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Resumen

Introduccién: La pandemia provocada por el Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS)
de tipo 2, identificada en diciembre del 2019 y conocida mundialmente como COVID-19,
sigue siendo un problema de salud publica. No obstante, la llegada de la vacuna contra esta
enfermedad desperté la esperanza de mejorar la situacion social, politica, econdmica,
cultural y hasta ecolégica, pero a su vez las condiciones socioecondmicas y de salud de las
personas, se relacionaron con la aceptacion y no aceptacién de la vacunacién contra
COVID-19 particularmente en el municipio de Tenango de Doria en el estado de Hidalgo,
México.

Objetivo: Determinar las condiciones socioecondmicas y de salud asociadas a la
aceptacion de la vacuna contra COVID-19 en personas adultas del municipio de Tenango
de Doria en 2021 y 2022.

Materiales y Métodos: Se trata de un estudio cuantitativo, observacional, transversal,
retrospectivo y analitico. La recoleccion de los datos fue por medio de un cuestionario
estructurado y validado, aplicado a personas mayores de edad en comunidades de
Tenango de Doria, el tamafio de la muestra fue de 245 personas. Se utilizé el programa
estadistico STATA version 16.0 para el analisis bivariado se realizaron prueba de Chi-
cuadrado de Pearson, asi como andlisis multivariado, con la prueba de regresion logistica
multiple.

Resultados: La variable edad se asocié como un factor protector, entre mas aumenta la
edad, hay mayor aceptacion de la vacuna contra COVID-19; respecto a la variable religion
para la categoria “cristiano” se identific6 como un factor de riesgo para no aceptacion de la
vacuna (OR 2.57 1C95% 1.19-5.51). Para las condiciones de salud, el centro de atencién a
la salud tipo “consultorio privado” (OR 2.86 1C95% 1.19-8.21), asi como no aplicarse la
vacuna influenza anual y percibir el tiempo de espera como “malo”, resultaron como factores
de riesgo para la no aceptaciéon de la vacuna contra COVID-19.

Conclusién: Existen condiciones sociodemograficas que se asociacion con la aceptacion
de la vacuna contra COVID-19, sin embargo, ciertas condiciones relacionadas con la
atencion de la salud de la poblacion influyeron en la no aceptacion de vacuna contra COVID-
19. Por lo que, es importante fortalecer la atencién medica en la region que permita una
mejor participacion en la vacunacion de la poblacién.

Palabras clave: Vacunacién, COVID-19, Aceptaciéon, Socioecon6micas, Salud.



Abstract

Introduction: The pandemic caused by Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) type
2, identified in December 2019 and known worldwide as COVID-19, remains a public health
problem. However, the arrival of the vaccine against this disease raised hopes of improving
the social, political, economic, cultural and even ecological situation, but at the same time
the socioeconomic and health conditions of people were related to the acceptance and non-
acceptance of vaccination against COVID-19, particularly in the municipality of Tenango de
Doria in the state of Hidalgo, Mexico.

Objective: To determine the socioeconomic and health conditions associated with the
acceptance of the COVID-19 vaccine in adults in the municipality of Tenango de Doria in
2021 and 2022.

Materials and Methods: This is a quantitative, observational, cross-sectional, retrospective
and analytical study. Data collection was carried out using a structured and validated
guestionnaire applied to adults in communities of Tenango de Doria. The sample size was
245 people. The statistical program STATA version 16.0 was used for bivariate analysis.
Pearson's Chi-square test was performed, as well as multivariate analysis, with the multiple
logistic regression test.

Results: The age variable was associated as a protective factor; the older the age, the
greater the acceptance of the COVID-19 vaccine; regarding the religion variable for the
"christian" category, it was identified as a risk factor for non-acceptance of the vaccine (OR
2.57 95% CI 1.19-5.51). For health conditions, the “private office” type of health care center
(OR 2.86 95% CI 1.19-8.21), as well as not receiving the annual influenza vaccine and
perceiving the waiting time as “bad”, resulted as risk factors for non-acceptance of the
COVID-19 vaccine.

Conclusion: There are sociodemographic conditions that are associated with the
acceptance of the COVID-19 vaccine, however, certain conditions related to the health care
of the population influenced the non-acceptance of the COVID-19 vaccine. Therefore, it is
important to strengthen medical care in the region that allows better participation in the
vaccination of the population.

Keywords: Vaccination, COVID-19, Acceptance, Socioeconomic, Health.



1.Introduccion

El municipio de Tenango de Doria, sus comunidades y la misma poblaciéon cuentan con
caracteristicas sociales, econdmicas, demograficas, politicas, culturales, usos vy
costumbres, muy especiales. Estas influyen en menor o mayor medida en diversas

problematicas y por supuesto en temas de salud.

Los determinantes sociales, como el nivel socioeconémico, la educacion, el acceso a la
atencion sanitaria y las condiciones de vida, influyen significativamente en la susceptibilidad
a enfermedades y en la capacidad de las poblaciones para acceder a la vacunacion
(Donkin, A. et al., 2018). En el mes de diciembre de 2019, un brote de casos de una
neumonia grave se inicid en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China. Los estudios
epidemiolégicos iniciales mostraron que la enfermedad se expandia rapidamente, que se
comportaba mas agresivamente en adultos entre los 30 y 79 afios, con una letalidad global
del 2,3% (Wu, Z & McGoogan J.M., 2020).

La interrupcion en la transmision de COVID-19, no solo depende de la eficiencia de la
distribucién de las vacunas, sino también de la voluntad de la poblacion para vacunarse,

siendo un gran desafio mantener el interés en la vacuna (Gillian, K. et al., 2021).

El COVID-19 es una enfermedad que llegé para quedarse por muchos afios mas; es
necesario que se realicen estudios para comprender y tener una visiébn amplia de aquellas
variables que se asocian a la enfermedad, para que las personas acepten o no acepten la

vacuna contra COVID-19.

Por lo anterior, es de gran importancia hacer esta investigacion, ya que con la misma se
podran mejorar las estrategias de intervencion, difusion, administracion y coordinacién
interinstitucional, a fin de beneficiar la salud publica de la comunidad, en relacién a la
vacunacion, condiciones sociodemograficas y el impacto por el COVID-19 particularmente

en el municipio de Tenango de Doria.



