7.9%) pacientes con SS, 6 (5.9%) pacientes con FM, 5 (5%) pacientes con miopatia inflamatoria, 5 (5%)
pacientes con OA, 2 (2%) pacientes con Esclerosis sistémica, asi como con gota y 1 paciente (1%) con
espondilitis anquilosantes y sindrome de anticuerpos antifosfolipidos cada uno.

En la tabla 2 se reporta el porcentaje de pacientes vacunados, asi como la marca empleada, el niumero de
pacientes con esquema completo y los pacientes que requirieron hospitalizacion. En la imagen 1 se expone la
proporcion de pacientes por grado de decision a la vacunacion, los pacientes que estuvieron de acuerdo en
vacunarse, los vacunados que se sintieron presionados para la aplicacion de esta y los que aun no estaban
vacunados al momento del estudio.

Vacunados. 89 (88.1)
No 12 (11.9)
Marca empleada. Astra-Zeneca/Oxford 42 (41.6)
Sputnik V 22 (21.8)
Pfizer-Bio Ntech 9(8.9)
Sinovac 10 (9.9)
Cansino 4 (4%)
Moderna 2 (2%)
Sin vacunar 12 (11.9%)
Esquema completo. 69 (68.3)
Hospitalizaciones. No 83 (82.2)
Imagen 1. Si, por enfermedad reumatolégica. 11 (10.9) Decisiérlm’a
la vacunacion
Si, por otra causa 7 (6.9)

20



en pacientes con ER.

100
90
80
70
60
X 50
40
30
20

i .

0 0/
No estoy Vacunado/d ' Vacunado/p Aun sin
Vacunarme
seguro vacunarme = e acuerdo resionado vacuna
W Decision (%) 87.1 10.9 2 84.2 4 11.9

[N-8s a1 ]2 Jss ___Ja 12 |

Resultados de indecision ante la vacunacion COVID-19 (CIVER) simplificado (Freeman et Al. 2021).

Como hemos explicado previamente, esta escala consté de 7 preguntas las cuales obtuvieron los siguientes

resultados:

Pregunta 1: “; Aceptarias alguna de las vacunas (aprobadas en México) para la COVID-19 si s ele
ofreciera?” Ochenta encuestados (79.2%) respondieron que si y 21 (20.8%) respondieron que tal
vez.

Pregunta 2: “En la actualidad existen varias vacunas para la COVID-19. Usted considera que:”
Hubo un predominio en la respuesta de “me gustaria aplicar me la lo antes posible” con 87 (86.1%)
encuestados, 12 (11.9%) contestaron “no estoy seguro(a) de lo que haré” y 2 (2%) contestaron
“me negaré a aplicarmela”.

Pregunta 3: “Describiria mi actitud con respecto a recibir la vacuna para la COVID-19 como:” hubo
un predominio de actitud entusiasta, aunque por poco mayor a la mitad de la poblacion y
correspondiente a 57 (56.4%), 43 (42.6%) se mostraron neutros al respecto y 1 (1%) se mostrd
con una actitud en contra de la vacunacion.

Pregunta 4: “Si ya estuviera disponible para usted una vacuna para la COVID-19, ;Qué haria?”;
En esta pregunta, 91 (90.1%) respondi6 que se la aplicaria, 9 (8.9%) indicaron “no sé qué haria” y
1 (1%) indic6 que “no me la aplicaria”.
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e Pregunta 5: “Si mi familia o amigos estuvieran pensando en vacunarse para la COVID-19, yo haria
lo siguiente”: Ochenta y dos encuestados (81.2%) contestd que “los animaria”, 19 (18.8%) que “no
les diria nada al respecto” y ninguin entrevistado contestd que “les sugeriria que no se vacunen”.

e Pregunta 6: “Con respecto a recibir la vacuna para la COVID-19, yo me describiria como”: Ochenta
y dos (81.2%) respondieron “dispuesto(a) a recibir la vacuna”, 19 (18.8%) respondi6 “neutral” y
ningun entrevistado eligié la opcién de “en contra de recibir la vacuna”.

e Pregunta 7: “Considero que recibir una vacuna para la COVID-19 es”: Noventa y dos (91.1%)
respondio “realmente importante”, 9 (8.9%) respondié “Ni importante ni no importante”. Nadie eligio
la opcién “realmente no es importante”.

En la Tabla 3 se observa la distribucién de estas elecciones por pregunta y el porcentaje que representan.

[Hem |7y sm e
1 80 21 0 101

2 87 12 2 101
3 57 43 1 101
4 91 9 1 101
5 82 19 0 101
6 82 19 0 101
7 92 9 0 01

571(80.76%) 132 (18.67%) 4 (0.57%) 707 (100%)

+: significa positivo, +/-: significa neutro, -: significa negativo.

Las variables asociadas con el estatus de vacunacion de los pacientes con ER se muestran en la tabla 4.

Edad afios X(DE) 44.34 (13.77) 34.25 (11.19) 0.012
Escolaridad afios X(DE) 9.67 (3.86) 11.0 (3.54) 0.248
Tiempo de evolucion X(DE) 10.90 (7.90) 7.0 (7.08) 0.098
CIVER X(DE) 1.27 (1.94) 2.25 (2.26) 0.175

X: promedio, DE: desviacion estandar.

La calificacion en promedio fue de 1.39 (DE= 1.99) y el alfa de Cronbach de 0.837. En la calificacion por sexo,
el sexo masculino obtuvo en promedio un puntaje de 1.08 (DE= 1.38) y el sexo femenino de 1.43 (DE= 2.06)
(p= 0.459).

22


Everardo Alvarez Hernandez
Titulo de la tabla: ejemplo distribución de las respuesta en el cuestionario CIVER con base a su significado. En el pie de la tabal poner que + significa positivo, +/- es neutral y – es  negativo


En la tablas 5 se observa una comparativa de la media, la desviacion estandar y el alfa de Cronbach resultante
a la eliminacién del item en cuestion del CIVER original en contraposiciéon al CIVER simplificado. Se observa
una mejoria en el alfa de cronbach del CIVER modificado respecto al original.

Tabla 5. Comparativa del alfa de Cronbach del CIVER oriiinal i CIVER similificado.
1 1.54 1

1.049 0.721 021 0.41 0.793
2 172 1031 0.690 2 016 042 0.817
3 245 1120 0.758 3 045 052 0.825
4 1.28 0828 0.712 4 011 034 0.810
5 178 0780 0.721 ] 019 039 0.817
6 1.92 0787 0.719 G 019 0.39 0.817
7 159  0.645 0.730 T 0.09 029 0.820

En la tabla 6 se exponen las caracteristicas resultantes del CIVER modificado en contraposicion a las del
CIVER original.

Tabla 6. Caracteristicas del instrumento de medicion.

Viabilidad X(DE) Tiempo empleado: 3.25 (1.44) minutos el original y 2.70 (0.93) min
modificado
Validez De apariencia y contenido: adecuada

De criterio semejantes

Fiabilidad (reliability) Alfa de Cronbach 0.752 en original y 0.837 en modificado

En el analisis factorial de medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo se obtuvo un valor de 0.792
con lo que se determiné que la proporcién de varianza en las variables no es causada por factores subyacentes
y que el analisis factorial es util. En la prueba de esfericidad de Bartlett se obtuvo un valor de 0.000 con lo que
indica que un analisis factorial es deseable y pertinente.

