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RESUMEN

Introduccion: Una de las medidas que se consideran efectivas para el control de la pande-
mia causada por el virus SARS-CoV-2 es el desarrollo y aplicacién de vacunas, sin embargo,
son rechazadas por la poblacion. Diversos factores como las caracteristicas personales
interfieren para su aceptacion.

Objetivo: Determinar la asociacion de la vacunacion de rutina y las caracteristicas perso-
nales con la aceptacion de la vacuna contra la COVID-19 en adultos mexicanos.
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Metodologia: Estudio de tipo descriptivo, correlacional y transversal. La muestra se con-
formd de manera intencional por 554 adultos residentes del estado de Guanajuato, en
Meéxico. La informacioén fue recabada a través de un cuestionario en linea de 10 preguntas.
El analisis estadistico se realizo bajo las técnicas de la estadistica descriptiva y la prueba
de Chi-cuadrado.

Resultados: La mayoria de los participantes se aplicaron alguna vacuna contra la COVID-19.
Quienes mostraron mejor aceptacion a la vacunacién fueron participantes del sexo mascu-
lino, aquellos con edades de 40 anos o mas, que tuvieran estudios universitarios, residentes
de zonas urbanas y personas sin empleo. Se encontr6 una asociacion significativa entre
el antecedente de vacunacion contra la influenza y la aceptacion de la vacuna contra la
COVID-19 (X? = 19.24; p < 0.001).

Discusion y Conclusiones: Los participantes presentaron mayor aceptacion a la vacuna con-
tra la COVID-19, al igual que en otros estudios. El haberse vacunado contra la influenza
influy¢ en la decision de aceptar la vacuna contra la COVID-19. Este resultado puede ser
debido a que se reconoce un efecto positivo de la vacunacion.

Palabras clave: COVID-19; vacunas contra la COVID-19; programas de inmunizacién; con-
ducta de eleccién; salud del adulto; México.

ABSTRACT

Introduction: One of the most effective measures for controlling the pandemic caused by
the SARS-CoV-2 virus is the development and application of vaccines. However, despite
their proven efficacy, these vaccines are rejected by the population. Several factors, includ-
ing personal characteristics, can influence the level of acceptance.

Objective: Determine the association between routine vaccination and personal charac-
teristics with the acceptance of the COVID-19 vaccine in Mexican adults.

Methods: This study employs a descriptive, correlational, and cross-sectional approach.
The sample consisted of 554 adult residents of the state of Guanajuato, Mexico. The data
was gathered via a10-question online survey. The statistical analysis was conducted using
descriptive statistics and the Chi-square test.

Results: The majority of participants had received the COVID-19 vaccine. Those who demon-
strated greater acceptance of the vaccine were male participants, people aged 40 years or
older, those with a university education, urban residents, and unemployed individuals. A
significant association was found between the history of influenza vaccination and accep-
tance of the COVID-19 vaccine (X? = 19.24; p < 0.001).

Discussion and Conclusion: As in other studies, participants demonstrated greater accept-
ance of the COVID-19 vaccine. Having been vaccinated against influenza influenced the
decision to accept the COVID-19 vaccine. This result may be due to a recognized positive
effect of vaccination.

Keywords: COVID-19; COVID-19 vaccines; immunization programs; choice behavior;
adult health; Mexico.
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RESUMO

Introducdo: Uma das medidas consideradas eficazes para o controle da pandemia causa-
da pelo virus SARS-CoV-2 ¢ o desenvolvimento e aplicacao de vacinas, porém, estas sao
rejeitadas pela populacao. Varios fatores como caracteristicas pessoais interferem na sua
aceitacao.

Objetivo: Determinar a associagao da vacinagao de rotina e caracteristicas pessoais com a
aceitacao da vacina COVID-19 em adultos mexicanos.