2. Marco teodrico

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD (DSS)

Los determinantes sociales de la salud (DSS) son considerados desde hace méas de 100
afios, donde Rudolph Virchow, el destacado patélogo aleman del siglo XIX y otros
contemporaneos suyos, hacian mencion a las condiciones de vida como determinantes de
las condiciones de salud de la poblacion. Virchow referia que “la medicina es una ciencia
social y la politica no es mas que medicina en una escala mas amplia”. Aunque Virchow,
como otros médicos de la época, tenia como centro de atencion de su trabajo a los pobres,
dio un paso cualitativo importante al considerar la estructura politica y social como origen
de los males de los pobres y, sobre todo, al considerar que la accion politica era una parte
del campo de la medicina y las reformas sociales dentro del interés y obligaciones del
médico. La medicina pasaba a ser una ciencia social y la politica, siendo su principal
herramienta la prevencion (Marmot, M., 2001).

Figura 1. El marco conceptual de los determinantes sociales de la salud
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Determinantes sociales de la salud e inequidades en materia de salud

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2009).

La Organizacion Mundial de la Salud define los determinantes sociales de la salud (DSS)
como "las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen,

incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones
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de la vida cotidiana" (OMS, 2009). Estas fuerzas y sistemas incluyen politicas y sistemas
economicos, programas de desarrollo, normas y politicas sociales y sistemas politicos. Las
condiciones anteriores pueden ser altamente diferentes para varios subgrupos de una
poblacién y pueden dar lugar a diferencias en los resultados en materia de salud. Es posible
gue sea inevitable que algunas de estas condiciones sean diferentes, en cual caso se
consideran desigualdades, tal como es posible que estas diferencias puedan ser
innecesarias y evitables, en cual caso se consideran inequidades y, por consiguiente, metas

apropiadas para politicas disefiadas para aumentar la equidad (OMS, 2009).

El argumento principal es que la comprensién y mejora de la salud requiere de un enfoque
poblacional, donde la investigacién y la accién politica se dirijan prioritariamente a la
poblacién y sus condiciones de vida. Durante este periodo, de la década de los 70 a la
fecha, algunos paises han hecho importantes avances en el enfoque de los DSS que son
clave para la salud de las poblaciones, como la nutricion y educacion de la mujer, sin
embargo, aun se tienen muchas otras condiciones que resolver, como la pobreza, el trabajo

digno, la educacion, entre otros (Apraez, G., 2010).

Ademés de la evaluacién sistematica en funcion de un indicador que mida el nivel
socioecondmico, sigue siendo crucial considerar los determinantes sociales de la salud en
la investigaciébn en vacunologia debido a su profundo impacto en la distribucion y
accesibilidad equitativa de las vacunas. Los determinantes sociales, como el nivel
socioecondmico, la educacioén, el acceso a la atencidon sanitaria y las condiciones de vida,
influyen significativamente en la susceptibilidad a enfermedades y en la capacidad de las
poblaciones para acceder a la vacunacion. Ignorar estas disparidades puede exacerbar las
brechas de salud existentes y perpetuar la inequidad. Al tener en cuenta los determinantes
sociales, los investigadores pueden desarrollar estrategias de vacunacion mas efectivas y
centradas en la equidad, abordando las barreras socioeconémicas y culturales que pueden

obstaculizar la cobertura vacunal adecuada para todas las comunidades (Donkin, A., 2018).

CORONAVIRUS

Son virus denominados asi por los picos en forma de corona en su superficie, pertenecen
a la familia coronaviridae dentro del orden nidovirales. Los coronavirus infectan
ampliamente a los vertebrados, incluidos humanos, pajaros, murciélagos, serpientes,

ratones y otros animales salvajes (Su, S. et al., 2016).



Los coronavirus tienen forma esférica o irregular, con un diametro aproximado de 125 nm.
Su genoma esta constituido por RNA de cadena sencilla, con polaridad positiva, y con una
longitud aproximada de 30.000 ribonucleétidos. Poseen una capside de simetria helicoidal,
constituida por la proteina de nucleocapside (N). La proteina N es la Unica presente en la
nucleocépside y se une al genoma viral en forma de rosario; se cree que participa en la
replicacion del material genético viral en la célula 'y en el empaquetamiento del mismo en

las particulas virales (Fehr, AR & Periman, S., 2015).

Figura 2. Estructura general de un virus (Coronavirus)
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COVID-19
Responde a la forma corta del nombre “coronavirus disease 2019”, mientras que el agente
causal fue denominado SARS-CoV-2 por el Comité Internacional de Taxonomia de Virus
(Grupo de Estudio Coronaviridae del Comité Internacional de Taxonomia de Virus, 2020).
El SARS-CoV-2 es un virus de RNA de polaridad positiva (inmediatamente en el citoplasma
de la célula hospedera se puede traducir a proteina como sucede con el RNA mensajero)
y su genoma tiene una longitud de 30 kb. Se cree que se origind de su pariente mas
cercano, BatCov RaTG13 (GenBank: MN996532), aislado de los murciélagos herradura
(Zhou, P. et al., 2020).

VARIANTE:

Una mutacién es un cambio especifico en la secuencia de nucleétidos en el material
genético de un organismo, y aquel que contenga una o mas de estas mutaciones respecto
a su secuencia genética original es denominado “variante” (Lauring, A.S. & Hodcroft, E.B.,

2021). Nos referimos a variantes clinica y epidemiolégicamente relevantes (CDC, 2023) a



aquellas que, gracias a una 0 mas mutaciones, son capaces de escapar de la inmunidad
natural (provocar reinfecciones), escapar de la inmunidad generada por vacuna (infecciones
posvacunales), escapar de la efectividad del tratamiento (farmacos antivirales, anticuerpos
monoclonales, plasma convaleciente, etc.), afectar la severidad (mayor virulencia) o
dinamica de transmision (mayor infectividad) y afectar el rendimiento de las pruebas
diagnosticas.

Variantes preocupantes (VOC, por sus siglas en inglés)
Definicién funcional:
Una variante del SARS-CoV-2 que cumple con los criterios para ser definida como una VOI
y en relacién con la cual se ha demostrado, tras una evaluacion comparativa, que esta
asociada a uno o mas de los siguientes cambios en un grado que resulte significativo para
la salud publica mundial (OMS, 2020).

e Aumento de la transmisibilidad o cambio perjudicial en la epidemiologia de la

COVID-19; 0
e Aumento de la virulencia o cambio en la presentacion clinica de la enfermedad; o
e Disminucién de la eficacia de las medidas sociales y de salud publica o de los

medios de diagndstico, las vacunas y los tratamientos disponibles.