En la tabla 7 se aprecia la varianza total explicada que cada componente aporta. Se observa un valor de
varianza menor a la unidad desde el item 2 (valores Eigen). Al representarlo en la grafica de sedimentacion,
se observa que es unidimensional.
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Tabla 7. Varianza que aporta cada componente.

Varianza total explicada

Autovalores iniciales Sumas de extraccion de cargas al cuadrado
Componente Total % devarianza | % acumulado Total % devarianza | % acumulado
1 2829 41.837 41.837 2.529 41.837 41.837
2 810 13.003 54.840
3 785 11.215 G6.056
4 766 10.943 76.998
5 633 59.047 86.045
6 545 8.501 94,547
7 382 5453 100.000

Método de extraccidn: andlisis de componentes principales.

En el grafico 1, se puede observar que ambos CIVER miden una séla dimension, lo cual se constata en los

graficos de sedimentacion al observarse que sélo una dimension sobre pasa la unidad.

Gréfico 1. Comparativa de los graficos de sedimentacién del CIVER original y CIVER simplificado.

Grafico de sedimentacién

Autovalor
n
1

o5 \\\

Numero de componente

CIVER original.

Grafico de sedimentacion

Autovalor
™
1

Numero de componente

CIVER simplificado

En la Tabla 8, se pueden observar los diagndsticos reumatolédgicos incluidos, el nimero de pacientes por cada
diagnéstico y el puntaje CIVER correspondiente.

Lupus eritematoso sistémico.

2.14 (2.17)
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Nombre de la tabla


Artritis reumatoide. 47 0.74 (1.26)

Vasculitis 2 0.00 (0.00)
Espondilitis anquilosante 1 0.00 -
Esclerosis Sistémica. 2 0.50 (0.71)
Enfermedad por gota. 2 2.0 (2.83)
Sindrome de Sjoégren. 8 1.50 (2.83)
Miopatia inflamatoria. 5 1.20 (1.79)
Sindrome de anticuerpos 1 7.0-

antifosfolipidos primario.

Osteoartrosis 5 2.80 (3.11)
Fibromialgia. 6 2.33 (2.07)
P 0.010

En relacién con las preguntas de los factores asociados a la indecisién a la vacunacion se obtuvieron las
siguientes respuestas:

1) “Confio en mi médico”, 87 (86.1%) de los encuestados respondieron que siempre, 12 (11.9%) respondieron
que algunas veces y 2 (2%) que no.

2)“Mi médico se esfuerza en ayudarme”, 82 (81.2%) respondid que siempre, 15 (14.9%) respondio que algunas
veces y 4 (4%) respondio que no.

3) “Poder hablar con su médico tratante”: 79 (78.2%) de los encuestados respondié que siempe, 17 (16.%) que
algunas veces y 5 (5%) que no.

4) "Percepcion de infectarse en los 12 meses subsecuentes”™: 16 (15.8%) de los encuestados respondié que
“si”, 61 (60.4%) contestd “no lo sé” y 24 (23.8%) que no.

5) “Percepcién de eficacia de la vacuna en la poblacién”: 61 (60.4%) respondié que “funcionara para la
mayoria”, 39 (38.6%) respondi6 que “no estoy seguro de para cuantas personas funcionara” y 1 (1%) respondi6
que no funcionard para la mayoria.

6) “Percepcion de la eficacia personal’: 50 (49.5%) respondi6 “funcionara para mi” y 51 (50.5%) respondié que
“no lo sé”.

7) “Utilidad comunitaria”: 88 (87.1%) de los entrevistados respondi6é que consideraba que seria “Util para la
comunidad que me rodea”, 11 (10.9%) que “ni util ni inatil para la comunidad que me rodea” y 2 (2%) considero
que “inutil para la comunidad que me rodea”.

8) “La percepcioén del impacto de la vacuna”: 94 (93.1%) consideré que “se salvaran vidas” y soélo 7 (6.9%)
consideraron que “no tendra impacto.

De los encuestados, 77 (76.22%) consideraron la calidad de la vacuna como buena, 22 (21.8%) ni buena ni
mala y so6lo 2 (2%) la describieron como de mala calidad. Respecto a la influencia de la velocidad del desarrollo
de la vacuna en la seguridad de esta: 71 (70.3%) la percibe segura, 21 (20.8%) que no afecto la seguridad y 9
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(8.9%) como insegura. En cuanto a la consideracion del efecto de no vacunarse: 91 (90.1%) respondi6: sera
peligroso, 9 (8.9%): no tendra ninguna consecuencia y 1 (1%) sera bueno. De la expectativa de presentar
molestias por la vacuna: 58 (57.4%) eligié: sin molestias, 30 (29.7%) un poco desagradable y 13 (12.9%) que
sera doloroso. De los encuestados, 41(40.6%) consider6 que, al vacunarse, los efectos secundarios serian
“ninguno o leve”, 54 (53.5%) que habria efectos secundarios “moderados” y 6 (5.9%) efectos “significativos”.

En la imagen 2 se exponen las opiniones recabadas a las siguientes preguntas:

» Recibir una nueva vacuna, como la de COVID-19, me hara sentir como un “conejillo de indias”.

» Lavacuna para el COVID-19 debe de ser ofrecida por las autoridades de salud como un derecho, es
decir, todos nos podemos vacunar si asi lo deseamos.

» Lavacuna para el COVID-19 debe de ser impuesta por las autoridades de salud como una obligacion,
es decir, todos nos debemos de vacunar, queramos 0 no.

» En México existen diferentes tipos de vacunas para la enfermedad COVID-19. Seleccione la respuesta
que mejor refleja su opinién con respecto a lo siguiente: “la marca o el tipo de vacuna para COVID-19
influye mi deseo o no de vacunarme”.

Imagen 2: Relacion de los pacientes con la
vacuna.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Conejillo de indias. Vacuna como derecho. Vacuna como obligacién. Influencia de la marca en
el deseo de vacunacion.

Totalmente de acuerdo (%). ® Ni de acuerdo ni en desacuerdo (%). I Totalmente en desacuerdo (%).

El efecto de la vacuna en el sistema inmunoldgico considerado por los encuestados se presenta en la imagen
3. Se observa un claro predominio de la seleccién: “fortalecera mi sistema inmunoldgico”.
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Imagen 3. Efecto en sistema inmunolodgico.

B Fortalecerd mi sistema inmunolégico. B No pasara nada. M Debilitara mi sistema inmunolégico.

En cuanto a la percepcion del efecto de la vacunacion Covid-19 sobre la libertad del paciente: 73 (72.3%)
respondieron “me dara total libertad para seguir con mi vida como antes”, 26 (25.7%) respondié “no tendra
ningun efecto en mi libertad” y 2 (2%) respondieron: “restringira mi libertad”.

Respecto al significado de vacunarse: 78 (77.2%) de los encuestados considera que es por “fuerza personal”
y 23 (22.8%) que “no es un signo de fuerza o debiidad personal”

En la imagen 4 se observa la percepcion de los encuestados respecto a la percepcion de riesgo de contagio.
Mientras que en la imagen 5 se puede observar la percepcién del grado de la situacion de la pandemia.

B Muy probable. M Regular. B Grave. M Regular. ® Poco grave.
M Poco probable. Ya me he contagiado.
© o
N o ~
“
(a2]
[oe]
0
& o
3 0
3
Hm -
PERCEPCION DEL RIESGO DE CONTAGIO (%). SITUACION DE LA PANDEMIA (%).