Metodologia: Estudo descritivo, co-relacional e transversal. A amostra foi composta inten-
cionalmente por 554 adultos residentes no estado de Guanajuato, México. As informacoes
foram coletadas por meio de um questionario online de 10 perguntas. A analise estatistica
foirealizada por meio das técnicas de estatistica descritiva e do teste Qui-quadrado.
Resultados: A maioria dos participantes recebeu alguma vacina contra a COVID-19. Quem
apresentou melhor aceitacao a vacinagao foram os participantes do sexo masculino, com
40 anos ou mais, aqueles com ensino superior, moradores de areas urbanas e desemprega-
dos. Foi encontrada associagao significativa entre histérico de vacinagao contra influenza e
aceitacdo da vacina contra COVID-19 (X? = 19.24; p < 0.001).

Discussdo e Conclusdes: Os participantes demonstraram maior aceitacao da vacina
COVID-19, assim como em outros estudos. O fato de ter sido vacinado contra a influenza in-
fluenciou na decisao de aceitar a vacina contra a COVID-19. Este resultado pode ser devido
ao reconhecimento de um efeito positivo da vacinagao.

Palavras chave: COVID-19; vacinas contra COVID-19; programas de imunizacao; compor-

tamento de escolha; satide do adulto; México.

INTRODUCCION

Durante la pandemia por la COVID-19, se desarrollaron diversas estrategias farmacolégicas de
tratamiento para combatir el virus SARS-CoV-2, desde medicamentos con moléculas pequenas,
terapias con interferén, oligonucleétidos, péptidos, anticuerpos monoclonales y vacunas’; estas
ultimas elaboradas con virus atenuados, vectores virales, o bien basadas en proteinas o acidos nu-
cleicos (ARNm o ADN)2 Cabe sefialar que los cientificos continuan trabajando tanto para alcanzar
la maxima eficacia de las vacunas como en el desarrollo de nuevas inmunizaciones, a fin de contri-
buir al control de la enfermedad.

Ante los retos de la pandemia, y en un esfuerzo global, se cre6 el mecanismo COVAX (COVID-19
Vaccines Global Access) con la finalidad de realizar investigacion para desarrollar vacunas seguras
y eficaces que puedan ser distribuidas de manera equitativa entre los 172 paises miembros3. Por su
parte, la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos de Américatautorizé
el uso de vacunas desarrolladas por companias farmacéuticas como Pfizer, Novavax y Moderna;
esta ultima fue la primera inmunizacion que entrd en Fase I del ensayo clinico el 16 de marzo de
2020 en China. En continuidad, la vacuna Cansino cumplio los criterios de las Fases I y Il del ensayo
clinico en humanoss.

La Organizacién Panamericana de la Salud® informé sobre la aprobacion de diez diferentes tipos
de vacunas contra la COVID-19, y, para el 26 de julio del 2021, el numero de dosis aplicadas a nivel
mundial ya era de 3 694 984 437". En México, hasta el 10 de julio de 2021, el 16 % de la poblacion
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tenia el esquema de vacunacion completo, mientras que el 11 % habia recibido al menos una dosis
de alguna vacuna®. La politica nacional rectora de vacunacion contra el SARS-CoV-2 para la pre-
vencion de la COVID-19 en México establecio una estrategia de inmunizacion que se implemento
a partir de diciembre 2020 y dio prioridad de atencion al personal de salud que se encontraba en
la primera linea de cuidado®. Las vacunas autorizadas para inmunizar fueron Pfizer, AstraZeneca,
Sputnik V, Sinovac, Cansino, Covaxin, Janssen y Moderna. Cuatro vacunas se encontraban en Fase
IV del ensayo clinico; tres, en Fase II; y solo dos tenian autorizacion para realizar estudios clinicos
con poblaciéon mexicana.

La negacién referida por algunas personas para aplicarse dichas vacunas puede deberse a que
varias de estas aun se encuentran en alguna fase del ensayo clinico, o bien, porque no se tiene
la certeza de su efectividad®. La aceptacion de la vacuna ocurre cuando una persona contempla
inmunizarse o tiene la intenciéon de vacunarse. Esta decisioén se considera necesaria para que la
poblacion pueda recibir la aplicacion de la vacuna y asi disminuir el numero de casos por COVID-19.