Variantes de interés (VOI, por sus siglas en inglés)
Definicion funcional:
Son variantes del SARS-CoV-2 que:
¢ Presentan cambios en el genoma que, segun se ha demostrado o se prevé, afectan
a caracteristicas del virus como su transmisibilidad, la gravedad de la enfermedad
gue causa y su capacidad para escapar a la accion del sistema inmunitario, ser
detectado por medios diagndsticos o ser atacado por medicamentos; y
e Segln se ha comprobado, dan lugar a una transmision significativa en medio
extrahospitalario o causan varios conglomerados de COVID-19 en distintos paises,
con una prevalencia relativa creciente y ocasionando nimeros cada vez mayores
de casos con el tiempo, o bien que presentan, aparentemente, otras caracteristicas
gue indiguen que pueden entrafiar un nuevo riesgo para la salud publica mundial
(OMS, 2020).



Variantes bajo vigilancia (VUM por sus siglas en inglés)

Definicién funcional:

Cualquier variante del SARS-CoV-2 que presente modificaciones en el genoma que, segun
se sospeche, puedan afectar a las caracteristicas del virus y parezcan indicar que la
variante puede entrafiar riesgos en el futuro, a pesar de que no se disponga de pruebas
claras de los cambios que pueda causar en el fenotipo o en las caracteristicas
epidemiolégicas del virus y sea necesario mantener el seguimiento y continuar estudidndola

hasta que no se disponga de mas informacion (OMS, 2020).

VIAS DE TRANSMISION DEL VIRUS DE LA COVID-19

El contagio a través de goticulas se produce por contacto cercano (a menos de un metro)
de una persona con sintomas respiratorios (por ejemplo, tos o estornudos), debido al riesgo
de que las mucosas (boca y nariz) o la conjuntiva (0jos) se expongan a goticulas
respiratorias que pueden ser infecciosas. Ademas, se puede producir transmision por
goticulas a través de fomites en el entorno inmediato de una persona infectada. Por
consiguiente, el virus de la COVID-19 se puede contagiar por contacto directo con una
persona infectada y, de forma indirecta, por contacto con superficies que se encuentren en
su entorno inmediato o con objetos que haya utilizado (por ejemplo, un estetoscopio o un
termometro). La transmision aérea del virus de la COVID-19 podria ser posible en
circunstancias y lugares especificos en que se efectlan procedimientos o0 se administran
tratamientos que pueden generar aerosoles, por ejemplo, intubacion endotragueal,
broncoscopia, aspiracion abierta, administracibon de un farmaco por nebulizacién,
ventilacidon manual antes de la intubacion, giro del paciente a decubito prono, desconexién
del paciente de un ventilador, ventilacién no invasiva con presion positiva, tragueostomia y

reanimacion cardiopulmonar (OMS, 2020).

PERIODO DE INCUBACION

Cuantificar la duracién del periodo de incubacién de la COVID-19, es decir, el tiempo que
transcurre entre la exposicion al virus y la aparicion de los sintomas clinicos es una cuestion
de investigacion fundamental, ya que esta informacion puede servir de base para las
medidas de control de la salud publica en relacion con las enfermedades infecciosas,
incluida la duracién adecuada del periodo de cuarentena (Awofisayo-Okuyelu, A. et al.,
2018).



Lauer, S.A. et al. (2020) analizaron los datos disponibles publicamente para 181 casos
confirmados de China, estimando una mediana del periodo de incubacion de 5,1 dias (IC
95%: 4,5 a 5,8) y un percentil 97,5 de la distribucion de 11,5 dias (IC 95%: 8,2 a 15,6). El
percentil 95 del periodo de incubacién puede indicar cuantos dias es necesario extender el
periodo de cuarentena para asegurar la ausencia de enfermedad entre los individuos
expuestos sanos (Lauer, S. A. et al., 2020).

Hasta el momento, la OMS asume que el periodo de incubacién de la COVID-19 se sitia
entre 1y 14 dias, y el Centro Europeo para la Prevencion y el Control de las Enfermedades
(ECDC) considera que el periodo medio es de 5 dias (ECDC, 2020).

DEFINICION DE CASOS DE SARS-COV-2 (COVID-19) SIGNOS Y SINTOMAS
Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (2020) en su en su publicacion sobre vigilancia
de la salud publica en relacion con la COVID-19, define lo siguiente, caso sospechoso de
infeccion por el SARS-CoV-2 (tres opciones: A, B 6 C):
A. Persona que cumple los criterios clinicos y epidemiolégicos:
Criterios clinicos:
1. Aparicién subita de fiebre y tos;
2. Aparicion subita de tres 0 mas signos o sintomas de la lista siguiente: fiebre, tos,
debilidad general/fatiga, cefalea, mialgia, dolor de garganta, resfriado nasal, disnea,
anorexia/nauseas/vomitos, diarrea, estado mental alterado.
Criterios epidemioldgicos:
1. Haber residido o trabajado en un entorno de alto riesgo de transmision del virus
(por ejemplo, en entornos residenciales cerrados o entornos humanitarios tales
como campamentos o0 estructuras similares para personas desplazadas) en algun
momento del periodo de 14 dias anterior a la aparicién de los sintomas.
2. Haber residido en una zona en la que haya transmision comunitaria o haber
viajado a ella en algiin momento del periodo de 14 dias anterior a la aparicién de los
sintomas.
3. Haber trabajado en un entorno de atencion de salud (lo que incluye
establecimientos de salud y hogares) en algin momento del periodo de 14 dias

anterior a la aparicion de los sintomas.



B.

C.

Paciente con enfermedad respiratoria aguda grave (ERAG: infeccidn respiratoria
aguda con antecedentes de fiebre o fiebre medida igual o superior a 38 °C; y tos;
con inicio en los dltimos 10 dias; y que precisa hospitalizacion).

Individuo asintomatico que no cumple los criterios epidemioldgicos y ha dado
positivo en una prueba rapida de deteccién de antigenos del SARS-CoV-2.

Caso probable de infeccion por el SARS-CoV-2 (cuatro opciones: A, B, C ¢ D):

A.