En la imagen 6 se observa la representacion grafica de la percepcion del efecto del tratamiento reumatoldgico
sobre el sistema inmunoldgico de los pacientes.
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Imagen 6. Percepcion del efecto del
tratamiento reumatoldgico en el sistema
inmunolodgico.

B Mucho. ® Maso menos. M Poco.

En cuanto a la vacunacion contra la influenza: 22 (21.8%) no se habian vacunado ninguna vez, 28 (27.7%)
contaban con 1-2 veces aplicadas; 23 (22.8%) con 3-4 veces aplicada y 28 (27.7%) con aplicacion durante

todos los afios.

La actividad reumatoldgica registrada se observa en la imagen 7.

Imagen 7.

ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD REUMATOLOGICA.

0 10 20 30 40 50

Actividad grave. = Actividad moderada m Actividad leve. m Sin datos de actividad

60
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Discusion.

La indecision a la vacunacion es un problema global que cobra un mayor interés en situaciones como una
pandemia, donde tal vez la maniobra mas efectiva sea la vacunacion personal y el efecto de inmunidad de
“rebafio”. La frecuencia de indecision a la vacunacion en nuestro estudio: (n= 11, 10.9%) fue mucho menor a
la reportada por Freeman en Reino Unido (n= 3, 303, 22%) y menor a lo reportado por Guaracha-Basafiez (n=
382, 27.8%). Probablemente debido a que, al momento de realizar nuestro cuestionario, las campafias en favor
de la vacunacién para Covid-19, tenian mayor distribucion.

Por otro lado, la edad fue similar (43.14 vs 46.9) entre estos estudios, pero nuestra poblacién tuvo un nivel
educativo menor (12.1 afios reportado por Guaracha-Basarez vs 9.83 afios). Estas son caracteristicas propias
de nuestro Hospital y es un factor que impacta directamente en la comprensién de cuestionarios, sobre todo
cuando hay escalas Likert con diferencias sutiles que se demostré durante la aplicacion de la versién original
y por lo cual se creé esta versién simplificada. La versién simplificada demostré tener mejor viabilidad (menor
tiempo de llenado y mejor comprensién por el paciente) y mejor fiabilidad (alfa de Cronbach de 0.83) que en
los pacientes del HGM que respondieron la version original tuvieron un alfa de Cronbach de 0.75). Comparado
con el estudio de Freeman en el que se establecié un alfa de Cronbach (AC) de 0.97, nuestra AC resulta menor;
sin embargo, esta diferencia puede explicarse por la diferencia de la muestra ya que este estudio cont6 con 15
014 encuestados. El resto de las caracteristicas clinimétricas se mantuvieron similares: el CIVER simplificado
mantuvo la unidimensionalidad y mantuvo una validez de apariencia, contenido y constructo adecuados igual
a los otros estudios mencionados.

En la distribucién de las enfermedades reumatoldgicas también fueron predominantemente artritis reumatoide
y lupus eritematoso sistémico. A comparacion del trabajo previo de Guaracha et al. se distingue una mayor
representacion del sindrome de Sjogren (6: 5.9%), Fibromialgia (5: 5%) y pacientes con osteoartrosis (2: 2%)
en nuestra poblacion. El 49.5% se encontré sin datos de actividad de la enfermedad reumatoldgica, el 22.8%
con actividad leve, el 23.8% con actividad moderada y s6lo el 4% con actividad grave lo cual puede relacionarse
con la percepcion de que el tratamiento reumatoldgico tiene mucho efecto sobre el sistema inmunoldgico. Por
el tiempo de elaboracion del presente estudio, se encontré un mayor porcentaje de pacientes vacunados
(88.1% a comparacion del 60.9% previamente reportado), presentando el 68.3% (n= 69) el esquema completo
de 3 aplicaciones y siendo Astra-Zeneca/Oxford la marca predominante. Esto resalta en comparacion al trabajo
previo de Alvarez-Hernandez et al en el que el esquema completo de vacunacién sélo se presenté en el 26.3%.
En cuanto a los items del CIVER, se obtuvieron un total de 707 respuestas correspondientes a los 7 items del
cuestionario; destaca una similitud de porcentajes a lo encontrado en la validacion previa de Alvarez-Hernandez
et al ya que se encontraron 571 (80.76%) respuestas de aceptacion de la vacuna, 132 (18.67%) fueron de
indecision y 4(0.57%) fueron de rechazo. Al compararlo con el CIVER con escala Likert de 5 niveles, se observa
una mayor captacién de respuestas como indecisiéon a la vacunacion respecto a trabajos previos (11.7%
reportado por Alvarez-Hernandez et al.) y mucho menor captacién de respuestas negativas (7.34% en trabajos
previos).

En nuestra poblacién, se encontré un mayor porcentaje con deseo de vacunarse (87.1% vs 29%), mayor
porcentaje de no estar seguro de recibir la vacuna (10.9% vs 8.1%) y un porcentaje similar de no vacunarse
(2% vs 2.1%). A comparacion de trabajos previos, se encontrd una asociacion a estar vacunado con una mayor
edad (44.34 DE 13.77) en comparacion a los no vacunados (34.25 DE 11.19).

Un factor que probablemente influya en el mayor deseo de vacunarse en nuestra poblacién es que mas del
80% respondidé que confia en los médicos y que perciben un esfuerzo por ayudarlos. Ademas, el 78.2% percibe
que puede hablar con su médico tratante. Otros factores que expliquen los resultados de menor negativa
podrian ser que se encontré una percepcion del 79.2% de gravedad de la pandemia; un 93.1% de percepcion
de que el impacto de la vacuna salvara vidas; que el 76.22% considera que la calidad de las vacunas es buena;
que solo el 8.9% consideraron que es insegura por la velocidad de desarrollo; que el 72.3% considera que la
vacunacion les dara total libertad para seguir con sus vidas como antes y que el 90.1% considera peligroso no
vacunarse. Respecto al mayor porcentaje de indecision, podria relacionarse con un 31.7% de percepcion
regular de probabilidad de contagio regular, un 35.6% de probabilidad de contagio poco probable, la percepcién
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Hay que iniciar con lo que es el tema de interés, algo así como: La indecisión a la vacunación es un problema global que cobra un mayor interés em situaciones como una pandemia, donde tal vez la maniobra más efectiva sea la vacunación personal y el efecto de inmunidad de “rebaño”. La frecuencia de indecisión a la vacunación en nuestro estudio (n %) fue ….igual, menor o mayor……que lo reportado por Freeman en Reino Unido (N%) y ……similar, menor o mayor…. A lo reportado por Guaracha-Basañez (n%) [si es igual ya no es necesario decir algo, si es mayor o menor tratar de explicar porque]. 
Por otro lado la edad fue similar (43.14 vs 46.9) entre estos estudios pero nuestra población tuvo un nivel educativo menor (x años vs X años) estas son características propias de nuestro Hospital e incluso fue diferente con otros centros hospitalarios del país (x años vs x años) Este es un factor que impacta directamente en la comprensión de cuestionarios, sobre todo cuando hay escalas Likert con diferencias sutiles que se demostró durante la aplicación de la versión original por lo cual se creo esta versión simplificada de dicho cuestionario. La versión simplificada demostró tener mejor viabilidad (menor tiempo de llenado y mejor comprensión por el paciente) y mejor fiabilidad (alfa de Cronbach de) que en los pacientes del HGM que respondieron la versión original tuvieron un alfa de Cronbach de….Obviamente en los otros estudios que tuvieron una N mayor el alfa fue mucho mayor (en Freeman con 1500 px fue de… y en el estudio de Guaracha con 600 px fue de…)El resto de características clinimétricas se mantuvieron similares: el CIVER simplificado mantuvo la unidimensionalidad y mantuvo una validez de apariencia, contenido y constructo adecuados igual a los otros estudios mencionados.  