De acuerdo con el Modelo de Promocién de la Salud (MPS)¥, existen factores que influyen en
la manifestacién de una conducta, dentro de estos se encuentran factores personales, biolégicos,
socioculturales y psicolégicos. Se ha documentado que los determinantes sociodemograficos inter-
vienen enla aceptacion de la vacuna contra la COVID-19; por ejemplo, las personas adultas, casadas
y con grado de estudios de nivel superior muestran mayor aceptacion a la vacuna®. Por otro lado,
se ha reportado que las mujeres, las personas con bajo ingreso econémico® y sin empleo rechazan
ser imnunizados'.

Otros aspectos que influyen positivamente enla aceptacién de las vacunas son la percepcién de
seguridad y eficacia de estas para prevenir el contagio ola letalidad de la COVID-19'3, el riesgo per-
cibido de infectarse®6, el ser trabajador de salud'®, asi como proteger a otros de posibles contagios®.
En los resultados de una revision sistematica y metaanalisis, se documentoé que el antecedente de
inmunizarse contra la influenza es un predictor eficaz de la aceptabilidad de las vacunas contra la
COVID-197. La vacunacion de rutina, de acuerdo con el MPS, se considera una relacién de conductas
previas, es decir, sila persona realizé con frecuencia algin comportamiento en el pasado, es posible
que vuelva a repetir la conducta®, en este caso, aplicarse la vacuna contra la COVID-19.

El objetivo del presente estudio fue identificar la asociacién de la vacunacién de rutina y las
caracteristicas personales con la aceptacion de la vacuna contra la COVID-19 en adultos mexicanos.
Determinar dicha relacién permitira desarrollar y dirigir estrategias para fomentar la aceptacion
de la vacuna, ademas de alcanzar mayor cobertura de inmunizacion.

METODOLOGIA

El disefio de la investigacién fue de tipo descriptivo, correlacional y transversal. La poblacién de
estudio contemplé a individuos residentes del estado de Guanajuato, México. La muestra estimada
fue de 600 participantes, valor obtenido a través del software estadistico G*Power version 3.1; sin
embargo, tras aplicar los criterios de eliminacion, esta quedé conformada por 554 personas. Tam-
bién se considerd el calculo para la prueba de Chi-cuadrado, con tamano de efecto de 0.4, potencia
de 0.90 y nivel de confianza de 0.05. El muestreo fue no probabilistico de tipo intencional. Se inclu-
yeron personas mayores de edad, quienes tuvieron acceso a un cuestionario enlinea. Se eliminaron
46 formularios debido a que los participantes eran residentes de otro estado o menores de 18 anos;
también, se eliminaron aquellos con datos incompletos.
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La recoleccién de datos se realizé mediante la aplicacién de un cuestionario en el software For-
mularios de Google. Para conformar la muestra, se cred una publicacion a través de redes sociales
en la que se invito a participar en el estudio. En la descripcion de dicha publicacion se coloco el
enlace de acceso al formulario; al ingresar, el participante obtuvo el consentimiento informado,
mismo que debia ser leido y aceptado para poder continuar. El cuestionario estuvo activo durante
6 semanas, segun los calculos para alcanzar la muestra estimada. Cabe senalar que la invitacién a
participar en el estudio se public6 cada semana por los mismos medios.