Paciente que cumple los criterios clinicos mencionados anteriormente y es contacto
de un caso probable o confirmado, o esta vinculado a un conglomerado de casos
de COVID-19.
Caso sospechoso (descrito anteriormente) con signos indicativos de COVID-19 en
las imagenes diagnoésticas del térax:
- Radiografia de térax: opacidades difusas, a menudo redondeadas y situadas
en la periferia y la parte inferior de los pulmones.
- TCde torax: multiples opacidades bilaterales en vidrio esmerilado, a menudo
redondeadas y situadas en la periferia y la parte inferior de los pulmones.
- Ecografia pulmonar: lineas pleurales engrosadas, lineas B (multifocales,
aisladas o confluentes), imagenes de consolidacion con o sin broncograma

aéreo.

. Persona con anosmia (pérdida del olfato) o ageusia (pérdida del gusto) de aparicion

reciente en ausencia de otra causa identificada.
Muerte, sin otra causa conocida, en un adulto que haya presentado dificultad
respiratoria antes de fallecer y haya estado en contacto con un caso probable o

confirmado o guarde relacién con un conglomerado de casos de COVID-19.

Caso confirmado de infeccion por el SARS-CoV-2 (tres opciones: A, B 6 C):

A.

Individuo que ha dado positivo en una prueba de amplificacién de &cidos nucleicos
del SARS-CoV-2.

Individuo que ha dado positivo en una prueba rapida de deteccién de antigenos del
SARS-CoV-2 y que cumple con la opcion A o la opcién B de la definicion de caso
probable o de la definicidn de caso sospechoso.

Individuo asintomatico que ha dado positivo en una prueba rapida de deteccion de
antigenos del SARS-CoV-2 y que es contacto de un caso probable o confirmado
(OMS, 2020).



PRUEBAS DE DIAGNOSTICO

Las pruebas de diagnéstico del SRAS-CoV-2 son un componente fundamental de la
estrategia general de prevencién y control del COVID-19. Los paises deben contar con una
estrategia nacional de pruebas con objetivos claros que puedan adaptarse en funcion de
los cambios en la situacion epidemioldgica, los recursos e instrumentos disponibles y el
contexto especifico del pais. Es fundamental que todas las pruebas de deteccién del SRAS-
CoV-2 estén vinculadas a las acciones de salud publica para garantizar la atencion y el
apoyo clinico adecuadosy llevar a cabo el rastreo de los contactos para romper las cadenas
de transmision (OMS, 2021).

Para entender los diferentes tipos de pruebas, debemos tener claro estos conceptos:

e Anticuerpos: Son proteinas en la sangre y tejidos corporales producidas por el
sistema inmunoldgico frente a diversas agresiones, incluidas las infecciones. Una
de las funciones de los anticuerpos es “marcar’ al enemigo para que las células
protectoras en nuestro cuerpo puedan identificarlos y eliminarlos (Birdsall, H. &
Casadevall, A., 2014). Hay diferentes tipos de anticuerpos en nuestro organismo.
Algunos aparecen durante el curso de la infeccion y otros posterior a la misma
(Christine Y.Z. & Betty, G., 2020).

e Antigeno: Moléculas extrafias al organismo que son detectadas por el sistema de
vigilancia inmunolégico, el cual reacciona con la produccién de anticuerpos y la

respuesta de diferentes células defensivas (Male, D. et al., 2021).

Las pruebas pueden tener diferentes funciones dependiendo de sus ventajas, desventajas
y grado de precision. Hay pruebas que nos ayudan a detectar la mayor cantidad de
personas que podrian estar infectadas. No obstante, algunos de los casos positivos no
estaran enfermos (falsos positivos). También existe la posibilidad de obtener un resultado
negativo y si poseer la enfermedad (falsos negativos). La precision de una prueba también
puede variar dependiendo del método de elaboracién, la prevalencia de la enfermedad en

la poblacién y los valores de corte (Kumleben, N. et al., 2020).

Prueba de RT-PCR
La RT-PCR (siglas en inglés que corresponden a Reaccién en Cadena de la Polimerasa
con Transcriptasa Inversa) es una técnica que se basa en la deteccién de distintos

fragmentos del material genético del virus en un individuo (Velavan, T.P., & Meyer C.G.,



2021). La prueba de RT-PCR se realiza utilizando diferentes tipos de muestras, que
incluyen secreciones de la nariz, garganta, y heces. Si bien la RT-PCR se considera el
“‘estandar de oro” para el diagnostico de COVID-19 (Abbasi-Oshaghi, E. et al., 2020), esta
prueba requiere de varias horas para su realizacién, equipo especializado para su
procesamiento y tiene un costo elevado (Hirotsu,Y. et al., 2020).

Es importante considerar que una prueba positiva indica exposicion previa a fragmentos de
material genético del virus, mas no nos habla de la infectividad actual. Kieran A. Walsh,
Jordan, K. et al. (2020), han observado que una persona puede tener una prueba positiva
y ya no tener capacidad para infectar a otras personas (Walsh, K.A. et al., 2020).

Prueba de antigeno

Un tipo de prueba de diagndstico rapido (RDT) detecta la presencia de proteinas virales
(antigenos) expresadas por el virus COVID-19 en una muestra del tracto respiratorio de una
persona. Siel antigeno objetivo esta presente en concentraciones suficientes en la muestra,
se unira a anticuerpos especificos fijados a una tira de papel encerrada en una carcasa de
plastico y generara una sefial visualmente detectable, normalmente en 30 minutos. Los
antigenos detectados se expresan solo cuando el virus se esta replicando activamente; por
lo tanto, dichas pruebas se utilizan mejor para identificar una infeccién aguda o temprana
(OMS, 2020).

Prueba de anticuerpos

Las pruebas seroldgicas son de gran apoyo para el diagndstico de la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19), causada por el virus SARS-CoV-2. La prueba seroldgica
basada en inmunocromatografia (también conocida como prueba rapida), disponible en
nuestro medio, detecta la presencia de anticuerpos tipo IgM e IgG, generados como
respuesta a la infeccién. Los anticuerpos IgM comienzan a ser detectables en la sangre
después de la primera semana de iniciada la infeccién (etapa intermedia) y perduran por 2
0 3 semanas, en tanto que los anticuerpos IgG aparecen en la etapa tardia, que ocurre
generalmente después de la segunda semana, y perduran en el tiempo (Vizcaino-Carruyo,
J.C. et al., 2020).
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MEDIDAS PREVENTIVAS PARA COVID-19

Uso de mascarilla

La mascarilla quirdrgica, cubreboca, tapaboca o barbijo, es un tipo de mascara
«autofiltrante» que cubre parcialmente el rostro y es utilizada por el personal sanitario para
contener bacterias y virus provenientes de su nariz y boca. Las mascarillas quirargicas
también las utilizan civiles en espacios publicos ante brotes, epidemias y pandemias de
enfermedades transmitidas por via respiratoria, o bien cuando el aire de un determinado

lugar esta contaminado (Lozano, F., 2021).