de un total del 42.6% de presentar molestias poco desagradables a dolorosas al momento de la aplicacion; de
la percepcion de la mitad de los encuestados como conejillos de indias ante la vacunacion; una percepcion del
87% de los encuestados de debilitar su sistema inmunoldgico con la vacunacién; asi como al 53.5% y 5.9% de
percepcion de presentar efectos moderados y significativos respectivamente. Estos factores se han asociado
previamente con mayores puntajes de indecision en el CIVER completo.

Conclusioén.

La versioén simplificada del CIVER mejoré sus atributos clinimétricos para medir la indecision ante vacunacion
por COVID-19 en enfermedades reumaticas al mejorar tanto la viabilidad como la fiabilidad.

Este cuestionario puede ser util en pacientes de bajo nivel educativo.

Anexo 1. Cuestionario CIVER original.
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1. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

Esta investigacion se realiza para conocer los motivos de indecision, rechazo o aceptacion a
la vacunacion en general y de manera especifica a la vacunacion de COVID-19 cuando se
tiene la accesibilidad a la misma, por parte de un grupo de pacientes mexicanos con
enfermedades reumaticas pertenecientes a dos institucionespublicas de la Ciudad de México
(Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” e Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran). Serealiza con este grupo de pacientes debido a que
actualmente las personas estan teniendo diversas opiniones sobre la vacunacién para
COVID-19, especialmente aquellas con enfermedades cronicas. La intencion de vacunarse o
no de la poblacion puede afectar las campafias de vacunacion.

Esta investigacion busca conocer los factores asociados al rechazo o aceptacion a vacunarse
contra COVID-19 en pacientes con enfermedades reumatologicas en dos instituciones de
salud de la Ciudad de México y no tiene que ver con la prestacion delos servicios y
tratamientos médicos.

2. PROCEDIMIENTOS

Una vez que usted haya leido este documento y si decide formar parte de este estudio,un
médico reumatologo le aplicara algunos cuestionarios que estaran en una tableta electronica
que incluyen preguntas sobre su opinion sobre el tema de la vacunacion engeneral y la
vacunacion para COVID-19 y se aplicaran mientras esta esperando su consulta. En este
momento lo estamos invitando a participar en la SEGUNDA FASE del estudio que incluira
a 289 pacientes por centro y se reclutaran durante tres meses.

Su participacion consiste en responder algunos cuestionarios que hacen preguntasacerca de
su opinion con respecto al COVID-19 y a la vacunacion, que se propone para prevenir la
enfermedad. En total le pediremos que nos ayude a contestar los siguientes 2 cuestionarios:

1. El cuestionario que estamos probando al que ahora le llamamos “Cuestionario para
medir Indecision ante vacunaciéon COVID-19 en Enfermedades Reumaticas (CIVER)”. Este
cuestionario tiene 7 preguntas relacionadas con la posicidon de una

persona ante recibir la vacuna de COVID-19 si estuviera disponible. El tiempo
estimado en llenar este cuestionario es de S minutos aproximadamente.

2. Un cuestionario llamado “Escala de Indecisién a la Vacuna” que hace preguntas para
conocer su opinién con respecto a vacunar a sus hijos. En este caso le pediremos
que, si usted tiene hijos, aunque no sean pequeiios, nos ayude a contestar este cuestionario
para darnos su opinion con respecto a lo que hoy opina si tuviera que vacunar a sus hijos.
En caso de que no tenga hijos le solicitamos que piense en algin menor cercano
emocionalmente y que usted fuese el responsable de las decisiones ensalud que pudieran
afectarlo. El tiempo estimado en llenar este cuestionario es de
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10-15 minutos.
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Seccion A: Hoja Frontal

Datos generales del paciente

Al.

A2.

A3.

A4.

AS.

A6.

A7.

A8.

Fecha:

Teléfono del paciente:

Nombre:

Registro:

Agregar teléfono de 10 digitos

Fecha de nacimiento:

Edad:

Sexo:

Estado civil:

Mujer

Hombre

Soltero(a)

Casado(a)
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A9.

¢Cual es su escolaridad (afos completos)?

Unidn libre
Divorciado(a) o separado(a)

Viudo
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A10. ¢Cudl es su ocupacion actualmente?:

Hogar
Empleado
Ninguna [:]
Comerciante [:]
Estudiante [:]
Pensionado [:]
Desempleado
Campesino %

Otro

Otro:

All. Tiene algun tipo de seguridad social:

IMSS

ISSSTE

PEMEX

SEDENA

0 O O O O O

INSABI

Otro

Otro:

Marque todas las que correspondan

]

Lupus eritematoso generalizado D

Al12. Senale ¢Cudl es su enfermedad reumatoloégica?

Artritis reumatoide D

]




Vasculitis ANCA

Espondilitis anquilosante
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Esclerodermia
Gota
Sindrome de Sjogren
Miopatia inflamatoria (dermatomiositis, sindorme antisintetasa, polimiositis)
Sindrome de anticuerpos antifosfolipidos
Artritits idiopatica juvenil
Enfermedad mixta del tejido conectivo

Osteoartrosis

100 00O OO OO

Otro

Otro

A13. ¢En qué aiio se le realizo el diagndstico?

A14. ¢{Cudl es el tratamiento para su enfermedad reumatoldgica? 1

Nombre del medicamento

Dosis

A15. ¢{Cudl es el tratamiento para su enfermedad reumatoldgica? 2

Nombre del medicamento

Dosis

A16. ¢Cudl es el tratamiento para su enfermedad reumatoldgica? 3

Nombre del medicamento

Dosis

A17. ¢Cual es el tratamiento para su enfermedad reumatolégica? 4
Nombre del medicamento
Dosis

A18 ¢Cudl es el tratamiento para su enfermedad reumatoldgica? 5
Nombre del medicamento

Dosis
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A24. Durante el aiio previo (en los ultimos 12 meses), é Usted requiridhospitalizacion?

Si, debido a mi enfermedad reumatoldgica
Si, debido a COVID-19
Si, debido a otra razén
No he requerido hospitalizacion

Seccion B: Indecision ante la vacunacion.

Cuestionario para medir Indecisién ante la vacunacién de la enfermedad COVID-19 en Enfermedades Reumaticas. Las siguientes preguntas o
frases tratan sobre sus impresiones como paciente con una enfermedad reumatoldgica, con respectoa las vacunas para la enfermedad
COVID-19, disponibles en nuestro pais. Por favor, responda a cada pregunta o frase, seleccionando una Unica respuesta, aquella que mejor

refleje lo que usted piensa.