Elinstrumento incluyo 10 preguntas divididas en dos secciones: la primera, con siete preguntas,
identificaba las caracteristicas socioeconémicas como la edad, sexo, ocupacién, nivel de escolari-
dad, lugar de residencia actual, e ingreso econémico mensual. La escala de medicion utilizada fue
a través de respuestas dicotomicas y por rango. En la segunda seccion se incluia una pregunta para
conocer la aceptacion de la vacuna contra la COVID-19: jaceptaria aplicarse alguna vacuna contra
la COVID-19?, con opciones de respuesta si y no. Con el fin de indagar sobre la decisién de rechazo, se
formulé la interrogante ;cual o cuales serian los motivos para no aplicarse la vacuna contra la CO-
VID-19?; para medir la vacunacién de rutina, que hace referencia al antecedente de haber recibido
alguna dosis de la vacuna contra la influenza, se realizé la pregunta jcuando fue la ultima vez que
se vacuno contra la influenza?, estos dos ultimos items contaban con respuestas de opcién multiple
que los participantes seleccionaron de acuerdo a su situacion. El tiempo de respuesta del cuestiona-
rio fue de 10 minutos maximo.

Los datos recabados en el cuestionario creado en Formularios de Google fueron exportados al
software Statistical Package Social Science (SPSS) para el procesamiento de la informacién. Se em-
pled estadistica descriptiva como frecuencias y porcentajes, medidas de tendencia central (media)
y de dispersion (desviacion estandar) para las variables numéricas. Con el fin de dar respuesta al
objetivo principal del estudio, se empleo la prueba de Chi-cuadrado. Asimismo, se realizé un mode-
lo de regresion lineal a través del método de pasos adelante (Wald).

El estudio se apego a lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud® y en la Declaracion de Helsinki®. Se conté con la revision del comité
académico del programa educativo UG/CCS/DCSI/CLE-21-146. Se obtuvo el consentimiento infor-
mado del participante cuando este selecciond en el formulario la opcién Acepto a participar. Se
garantizo el anonimato de los participantes, la confidencialidad y libre decisién a participar.

RESULTADOS

Lamuestra estuvo conformada por 554 participantes. Las caracteristicas sociodemograficas mas re-
levantes fueron la edad promedio de 26.39 afios (DE + 9.5); 7 de cada 10 participantes eran mujeres;
el 62.8 % (f = 348) no tenian empleo; poco mas de dos terceras partes (70 %) cursaron estudios de
nivel superior; poco mas de la mitad de los participantes residian en la zona urbana (56 %)yel41 %
refirié no contar con un ingreso mensual (Tabla 1).

Respecto a la variable aceptacion de la vacuna contra la COVID-19, 8 de cada 10 participantes
manifestaron que si se aplicarian la vacuna. Quienes expresaron el rechazo a la inmunizacién
(117 %) mencionaron algunas de las razones para optar por esta decisién, las cuales fueron temor a
efectos secundarios (3 de cada s5), seguida de la desconfianza por la rapidez en la elaboracién de la
vacuna (16.9 %).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

de los participantes

Caracteristica f %
Sexo
Hombre 180 32,5
Mujer 374 67.5
Edad
18 a 38 afios 506 91.3
39 a 59 afios 36 6.5
Mayor a 60 ainos 12 2.2
Ocupacion
No trabaja 348 62.8
Trabajador formal 97 17.5
Trabajador informal 109 19.7
Nivel de escolaridad
Basico 65 11.7
Medio Superior 115 20.8
Superior 374 67.5
Zona de residencia
Urbana 310 56.0
Rural 244 44.0
Ingreso econémico mensual
Sin ingresos 227 41.0
Menos de 5 mil pesos 152 274
Mayor a 5 mil pesos 175 31.6
n =554

Nota. Se consideré trabajo formal cuando se perteneciera a alguna dependencia
gubernamental o no gubernamental con remuneracion monetaria, ademas de contar
con algun tipo de seguridad social. El trabajador no formal fue aquel que no contara con
seguridad social.