El uso de mascarillas forma parte de un conjunto integral de medidas de prevencién y
control que pueden limitar la propagacion de determinadas enfermedades respiratorias
causadas por virus, en particular la COVID-19. Sirven también para proteger a las personas
sanas (cuando estas las emplean al entrar en contacto con una persona infectada) o para
el control de fuentes (si una persona infectada la utiliza para no contagiar a otros) (OMS,
2020).

Higiene de manos

Es el lavado de manos de rutina, se define como la remocion mecanica de suciedad y la
reduccién de microorganismos transitorios de la piel. Este lavado de manos requiere de
jabén coman, de preferencia liquido, el que debe hacerse de forma vigorosa con una

duracién no menor de 15 segundos (Ministerio de Salud, 2006).

El SARS-CoV-2, es un virus encapsulado, lo que facilita su eliminacion mediante el lavado
de manos con jabon (Golin, A. et al., 2020), cuando se realiza por al menos 30 segundos,
siguiendo una serie de pasos definidos, o en su defecto utilizando solucién

hidroalcéholica cuando no hay posibilidad del lavado (Villalobos-Gutierrez, M., 2020).

Cuarentena

Con respecto al concepto de cuarentena, hace referencia a la restriccion, voluntaria u
obligatoria (Cetron, M., & Landwirth, J., 2005), del desplazamiento de individuos que han
estado expuestos a un potencial contagio y que posiblemente se encuentren infectados
(Brooks, S.K. et al., 2020). Durante este tiempo, las personas deben permanecer en un
lugar determinado hasta que pase el periodo de incubacién de la enfermedad, para lo cual
se debe garantizar asistencia médica, soporte psicoldgico, refugio y alimentacion (Wilder-
Smith, A., & Freedman, D. O., 2020).
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Aislamiento

El aislamiento se refiere a la separacion fisica de las personas contagiadas de aquellas que
estan sanas. Esta medida resulta efectiva cuando se ha hecho una deteccién temprana de
la enfermedad y se aisla a la persona infectada en un espacio especifico, evitando el
contacto con los demas (Wilder-Smith, A., & Freedman, D. O., 2020).

Distanciamiento social

El distanciamiento social consiste en alejarse de lugares concurridos y restringir la
interaccién entre las personas tomando cierta distancia fisica o evitando el contacto directo
entre ellas (Cetron, M., & Landwirth, J., 2005). Esta medida se implementa cuando en una
comunidad existen personas infectadas que, al no haber sido identificadas ni aisladas,
pueden seguir transmitiendo la enfermedad (Wilder-Smith, A., & Freedman, D. O., 2020).
Por ello, el distanciamiento social implica el cierre de lugares donde hay mayor
concentracion de personas como escuelas, centros comerciales, sitios para eventos

sociales, oficinas, entre otros (Brooks, S.K. et al., 2020).

Confinamiento

Por otra parte, el confinamiento es una intervencion que se aplica a nivel comunitario
cuando las medidas mencionadas anteriormente han sido insuficientes para contener el
contagio de una enfermedad (Cetron, M., & Landwirth, J., 2005). Consiste en un estado
donde se combinan estrategias para reducir las interacciones sociales como el
distanciamiento social, el uso obligatorio de mascarillas, restriccion de horarios de
circulacion, suspension del transporte, cierre de fronteras, etcétera (Wilder-Smith, A., &
Freedman, D. O., 2020).

INMUNIDAD:
Este término se ha utilizado para referirse a una observaciéon muy antigua, la cual consistia
en que los individuos que habian sufrido ciertas enfermedades transmisibles estaban
exentos de volver a padecerlas (Verne, E., & Ugarte, C., 2008). La inmunidad puede
dividirse en:

a. Activa natural: producida por la infeccion.

b. Activa artificial: producida por la vacunacion.

c. Pasiva natural: paso transplacentario de anticuerpos de la madre al nifio.
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d. Pasiva artificial: producida tras la administracion de gammaglobulinas. (vida media
corta: 17 a 24 dias)

Nuestro sistema inmunoldégico distingue lo propio de lo ajeno, desarrollando una respuesta
inmune que debe eliminar lo ajeno (Verne, E., & Ugarte, C., 2008). Tiene ciertas
caracteristicas como son:
a. Especifica: distingue entre diferentes antigenos creando respuestas relacionadas a
cada uno de ellos.
b. Memoria inmunoldgica: es importante que la inmunidad se mantenga por amplios
periodos de tiempo.

c. Deben serinocuas y eficaces.

VACUNAS

La historia de las vacunas se remonta a la antigua China y la India, donde ya en el siglo Xl
se practicaba la “variolizacién”. Esta consistia en la inoculacién del pus de la viruela en
individuos sanos para provocar esta enfermedad de forma atenuada y asi inmunizar al
paciente. En 1721, Lady Mary Wortley Montagu, esposa del embajador inglés en
Constantinopla, dio a conocer esta practica en Inglaterra y le pidié al Dr. Maitland que
variolizara a su hija de dos afios. Para llevar a cabo la variolizacion, se le hacian incisiones
en la piel a la persona sana que no se enfermd y se le aplicaba el liquido de una pustula de
viruela de otra persona enferma. La nifla enfermé muy levemente y se recuperoé con rapidez.
Luego, en 1796, Edward Jenner llevé a cabo su experimento de inmunizacién con linfa de
viruela de vacas (de ahi el nombre de vacuna) en James Phipps, de ocho afios de edad.
Este nifio sufrid una reaccion local y se sinti6 mal durante varios dias, pero se recuperé
totalmente. Un tiempo después, Jenner inoculé a Phipps con material fresco de una llaga
fresca de viruela humana, intentando desafiar la proteccién adquirida previamente y el nifio
se mantuvo sano. Este fue el primer experimento concreto de vacunacion en realizarse. Ya
en 1879, Louis Pasteur produjo la primera vacuna en un laboratorio (contra el cOlera aviar)
y desarrollé el método de atenuacion de microorganismos. Unos afios mas tarde, Pasteur
también desarrollé la vacuna de la rabia a virus atenuado y la utiliz6 en humanos por primera
vez. De alli en adelante, la investigacion y generacién de nuevas vacunas experimentaria

un notable impulso que aln continda en la actualidad (Sanmarco, L. & Motrich, R., 2016).
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Importancia de las vacunas