Bl. Suponga que las autoridades de salud de nuestro pais han determinado que el
programa de vacunacion para COVID-19 se hahecho universal, por lo que usted ha
recibido un aviso donde se le informa que el dia de maiana tiene programada una
cita para aplicarse la vacuna para COVID-19, en un lugar cercano a su domicilio.
éUsted qué haria?
Me vacunaria para COVID-19 D
No estoy seguro(a) de lo que haria [::‘
No me vacunaria para COVID-19 [:]
Ya estoy vacunado, estuve de acuerdo [:]
Ya estoy vacunado, me senti presionado D
B2. ¢Ya fue vacunado contra covid? .
i
B3. ¢Hatenido usted la oportunidad de vacunarse contra COVID-19?
s L]
No D
B4. ¢Cudando recibio la vacuna contra COVID-19
B5. é¢Cuenta con el esquema completo de vacunacion (2 dosis)?
Si

No

gl
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Bé. JEn qué pais se vacuno?
En México D

EUA
Otro

Otro

B7. .Con qué marca lo/la vacunaron?

Pfizer-BioNtech
Sputnik V
AstraZeneca/Oxford
CanSino

Sinovac

Moderna
Johnson & Johnson
Sinopharm

Novavax

CureVac

CH IR

Otro

Otro
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BS.

B9.

B10.

B11.

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

Seguramente
Probablemente

Tal vez si o tal vez no
Probablemente no
Definitivamente no
No sé

2. En la actualidad existen varias vacunas para la COVID-19. Usted
considera que:

Me gustaria aplicarmela lo antes posible
Me la aplicaria cuando me la ofrezcan
No estoy seguro(a) de lo que haré
Pospondré (retrasaré) su aplicacion

Me negaré a aplicarmela

No sé

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

Muy entusiasta
Bastante positiva

Neutra

Bastante preocupado(a)
En contra de la vacuna

No sé

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

Me la aplicaria tan pronto como pueda

Me la aplicaria cuando tenga tiempo

Retrasaria su aplicacion

Evitaria aplicarmela durante el mayor tiempo posible
Nunca me la aplicaria

No sé

PP PP PR PP

HENsEEE NN
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B12.

B13.

B14.

B15.

5. Si mi familia 0 amigos estuvieran pensando en vacunarse para la
COVID-19, yo haria lo siguiente:

Los animaria con entusiasmo

Los animaria

No les diria nada al respecto

Les pediria que retrasen la vacuna
Les sugeriria que no se vacunen

No sé

6. Con respecto a recibir la vacuna para la COVID-19, yo me
describiria como:

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

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

En contra de la vacuna para la COVID-19

No sé

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

Realmente importante
Importante

Ni importante ni no importante
No es importante

Realmente no es importante

No sé

1. Antes de vacunarse usted penso que: ;Aceptaria alguna de las
vacunas (aprobadas en México) para la COVID-19 si se le ofreciera?

Seguramente
Probablemente

Tal vez si o tal vez no
Probablemente no
Definitivamente no

No sé

PP

PP DO PR

PP PR
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B16. 2. Antes de vacunarse ;qué pensaba de aplicarse la vacuna para
COVID-19?:

Me gustaria aplicarmela lo antes posible
Me la aplicaria cuando me la ofrezcan
No estaba seguro(a) de lo que haria
Pospondria (retrasaria) su aplicacion
Me negaria a aplicarmela

No sabia que haria

B17. 3. Antes de vacunarse usted describiria su actitud con respecto a
recibir la vacuna para la COVID-19 como:

Muy entusiasta
Bastante positiva

Neutra

Bastante preocupado(a)
En contra de la vacuna

No sé

B18. 4. Cuando supo que ya estaba disponible para usted una vacuna para
la COVID-19, ;qué decision tomo?

Me la aplicaré tan pronto como pueda

Me la aplicaré cuando tenga tiempo

Retrasaré su aplicacion

Evitare aplicarmela durante el mayor tiempo posible
Nunca me la aplicaré

No sabia

B19. 7. Considero que recibir una vacuna para la COVID-19 es:

Realmente importante
Importante

Ni importante ni no importante
No es importante

Realmente no es importante

No sé

PP

PP PR

LR DO ]
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B20. 6. Con respecto a recibir la vacuna para la COVID-19, yo me
describiria como:

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

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

En contra de la vacuna para la COVID-19

PP

No sé

B21. 5. Si mi familia o amigos estuvieran pensando en vacunarse para la
COVID-19, yo haria lo siguiente:

Los animaria con entusiasmo

Los animaria

No les diria nada al respecto

Les pediria que retrasen la vacuna

Les sugeriria que no se vacunen

PP PR

No sé

Seccion C: Factores asociados a la indecisiéon ante la vacunacién

El siguientes es un cuestionario que permite conocer su opinion respecto a algunos factores que pueden afectar lo que usted
piensa sobre la vacuna para el COVID-19 y su disposicion para vacunarse. Hemos separado las preguntas y respuestas por
temas. No hay respuestas correctas o incorrectas.

Cl. .Cree que se infectara con COVID-19 durante los préoximos 12
meses?

No
Probablemente no
Tal vez
Probablemente si
Si

No lo sé

PP PR




N~
€_jLimeSurvey

C2.

Cs.

C4.

Cs.

.Qué tan probable es que me funcione la vacuna COVID-19?

Definitivamente funcionard para mi
Probablemente funcionara para mi
Puede que me funcione o no
Probablemente no funcionara para mi
Definitivamente no funcionara para mi
No lo sé

Si recibo la vacuna COVID-19, ;qué tan util sera para la
comunidad?:

Realmente 1til para la comunidad que me rodea
Util para la comunidad que me rodea

Ni util ni inutil para la comunidad que me rodea
Inutil para la comunidad que me rodea
Realmente inttil para la comunidad que me rodea
No lo sé

Si las personas como yo reciben la vacuna COVID-19, ;qué es lo que
pasara?:

Se salvaran una gran cantidad de vidas
Se salvaran algunas vidas

No tendra impacto

Provocarad mas muertes

Provocara una gran cantidad de muertes

No lo sé

La velocidad con la que se desarrollé y probé la vacuna COVID-19,
Jqué tan buena calidad tendra?

Muy buena

Buena

No afectara lo buena o lo mala que sea
Mala

Muy mala

No lo sé

HENsEEEs NN PP PP PR

PP PR
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Ce.

C7.

C8.

Co.

.Qué tan probable es que funcione la vacuna COVID-19?:

Funcionaré para casi todos

Funcionara para la mayoria de la gente

No estoy seguro de para cuantas personas funcionara
No funcionara para la mayoria de la gente

No funcionaré para nadie

No lo sé

La velocidad con la que se desarrollé y probé la vacuna COVID-19,
Jqué tan segura sera?

Realmente segura
Segura

No afectara la seguridad
Insegura

Realmente insegura

No lo sé

Si muchas personas no reciben la vacuna COVID-19, ;como sera?

Peligroso

Puede ser peligroso

No tendré ninguna consecuencia
Puede ser bueno

Sera bueno

No lo sé

Si recibo la vacuna COVID-19, ;qué espero sentir?

Sin molestias

Una poca de incomodidad
Moderadamente incomodo(a)
Doloroso

Extremadamente doloroso

No lo sé

PP PR

P OO O ]
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C10.

C11.

C12.

C13.

. Como seran los efectos secundarios para las personas que reciban la
vacuna COVID-19?