Al realizar la asociacion entre las caracteristicas personales y la aceptacion de la vacuna con-
tra la COVID-19, no se observaron diferencias significativas (Tabla 2). Sin embargo, se identifico
una relacién importante entre la vacunacién de rutina contra la influenza y la aceptacién de la
vacuna contra la COVID-19 (Tabla 3), es decir, existe una alta probabilidad de inmunizar contra
el antigeno del SARS-CoV-2 a quienes habitualmente se vacunan contra la influenza (X? = 19.24;
p <0.001). Se efectud un modelo de regresion lineal a través del método de pasos adelante, este
permitié confirmar la asociacién entre la vacuna contra la influenza y la aceptacién de la vacuna
contra la COVID-19 (explicada al 5 %) con una R? de Nagelkerke de 0.05 (OR = 0.30, p < 0.001).
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas asociadas a

la aceptacion de la vacuna contra COVID-19

Caracteristica (n=489) (n =65) Prueba X2
f % f %
Rango de edad
18 a 38 afios 445 91.0 61 93.8
39 a 59 afios 32 6.5 4 6.2 1.65
Mayor a 60 afios 12 2.5 - -
Sexo
Femenino 327 66.9 47 72.3
Masculino 162 33.1 18 27.7 077
Nivel de escolaridad
Basico 59 121 6 9.2
Medio Superior 99 20.2 16 24.6 0.94
Superior 331 67.7 43 66.2
Ocupacion
No trabaja 312 63.8 36 55.4
Trabajo formal 81 16.6 16 24.6 2.77
Trabajo informal 96 19.6 13 20.0
Ingreso econémico mensual
Sin ingresos 202 41.3 25 38.5
Menor a 5 mil pesos 133 27.2 19 29.2 0.21
Mayor a 5 mil pesos 154 31.5 21 32.3
n =554

Nota. Los valores de significancia estadistica fueron mayores a 0.0s.

E180.3 % (f = 445) de las personas que participaron en el estudio mencionaron que se habian vacunado contra la influenza;
el 48.5 % (f = 216) se habia vacunado en menos de 1 afio; el 26.5 % (f = 118), entre 1y 2 afnos; y, finalmente, el 24.9 % (f = 111),
hacia mas de 2 anos.

Tabla 3. Asociacion entre vacunacion de rutina contra la influenza

y la aceptacion de la vacuna contra la COVID-19

Aceptacion de la vacuna contra la COVID-19

Vacunacion de rutina contra

. Si No
la influenza
(f = 489) (F = 65) Prueba X?
Si 406 83.0 39 60.0
19.24**
No 83 17.0 26 40.0

n = 554

Nota. " p < 0.001
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DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue identificar la asociacién de las caracteristicas personales y la
vacunacion de rutina con la aceptacion de la vacuna contra la COVID-19 en adultos mexicanos. Los
resultados refieren que mas de tres cuartas partes de los participantes aceptarian alguna vacuna
contra la COVID-19, dicho numero fue mayor a lo reportado en investigaciones previas realizadas
en Japon, Estados Unidos y Francia®¢*, asi como en poblaciéon mexicana?. Una posible razén que
explica nuestros resultados puede ser que, en el trascurrir del tiempo, en México se registraron
altos indices de contagio, por ende, las personas percibieron mayor probabilidad de infectarse con
el virus®. Ademas, algunos factores que contribuyeron a la aceptacién de la vacuna fueron la in-
munizacién de los profesionales de la salud® y tener fuentes confiables de informacién sobre la
seguridad de las vacunas.

Las caracteristicas sociodemograficas como la edad, sexo, nivel de escolaridad, ocupacion e
ingreso econémico no mostraron relacién significativa con la aceptacion de la vacuna contra la
COVID-19. Estos resultados son diferentes a lo reportado en otros estudios, los cuales senalan que
las personas de sexo masculino, de edad avanzada'*°y con mayor nivel de estudios* tienen mejor
aceptacién ala vacuna.

Cabe resaltar que, en este estudio, todos los adultos mayores participantes estuvieron de acuer-
do en aceptar la aplicacion de la vacuna, quizas porque se perciben vulnerables ante el contagio de
la COVID-19%. Al ser una poblacién que presenta un sistema inmunitario débil y con diversas enfer-
medades cronicas, como hipertension arterial, diabetes, obesidad, entre otros, tienden a desarrollar
complicaciones mas graves sillegan a contagiarse®.