Las vacunas son fundamentales para proteger a las personas y sus comunidades porque
previenen enfermedades. Contribuyen en la disminucibn de la propagacion de
enfermedades y evitan complicaciones graves o incluso la muerte, reduciendo la
probabilidad de epidemias. Las vacunas reducen la carga econdémica y sanitaria asociada
a enfermedades infecciosas, que a largo plazo se puede destinar a la inversion en otros
programas sanitarios o sociales. Adicionalmente son una herramienta crucial en la salud
publica y han demostrado ser una de las intervenciones mas exitosas y coste-efectivas en
medicina. La vacunacion no solo es beneficiosa para la salud publica, sino que también
puede tener un impacto positivo en la economia de una sociedad. Las vacunas previenen
enfermedades y reducen los costos de atenciobn médica, lo que puede resultar en ahorros
significativos tanto para los individuos como para los sistemas de salud. Ademas, las
vacunas pueden ser rentables a largo plazo. Cuando se previenen enfermedades a través
de la vacunacion, se reducen los costes de tratamiento y se evita la necesidad de recursos
médicos adicionales. Esto permite a los sistemas de salud invertir en otros aspectos del
desarrollo. La vacunacion no sélo protege a la persona vacunada, sino que también sirve
para preservar la salud de las personas que viven en su mismo entorno. Cuando una gran
cantidad de personas en una misma comunidad estan vacunadas, se crea una "inmunidad
colectiva" que reduce la probabilidad de que esa enfermedad se propague. Ademas, las
vacunas son una herramienta importante para prevenir brotes de enfermedades infecciosas
gue pueden tener graves consecuencias para la salud publica, como lo demuestra la
reciente pandemia de la COVID-19 (UNICEF, 2024).

Vacunacion

La vacunacion es una forma sencilla, inocua y eficaz de protegernos contra enfermedades
dafinas antes de entrar en contacto con ellas. Las vacunas activan las defensas naturales
del organismo para que aprendan a resistir a infecciones especificas, y fortalecen el sistema
inmunitario. Tras vacunarnos, nuestro sistema inmunitario produce anticuerpos, como
ocurre cuando nos exponemos a una enfermedad, con la diferencia de que las vacunas
contienen solamente microbios (como virus o bacterias) muertos o debilitados y no causan

enfermedades ni complicaciones (OMS, 2021).
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Figura 3. Vacunas aprobadas en México por la COFEPRIS
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Fuente: Gobierno de México, Politica rectora de vacunacion contra COVID-19 (2021).

Todas las vacunas en México aprobadas, lo son solo para su uso de emergencia, porque

han proporcionado evidencia cientifica basada en andlisis intermedios de los datos

obtenidos en estudios clinicos Fase 2 o 3, incluyendo, por ejemplo, generacién de

anticuerpos, eficacia y seguridad general y, en algunos casos, por subgrupos poblacionales.

Esta evidencia ha sido analizada por el Comité de Moléculas Nuevas, un grupo

independiente de personas expertas, que hace recomendaciones a la Comisién Federal

para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (Cofepris) previo a su posible autorizacion.

Pfizer-BioNTech: La vacuna tiene una plataforma técnica de “ARN mensajero”
(mARN). EI mARN genera la produccién de la proteina S (“spike protein”) del virus
COVID-19. La vacuna no contiene el virus y no puede causar infeccién de COVID-
19. Requiere 2 dosis separadas con 21 dias como minimo. Se tiene que mantener
en temperaturas muy frias (cadena de frio) de -70°C. Se puede transportar la vacuna
en termos especiales que pueden mantener esta temperatura durante 10 dias, pero
sin abrir el termo. Los termos tienen sensores para monitorizar la temperatura

durante los 10 dias maximo de transporte (Pfizer Inc., 2022).

Moderna: La vacuna tiene una plataforma técnica similar a la vacuna de Pfizer-
BioNTech y también requiere 2 dosis separadas con 28 dias (European Medicines
Agency, 2021). Se tiene que mantener en temperaturas menos frias (-20°C) que la
vacuna de Pfizer. Se puede guardar en refrigeradoras a temperaturas entre 2-8°C

(36-46°F) durante hasta 30 dias. No requiere mezclarse con ningun diluyente para
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su administracién. Una vez extraida de refrigeracion para su administracion, la
vacuna se puede mantener a temperatura ambiental hasta 12 horas para mantener
su eficacia (CDC, 2022).

AstraZeneca: En medio de la pandemia por COVID-19, la farmacéutica
AstraZeneca, junto con la Universidad de Oxford, desarroll6 la vacuna AZD1222
también conocida como ChAdOx1 nCoV-19, la cual utiliza la plataforma vacunal de
vectores virales (Folegatti, P.M. et al., 2020). La vacuna se almacena y distribuye
en un vial (5 mL con 10 dosis 0 4 mL con ocho) el cual puede ser almacenado hasta
por seis meses a una temperatura entre 2 y 8°C. ChAdOx1 nCoV-19 se administra
por via intramuscular (musculo deltoides preferentemente) con un esquema de
vacunacion de dos partes con diferencia minima de cuatro y maxima de 12 semanas
entre ellas; una vez abierto el vial se debe utilizar dentro de seis horas
manteniéndolo a una temperatura entre 2 y 25°C durante el uso (Ramasamy, M. N.
et al., 2020).

Janssen/Johnson & Johnson (J&J): La vacuna de J&J tiene la misma plataforma
gue la de AstraZeneca-Oxford, que es un vector viral, utilizando un adenovirus que
no causa enfermedad para transportar material genético de COVID-19 a su interior
y producir una parte del COVID-19 que es la proteina S. La proteina S se expresa
en la superficie de las células y el cuerpo humano produce anticuerpos que estaran
presentes para atacar y eliminar el COVID-19 virus si hubiera infeccién (Ferran, M.,
2021).