Ninguno

Leves

Moderados
Significativos
Potencialmente mortales
No lo sé

.Qué hara la vacuna COVID-19 con mi sistema inmunologico, si la
recibo?

Fortalecerad enormemente mi sistema inmunologico
Fortalecera mi sistema inmunologico

No fortalecera ni debilitard mi sistema inmunolégico.
Debilitara mi sistema inmunolégico

Debilitara enormemente mi sistema inmunologico
No lo sé

.Qué tan probable cree que es que se contagie del coronavirus
(COVID-19)?

Altamente probable
Muy probable

Un poco probable
Ligeramente probable
Nada probable

Ya me he contagiado

.Como calificaria la situacion de la epidemia COVID-19, que se vive
en México?

Muy grave
Grave
Regular
Poco grave

Nada grave

PP PP PR PP

PR
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C14.

C1s.

C1e.

C17.

. Qué me permitira la vacuna COVID-19, si la recibo?

Me dara total libertad para seguir con mi vida como antes.
Me dara mayor libertad

No tendra ningun efecto en mi libertad

Restringira mi libertad

Restringira completamente mi libertad para seguir con la vida

No lo sé

Recibir la vacuna COVID-19, ;es una sefal de?:

Gran fuerza personal

Fuerza personal

No es un signo de fuerza o debilidad personal
Debilidad personal

Gran debilidad personal

No lo sé

Recibir una nueva vacuna, como la de COVID-19, me hara sentir
como un “conejillo de indias”.

Totalmente en desacuerdo
Parcialmente en desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Parcialmente de acuerdo
Totalmente de acuerdo

No lo sé

Seleccione el grado de acuerdo con la siguiente frase, “La vacuna para
el COVID-19 debe de ser ofrecida por las autoridades de salud como
un derecho, es decir, todos nos podemos vacunar si asi lo deseamos.

Totalmente de acuerdo
Parcialmente de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Parcialmente en desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

PR DR F

PP

P F{]
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C18. Seleccione el grado de acuerdo con la siguiente frase, “La vacuna para
el COVID-19 debe de ser impuesta por las autoridades de salud como
una obligacion, es decir, todos nos debemos de vacunar, queramos o
no.

Totalmente de acuerdo
Parcialmente de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Parcialmente en desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

C19. En México, la vacuna se ofrece como un derecho, es decir si usted lo
desea se puede vacunar (cuando lo toque). En caso de que, en vez de
un derecho, fuese una obligacion, ;usted cambiaria su disposicion a
aplicarse la vacuna?

Si
No

C20. Por favor explique brevemente porqué motivo seleccion6 su respuesta

HENSEEEN

L] {]

C21. En México existen diferentes tipos de vacunas para la enfermedad
COVID-19. Seleccione la respuesta que mejor refleja su opinion con
respecto a lo siguiente: “la marca o el tipo de vacuna para COVID-19
influye mi deseo o no de vacunarme”.

Totalmente de acuerdo
Parcialmente de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Parcialmente en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

C22. ;Cuantas veces se ha vacunado usted de influenza en los ultimos cinco
afios? (Por favor seleccione solo una de las siguientes)

Ninguna vez
1-2 veces
3-4 veces

Todos los afios

PR

LR
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C23. (Lavacuna me sirve para?

Para no infectarme D

Si me infecto, la enfermedad seria menos grave D

Seccion D: Percepcién del grado de actividad de la enfermedad reumatolégica

D1. En esta seccion nos interesa conocer como afecta su enfermedad a su
capacidad para desempeifar sus actividades en la vida diaria.
Por favor, marque la respuesta que mejor describa su capacidad habitual DURANTE LA SEMANA PASADA:

Sin Con Con NO
NINGUNA ALGUNA MucHA  PUDE
Dificultad  Dificultad  Dificultad Hacerlo

[ ]

(Pudo usted subir cinco escalones?

(Pudo usted caminar fuera de su casa en un terreno plano?

(Pudo usted abrir una caja nueva de un litro de leche?

(Pudo usted llevarse a la boca una taza o un vaso llenos?

(Pudo usted cortar la carne?

(Pudo usted acostarse y levantarse de la cama?

(Pudo usted levantarse de una silla sin apoyarse?

o o O o o) L

(Pudo usted lavarse el cabello?

(Pudo usted vestirse solo/a, incluyendo amarrarse las agujetas de los zapatos
y abotonarse?

D2. Si utiliza habitualmente algin UTENSILIO O APARATO DE
AYUDA para hacer alguna de las actividades arriba mencionadas,
por favor, marquelo con una cruz en la lista siguiente:

000 oo Ol L
o) oo ooy il O

O OO 0o

L]

Silla especialmente adaptada

Utensilios especialmente adaptados para cocinar o para comer

Aparatos utilizados para vestirse (gancho para abotonarse, aparato para subir cierres, calzador con
mango largo, etc.)

Silla de ruedas
Muletas

Andadera

HEEEEREEEEENE

Baston
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Otro D

Otro

D3. Por favor, marque la respuesta que mejor describa su capacidad
habitual DURANTE LA SEMANA PASADA:

Sin Con Con NO
NINGUNA  ALGUNA  MUCHA PUDE
N Dificultad Dificultad Dificultad H ®
¢Pudo usted tomar un bafo de tina (por ej. doblando las rodillas, D [ [ ] E&‘
etc)? L L
[ ] [ ]
L ]
¢Pudo usted sentarse y levantarse de la taza?
[ ] [ ]
éPudo usted alcanzar y bajar un objeto de aproximadamente 2 kilos (por ej. D L L D
. . . -
una botella de refresco familiar) que estuviera por encima de su cabeza D — — D
L L
¢Pudo usted agacharse para recoger ropa del suelo?
D [ ] [ ] D
éPudo usted abrir las puertas de un carro? L L
[ ] [ ]
¢Pudo usted abrir frascos que ya han sido abiertos? D L L D
[ ] [ ]
¢Pudo usted abriry cerrar las llaves del agua? D L L D
¢Pudo usted hacer mandados e ir de compras?
¢Pudo usted lavar y secar su cuerpo?
D [ ] [ ] D
L L
. . 5
¢Pudo usted entrar y salir de un carro? D D D D
¢Pudo usted hacer tareas domésticas (por e€j. barrer, arreglar el jardin)?
D4. Si utiliza habitualmente algiin UTENSILIO O APARATO DE AYUDA
para hacer alguna de las actividades arriba mencionadas,por favor,
marquelo con una cruz en la lista siguiente: D

Aparatos con mango largo en el bafio (tales como un cepillo para la espalda) D
Aparatos con mango largo para alcanzar cosas D

Barra para agarrarse en la tina/regadera D

Abridor de frascos (para frascos que ya han sido abiertos) D

Asiento para bafarse D

Asiento elevado en la taza



A
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Otro D

Otro

D5. Si en alguna de estas actividades suele necesitar LA AYUDA DE
OTRA PERSONA, por favor, marquela con una cruz en la lista
siguiente:

Higiene D
Alcanzar cosas D

Agarrar y abrir cosas D

Hacer mandados y tareas domésticas D

D6. También estamos interesados en conocer si esta o no afectado/a
por eldolor a causa de su enfermedad.

Escala de dolor|SIN DOLOR|DOLOR INTENSO

D7. Considerando todas las formas en las que su enfermedad
reumatoldgica le afecta, ¢Como se siente en este momento?