Respecto a las caracteristicas personales, en esta investigaciéon no se encontré alguna asocia-
cion con la aceptacion de la vacuna contra la COVID-19. Sin embargo, debe prestarse atencion a
variables que pueden conducir al rechazo de la vacuna; por ejemplo, la religién?® y la religiosidad®,
ya que estas fortalecen la creencia de una entidad suprema que cuida la salud y evita la enferme-
dad. El no tener un marco normativo que obligue a las personas a vacunarse deja a libre albedrio
el acto de inmunizarse contra la COVID-19.

En relacion con la variable vacunacion de rutina, se observé que las personas vacunadas con-
tra la influenza presentan mayor probabilidad de aplicarse el bioldégico contra la COVID-19, dichos
datos coinciden con otros estudios'4*2428 Esta asociacion respalda el supuesto del MPS, el cual men-
ciona que una conducta previa tiene efectos directos e indirectos sobre la probabilidad de realizar
comportamientos que promueven la salud”, es decir, las personas vacunadas contra la influenza
pudieron experimentar la efectividad positiva de la inmunizacién, por lo que, al aplicarse la vacu-
na contra la COVID-19, esperaban que tuviera el mismo efecto. Cabe sefialar que la aceptacion no
es sinénimo de la aplicacion, por lo que es importante incentivar al personal de enfermeria para
realizar el seguimiento de la aplicacion del biologico en la poblacion.

La relevancia del presente estudio es importante debido a que se efectué durante el periodo de
desarrollo y aplicacién de la vacuna en otros paises, este proceso permitié documentar los diversos
fenémenos suscitados en la fase inicial de la aplicacién del biolégico contra la COVID-19.

En futuras investigaciones, se recomienda ampliar la poblacién de estudio e incluir la partici-
pacion de las comunidades rurales. También, se sugiere aplicar el cuestionario a personas que no
tengan acceso a Internet, o bien que presenten un manejo deficiente de las TIC (Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacién), esta peticién se sustenta en la probabilidad de que las personas
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con estas caracteristicas pertenezcan a grupos con bajo nivel socioeconémico y educativo. A su vez,
es importante contemplar otras variables que pueden influir en la aceptabilidad, como la presen-
cia de enfermedades concomitantes y los factores propuestos por el MPS, los cuales explicarian la
aceptacién a la vacunacién contra la COVID-19 u otras conductas de prevencion relacionadas con
la propagacion del virus.

Entrelaslimitaciones dela presente investigacién se encuentran el hecho de que, paralarecolec-
cion de datos, se utilizo un cuestionario en linea, esto puede generar sesgo de seleccion y respuesta;
ademas de la inclusion de participantes de un solo estado de la republica mexicana, por ende, no es
posible generalizar los resultados en toda la poblacion. Asimismo, el tipo de diseno de estudio uni-
camente permitio observar el fenémeno, por esta razoén, se considera importante realizar estudios
analiticos entre grupos que si hayan recibido la vacuna contra la COVID-19 y grupos que no, lo cual
permitira identificar con mayor precision los factores que influyen para su aceptabilidad.

CONCLUSIONES

Lamayoriadelas personas participantes mencionaron que aceptarianla vacuna contrala COVID-19
una vez que estuviera disponible para su aplicacion. Quienes presentaron mejor aceptacion de la
inmunizacién fueron los adultos mayores, los hombres, aquellos con estudios de nivel superior y
las personas desempleadas. Sin embargo, estas caracteristicas no se asociaron de manera signifi-
cativa con la aceptabilidad de la vacuna. Los individuos que se vacunaban de manera rutinaria
contra la influenza manifestaban mayor aceptabilidad del biolégico para prevenir el contagio por
el virus del SARS-CoV-2. Es importante promover el desarrollo de estrategias que permitan educar
a la poblacion sobre la importancia de adquirir la vacuna contra la COVID-19, y hacer énfasis sobre
los beneficios de la inmunizacién a las personas que muestren rechazo o menor aceptacion hacia

la vacuna.
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