Sputnik V: Se distribuye en viales multidosis, los cuales contienen 3 mL de la vacuna
correspondientes a 5 dosis (0.5 mL por cada una). Los viales se encuentran
empaguetados y diferenciados por cddigo de color y nimero, a fin de garantizar el
orden de aplicacion, siendo la primera correspondiente al vector rAd26-S y la
segunda al rAd5-S, ambas inyecciones se aplican via intramuscular con 21 dias de
diferencia. La sustancia se almacena congelada a una temperatura de -18°C y
puede mantenerse durante tres meses en lugares oscuros. Una vez descongelada,
debera ser usada dentro de las primeras dos horas y no volverse a congelar
(Logunov, D. Y. et al., 2021).
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Sinovac (CoronaVac): Es una vacuna contra la COVID-19, de virus inactivados,
desarrollada por la compafiia farmacéutica China Sinovac Biotech. El virus
inactivado ha perdido la capacidad de inducir la enfermedad, pero se conserva su
potencial de inducir una respuesta inmune especifica frente al SARS-CoV-2, no sélo
contra la proteina S (“Spike” también conocida como proteina pico o espiga), sino
contra otras moléculas presentes en este agente infeccioso (CDC, 2021). Su
conservacion debe mantenerse de 2 a 8°C, la cual puede mantenerse a esa
temperatura por un periodo de hasta seis meses desde su produccién. Se administra
via IM en la regién deltoidea del brazo de menor uso, en un esquema de dos dosis
de 0.5 mL cada una, con un intervalo de cuatro semanas entre ambas, primera
inyeccion (o dia cero), y la segunda aplicacién a partir del dia 28 (Zhiwei, W. et al.,
2021).

CanSino: Sustancia que utiliza el vector de adenovirus humano no replicante tipo
cinco (Ad5), comenzd con ensayos clinicos fase |. Dicha vacuna es desarrollada por
el Instituto de Biotecnologia de Beijing y CanSino Biologics, ambos laboratorios con
sede en China. Esta propuesta expresa la glicoproteina de espiga del SARS-CoV-2
e induce respuesta inmune celular y humoral, generando anticuerpos neutralizantes
especificos para la proteina S del SARS-CoV-2 (Zhu, F. C., Guan, X. H., et al.,
2020). Actualmente, se dispone de dos presentaciones: dosis Unica o multidosis, las
cuales cuentan con el principio activo adenovirus no replicante, Ad5-nCoV, en una
concentracion de aproximadamente 4 x 1010 particulas virales, éstas se pueden
mantener por 12 meses en refrigeracidbn a una temperatura entre 2 y 8°C. A
diferencia de otras vacunas que utilizan la misma plataforma, esta preparacion se
administra via intramuscular en esquema monodosis de 0.5 mL (Zhu, F. C. et al.,
2020).

CADENA DE FRIO

Complejo sistema de conservacion, manejo, transporte y distribucion de las vacunas. Punto

mas importante, el no conocer cdémo se deben manejar y mantener las vacunas, nos

conducira a que éstas se inactiven, lo que crearia una falsa sensaciéon de seguridad, al

pensar que el sujeto esta inmunizado (Verne, E., & Ugarte, C., 2008).

A continuacién, revisaremos algunos datos en relacion a la cadena de frio, dejando para

ustedes el revisar las recomendaciones del manejo de las vacunas hechas por los

fabricantes.
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a. Las vacunas se deben colocar en un refrigerador, congelador, cuarto frio, donde
solamente se colocaran éstas, no mezclandose con medicamentos, muestras u
comida.

b. No se deben colocar vacunas en la puerta de los refrigeradores, por la inestabilidad
térmica a este nivel.

c. La mayoria de vacunas se mantienen bien entre 2-8°C.

d. Llevar un reporte diario de las temperaturas de los aparatos donde se almacenan
las vacunas. Si existiera algun problema, inmovilizar las vacunas y ver qué sucedio,
pudiéndose llegar a desecharlas en caso necesario.

e. Utilizar contenedores especiales para el transporte de vacunas.

REACCIONES ADVERSAS

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las reacciones adversas a medicamentos,
incluyendo vacunas, se definen como el conjunto de efectos adversos no deseados
ocasionados por farmacos que ocurre tras la administracion de una dosis medicamentosa
normalmente utilizada en la especie humana para profilaxis, diagnéstico o tratamiento de la
enfermedad o para modificacion de una funcion bioldgica. Entre estas, se incluyen las
reacciones de hipersensibilidad mediadas por mecanismos inmunolégicos conocidos o no.
Las reacciones de hipersensibilidad son aquellas cuyo efecto no es explicable por la accién
farmacoldgica que induce una respuesta anormal mediada por un mecanismo
inmunoldgico. Se caracteriza por su especificidad, mediada por anticuerpos o linfocitos y

gue se reproduce con la exposicion al farmaco (OMS, 2003).

EFECTOS SECUNDARIOS

Estos efectos de leves a moderados, como febricula o dolores musculares, son normales y
no deben causar alarma, pues indican que el sistema inmunitario esta respondiendo a la
vacuna 0, mas concretamente, al antigeno (es decir, la molécula que desencadena la
respuesta inmunitaria) y de que se esta preparando para luchar contra el virus. Los efectos
secundarios habituales de una intensidad de leve moderada son un buen signo que nos
indica que la vacuna esta funcionando. No obstante, la ausencia de efectos secundarios no
significa que la vacuna no sea eficaz, porque cada persona reacciona de forma distinta a
las vacunas (OMS, 2021).
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3. Antecedentes

MUNICIPIO DE TENANGO DE DORIA

La voz de Tenango (Tenanco) es de origen nahuatl y significa “En el lugar de los muros”,
de tenamitl “muro o pared” y el locativo “co”. Habiendo sido llamado también durante algun
tiempo Tenamealtepetl, que significa “El Cerro Amurallado”. El apellido Doria es el del
Licenciado y Coronel Juan Cris6stomo Doria, que fue el primer gobernador del estado,
nombrado por el Presidente Benito Juarez conforme al decreto de la ereccion del estado
(INAFED, 2002).

Figura 4. Mapa del municipio de Tenango de Doria y sus comunidades.