T
¢éSe siente? | Muy mal | Muy bien i
1

D8. Considerando las otras enfermedades que usted pudiera tener
ademasde su enfermedad reumatoldgica, ¢COmo se siente en este
momento? ¢Se siente? | Muy mal|Muy bien

D9. Con respecto al tratamiento de su enfermedad reumatoldgica,écuanto diria usted que afecta a su
sistema inmune o de defensa delorganismo?

Mucho
Bastante

Mas o menos

(PP R

Poco
Nada
D10. Relacion Médico-Paciente
La mayoria .
No Pocasveces Algunas  delasveces Siempre

veces

e

Confio en mi médico
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Pocas Algunas  Lamayoria
No veces veces de las veces Siem?re

Mi médico se esfuerza en ayudarme

(][]
(][]
(][]

Puedo hablar con mi médico D

[ ]

Seccion E: Estado de salud en general y de la enfermedad reumatologica de los

pacientes
Las siguientes preguntas buscan conocer algunos aspectos sobre el estado de salud en general y de la enfermedad
reumatolégicade los pacientes. Le pedimos que nos ayude a responder los siguientes datos:

El.  FElija su institucién: HGMEL [ ]

INCMNSZ [:]

Hospital Chihuahua [:]

Hospital Universitario Monterrey D

E2. 1. Considerando todas las expresiones clinicas de la enfermedad
reumatologica que padece su paciente, ;como definiria el grado de
actividad que presenta hoy?

Sin datos de actividad
Actividad leve

Actividad moderada

L P

Actividad grave

E3. 2. ;Como calificaria el control actual de la enfermedad
reumatolégica?

Adecuado
control

4]

Inadecuado
control




E4. 3. Durante su consulta, usted sugirio o realizo algun cambio en

eltratamiento reumatologico
No se realizaron cambios.

Si, se modifico el tratamiento farmacoldgico por mejoria (Retiro total de farmacos / Retiro de uno omas farmacos
/Disminucién de dosis / Cambio a un esquema menos potente).

Si, se modificd el tratamiento reumatologico por actividad (Adicion6 1 o mas farmacos / Aumento de
dosis / Cambio a un esquema mas potente / Se realizé infiltracion intrarticular).

Si, se modifico el tratamiento reumatologico por toxicidad.

HEEsEEEEN

Si, los cambios realizados en el tratamiento (Inicio, reinicio, aumento o retiro de farmacos) estuvieron
relacionados a la falta de disponibilidad en el mercado y/o motivos econdomicos.

ES. Comorbilidades:

Otras enfermedades géstricas
Ulcera gastrointestinal

Cancer

Depresion

Fractura de cadera/columna o pierna
Diabetes mellitus

Hipertension arterial sistémica
Enfermedad vascular cerebral

Otra enfermedad cardiovascular

Infarto agudo de miocardio

o000 googb U g

Enfermedad pulmonar

Otro:

Le agradecemos su tiempo y su participacion en esta encuesta
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Anexo 2. Civer modificado.

JUSTIFICACION Y OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion se realiza para conocer los motivos de indecision, rechazo
o aceptacion a la vacunaciéon en general y de manera especifica a la
vacunacion contra COVID-19 cuando se tiene la accesibilidad a la misma,
por parte de un grupo de pacientes mexicanos con enfermedades
reumaticas. Se realiza con este grupo de pacientes debido a que
actualmente las personas estan teniendo diversas opiniones sobre la
vacunacion contra COVID-19, especialmente aquellas con enfermedades
cronicas. La intencion de vacunarse o no de la poblacion puede afectar las
campaiias de vacunacion.

Esta investigacion busca conocer los factores asociados al rechazo o
aceptacion a vacunarse contra COVID-19 en pacientes con enfermedades
reumatolégicas y no tiene que ver con la prestacion de los servicios y
tratamientos médicos.

1.PROCEDIMIENTOS

Una vez que usted haya leido este documento y si decide formar parte de
este estudio, un médico reumataélogo le aplicara algunos cuestionarios que
incluyen preguntas relacionadas con su opinion sobre el tema de la
vacunacion en general y la vacunacion contra COVID-19 y se aplicaran
mientras esta esperando su consulta o al final de la misma.

Su participacion consiste en responder algunos cuestionarios que hacen
preguntas acerca de su opinién con respecto al COVID-19 y a la vacunacion,
gue se propone para prevenir la enfermedad. En total le pediremos que nos
ayude a contestar los siguientes 2 cuestionarios:
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1. EI cuestionario que estamos probando al que ahora le lamamos *
Cuestionario para medir Indecision ante vacunacion COVID-19 en
Enfermedades Reumaticas (CIVER) modificado”. Este cuestionario tiene
7 preguntas relacionadas con la posicion de una persona ante recibir la
vacuna de COVID-19 si estuviera disponible. El tiempo estimado en llenar
este cuestionario es de 5 minutos aproximadamente.

2.Un segundo cuestionario sobre los factores que pueden estar asociados
con su decision de vacunarse o no vacunarse. El tiempo estimado en llenar
este cuestionario es de 10 minutos.

Acepto participar: Si No

Nombre y firma:
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A1) Fecha:

A2) Nombre:

A3) Expediente:

A4) Fecha de nacimiento:

A5) Edad:

A6) Sexo:

Hombre O
Mujer m

A7) Estado civil:

Soltero (a)

Casado (a)

Union libre

Divorciado (a) o separado (a)
Viudo (a)

Oo0OobaOo

A8) Escolaridad (afios completos)

A9) Ocupacion actual

Hogar
Empleado
Comerciante
Estudiante
Pensionado
Desempleado
Campesino

Otro:

O o0ooooogao

A10) Seguridad social

Ninguna
IMSS
ISSSTE
PEMEX
SEDENA
INSABI

Otro:

O 0O0oono

A11) Enfermedad reumatolégica

LES

AR

Vasculitis

Espondilitis anquilosante
Esclerodermia

Gota

Sindrome de Sjogren

Miopatia inflamatoria
SAF
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Al
EMTC
0A

Otro:

A12) Afio en que se realizé el dx
A13) Durante el aiio previo, usted [Si, debido a mi enfermedad reumatoldgica
requirio hospitalizacion Si, debido a COVID

Si, debido a otra razon

No he requerido hospitalizacion

g o oo

Seccion B: Indecisién ante la vacunacion

Las siguientes preguntas o frases tratan sobre sus impresiones como paciente con una enfermedad
reumatolégica, con respecto a las vacunas para la enfermedad COVID-19, disponibles en nuestro pais.

Por favor, responda a cada pregunta o frase, seleccionando una dnica respuesta, aquella que mejor refleje lo que
usted piensa.

B1) Suponga que las 0 [Me vacunaria
autoridades de salud de nuestro .

) i 0 |No estoy seguro (a) de lo que haria
pais han determinado que el
programa de vacunacién para 0 No me vacunaria
COVID-19 se ha hecho

. " |Ya estoy vacunado (a), estuve de acuerdo
universal, por lo que usted ha
recibido un aviso donde sele P ya estoy vacunado (a), me senti presionado (a)
informa que el dia de maifana
tiene programada una cita para
aplicarse la vacuna para COVID-
19, en un lugar cercano a su
domicilio. ;Usted que
haria?
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B2) ;Ya fue vacunado contra o Si
COVID 19? No

B3) ;Cuando recibié la vacuna?

[ ]

B4) ;Cuenta con el esquema
completo? (2 dosis)

Si
No

B7) Marca de vacuna

Pfizeer-BioNtech

Sputnik V
Astra-Zeneca/OxfordCanSino
Sinovac

Moderna

Johnson & Johnson
Sinopharm

Novavax

CureVac

R R Y v [ s Y o Y i Y s s i Y A o

Otro:
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Escala de indecision ante la vacunaciéon COVID-19 (CIVER) simplificado (FREEMAN ET AL,
2021).

1. ¢ Aceptaria alguna de las vacunas o Si
(aprobadas en México) para la COVID-19sise || [Tal vez
le ofreciera? " |No
2. En la actualidad existen varias vacunas I’ |Me gustaria aplicirmela lo antes posible
para la COVID-19. Usted considera que: I INo estoy seguro (a) de lo que haré
1 [Me negaré a aplicarmela
3. Describiria mi actitud con respecto a recibir | [Entusiasta
la vacuna para la COVID-19 como: Il |Neutra
I [En contra
4. Si ya estuviera disponible para usted una [ |Aplicarmela
vacuna para la COVID-19, {Qué haria? 7 INo sé lo que haria
1 INo me la aplicaria
I Los animaria
5. Si mi familia o amigos estuvieran pensando |  |No les diria nada al respecto Les
en vacunarse para la COVID-19,yo haria los || sugeriria que no se vacunen
siguiente:
6. Con respecto a recibir la vacuna para la | DDispuesto (a) a recibir la vacuna
COVID-19, yo me describiria como: ' |Neutral
I [En contra de recibir la vacuna
7. Considero que recibir una vacuna para la I |Realmente importante
COVID-19 es: ' |Ni importante ni no importante
I’ |Realmente no es importante
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FAIC. FACTORES ASOCIADOS A LA INDECISION ANTE LA VACUNACION
El siguientes es un cuestionario que permite conocer su opinién respecto a algunos factores que
pueden afectar lo que usted piensa sobre la vacuna para el COVID-19 y su disposicion para vacunarse.
Hemos separado las preguntas y respuestas por temas. No hay respuestas correctas o incorrectas.
Por favor seleccione la respuesta que mas se acerca a su opinidn. S6lo puede seleccionar una
respuesta.
Relacién Médico-Paciente

No Algunas [Siempre
veces

1.- Confio en mi médico

2.- Mi médico se esfuerza en
ayudarme

3.- Puedo hablar con mi médico
Percepcion sobre la COVID-19 y sobre la vacuna para COVID-19

. . 0 |No
4. ¢Cree que se infectara con COVID-19 N
durante los préximos 12 meses? - ,0 0 s€
0 Si
, . 7 |Funcionard para la mayoria
5. ¢Qué tan probable es que funcione la .
vacuna COVID-197?: 7 |No estoy seguro de para cuantas personas
funcionard
7 |No funcionara para la mayoria de la gente
, . [l |Funcionara para mi
6. ¢Qué tan probable es que me funcione la No o sé s
vacuna COVID-19? U olose
7 |No funcionara para mi
- , L " |Util para la comunidad que me rodea
7. Si recibo la vacuna COVID-19, ¢qué tan util ) p . g ] .
sera para la comunidad?: 7 INi atil ni inatil para la comunidad que me rodealnutil
[ |parala comunidad que me rodea
. . [l |Se salvaran vidas
8. Si las personas como yo reciben la vacuna No tendrdi X
. . ndraim
COVID-19, éiqué es lo que pasara?: - ote _ aimpacto
7 |Conducira a mas muertes
: . [l |Buena
9. La velocidad con la que se desarrolld y Ni b  mal
. o i na ni mala
probd la vacuna COVID-19, {qué tan buena . ue a
calidad tendra? 0 Mala
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. , [l |Segura
10. La velocidad con la que se desarrolld y - . ; ‘| dad
probd la vacuna COVID-19, {qué tan segura 0 DEILREICNEILATACE
sera? [ |Insegura
. . 7 [Sera peligroso
11. Si muchas personas no reciben la vacuna P g ] )
COVID-19, écmo sera? 7 No tendra ninguna consecuencia
7 [Sera bueno
. , 7 Sin molestias
12. Si recibo la vacuna COVID-19, {qué espero
sentir? [ |Un poco desagradable
| |Doloroso
. . . 7 INinguno o leves
13. éComo seran los efectos secundarios para M i q
las personas que reciban la vacuna COVID-19? . oderados
7 [Significativos
14. ¢Qué hara la vacuna COVID-19 con mi 7 [Fortalecerd mi sistema inmunoldgico
sistema inmunoldgico, si la recibo? 0 [No pasara nada
[ |Debilitard mi sistema inmunolégico
15. ¢Qué me permitird la vacuna COVID-19, si ] |Me dara total libertad para seguir con mi vida como
. ¢ - ’
antes.
la recibo? o, .
7 INo tendra ningun efecto en mi libertad
7 |Restringird mi libertad
- - 1 |Fuerza personal
16. Recibir la vacuna COVID-19, ées una sefial P . .
=5 7 |No es un signo de fuerza o debilidad personal
| |Debilidad personal
Totalmente en r
17. Recibir una nueva vacuna, como la de COVID- : c_) ente e cfesacue do
19, me hara sentir como un “conejillo de " |Nide acuerdo ni en desacuerdo
indias”. ] [Totalmente de acuerdo

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

Muy probable
Regular

Poco probable

'Ya me he contagiado
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19.- “;Cémo calificaria la situacién de la epidemia COVID-19, que se vive en México?
Grave
Regular
Poco grave

Percepcion de la intensidad del tratamiento para la enfermedad reumatolégica (Pregunta 33)
33.- Conrespecto al tratamiento de su enfermedad reumatolégica, ;cuanto diria usted que afecta a su
sistema inmune o de defensa del organismo?

Mucho

Mas o menos
Poco

Posicionamiento ante las vacunas (Pregunta 34-37)

34. Seleccione el grado de acuerdo con la siguiente frase, “La vacuna para el COVID-19 debe de ser
ofrecida por las autoridades de salud como un derecho, es decir, todos nos podemos vacunar si asilo
deseamos.

Totalmente de acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

35.- Seleccione el grado de acuerdo con la siguiente frase, “La vacuna para el COVID-19 debe de ser
impuesta por las autoridades de salud como una obligacidn, es decir, todos nos debemos de vacunar,
queramos o no.

Totalmente de acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

37.- En México existen diferentes tipos de vacunas para la enfermedad COVID-19. Seleccione la
respuesta que mejor refleja su opinion con respecto a lo siguiente: “la marca o el tipo de vacuna para
COVID-19 influye mi deseo o no de vacunarme”.

Totalmente de acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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38.- ;Cuantas veces se ha vacunado usted de influenza en los dltimos cinco afios?
(Por favorseleccione solo una de las siguientes)

Ninguna vez
1-2 veces

3-4 veces
Todos los afios

Actividad de la enfermedad: Debe ser contestada por
el médico tratante.1l. Considerando todas las

expresiones clinicas de la enfermedad
reumatolégica que padece su paciente, ;como
definiria el grado de actividad que presenta hoy?

Sin datos
de
actividad

O
Actividad
leve O
Actividad
moderada
O
Actividad
grave O

MUCHAS GRACIAS POR SUS RESPUESTAS.
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