Municipio de Tenango de Doria
* Localidades
Red vial
Pavimentada
—— Terraceria

San josé del Valle
o>2n)

o
La Reforgfa El Priigreso

R

El XUthig~ EbXindhé, <

El Casiu 5 El /\g\hudlv o >an Isidro la Laguna
o

El TemapaO~ El Tenexco
f\ ‘-I\ Los Ah|lmes° San Pabloel Gldndeo

San Frgncisclfixmiquilpan Xl
3 ffIxmiquilp d:/\f \ohlptmxena

“w— —

Sif)e-a\rlavug = Ppefia Blancag f‘ Nanthe
| pe
E Texmeo /|

oEll %&\a;?enangu de Doria

Sanjjosé [Colonia]
El Gosco

s A A
}}{//‘"[{ {\C}' &rﬁmﬁ)’\LOSan icolas

\ g
AN 5\ /\‘_)I\Nr-v -

ua Zarca ’
” (N
(L\?“G( o.-am.l Mobnica
‘{féda Vista
L

3

El Bopo oEjldo Lopez Mateos (La Colonia)

o

£ Tenango

Fuente: Unidad de Planeacion y Prospectiva de Hidalgo (2022).

e En 2020, la poblacion en Tenango de Doria fue de 17,503 habitantes (48% hombres
y 52% mujeres). En comparacion a 2010, la poblacién en Tenango de Doria crecio
un 1.73%.

¢ Los rangos de edad que concentraron mayor poblacion fueron 10 a 14 afios (1,868
habitantes), 5 a 9 afios (1,721 habitantes) y 15 a 19 afos (1,567 habitantes). Entre

ellos concentraron el 29.5% de la poblacion total.
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La poblacion de 3 afios y mas que habla al menos una lengua indigena fue 2.7 mil
personas, lo que corresponde a 15.4% del total de la poblaciébn de Tenango de
Doria. Las lenguas indigenas mas habladas fueron Otomi (2,642 habitantes),
Nahuatl (37 habitantes) y Totonaco (7 habitantes).

En 2020, la mayoria de las viviendas particulares habitadas contaba con 3 y 4
cuartos, 28.2% y 24.6%, respectivamente. En el mismo periodo, destacan de las
viviendas particulares habitadas con 2 y 1 dormitorios, 38% y 37.5%,
respectivamente.

En Tenango de Doria, el tiempo promedio de traslado del hogar al trabajo fue 32
minutos, 62.9% de la poblacion tarda menos de una hora en el traslado, mientras
gue 9.51% tarda mas de 1 hora en llegar a su trabajo. En 2020, 64.4% de la
poblacién acostumbré camion, taxi, combi o colectivo como principal medio de
transporte al trabajo. En relacién a los medios de transporte para ir al lugar de
estudios, 76.6% de la poblacién acostumbré camién, taxi, combi o colectivo como
principal medio de transporte.

La tasa de participacion laboral en Hidalgo fue 59.2%, lo que implicé un aumento de
0.7 puntos porcentuales respecto al trimestre anterior (58.5%). La tasa de
desocupacion fue de 2.44% (36.2 mil personas), lo que implicé un aumento de 0.28
puntos porcentuales respecto al trimestre anterior (2.16%).

En 2020, los principales grados académicos de la poblacién de Tenango de Doria
fueron Secundaria (4.12 mil personas o0 38.7% del total), Primaria (3.16 mil personas
0 29.7% del total) y Preparatoria o Bachillerato General (1.83 mil personas o 17.2%
del total). La tasa de analfabetismo de Tenango de Doria en 2020 fue 16.3%. Del
total de poblacion analfabeta, 41.7% correspondié a hombres y 58.3% a mujeres.
En Tenango de Doria, las opciones de atencion de salud mas utilizadas en 2020
fueron Centro de Salud u Hospital de la SSA (Seguro Popular) (13.4 mil),
Consultorio, clinica u hospital privado (1.31 mil) y Consultorio de farmacia (1.05 mil).
En 2020, las principales discapacidades presentes en la poblacién de Tenango de
Doria fueron discapacidad fisica (424 personas), discapacidad visual (417 personas)

y discapacidad auditiva (348 personas) (Gobierno de México, 2020).
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EMERGENCIA SANITARIA: NEUMONIA DE CAUSA DESCONOCIDA

El 31 de diciembre de 2019, se inform6 a la Oficina de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en China de varios casos de neumonia de etiologia desconocida (causa
desconaocida) detectados en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei (China). A fecha de 3
de enero de 2020, las autoridades nacionales de China han notificado a la OMS que, en
total, hay 44 pacientes con neumonia de etiologia desconocida. De entre los 44 casos
notificados, 11 pacientes estan gravemente enfermos, mientras que los 33 pacientes
restantes se encuentran en situacion estable. Segun informaciones difundidas en los
medios de comunicacion, el mercado implicado en Wuhan se cerr6 el 1 de enero de 2020

por saneamiento y desinfeccion ambiental (OMS, 2020).

El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron como agente causante del brote
un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae (que ha sido denominado como nuevo
coronavirus, 2019-nCoV), cuya secuencia genética fue compartida por las autoridades
chinas el 12 de enero. Segun los datos preliminares del brote, las autoridades chinas han
calculado que el periodo de incubacion de 2019-nCoV es de 2 a 12 dias, con un promedio
de 7 dias (Ministerio de Sanidad, 2020).

Las infecciones por el nuevo coronavirus comenzaron a tomar progresivamente
protagonismo a nivel internacional cuando el dia 13 de enero de 2020 la OMS report6 el
primer caso de infeccion fuera de China, ocurrido en Tailandia (OMS, 2020). A partir de este
punto, y previniendo que el virus se propagara a escala internacional, la OMS ofrecié su
asesoramiento y guia para el manejo de esta nueva infeccién (OMS, 2020). El Director
General declaro el brote del nuevo coronavirus como una emergencia de salud publica de
interés internacional (PHEIC, por sus siglas en inglés), el nivel mas alto de alarma de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020). La caracterizacién ahora de pandemia,
significa que la epidemia se ha extendido por varios paises, continentes o todo el mundo, y

gue afecta a un gran nimero de personas (OMS/OPS, 2020).

A poco mas de un mes del inicio del brote, la OMS anunci6 que la enfermedad causada por
el nuevo coronavirus aislado en Wuhan, China, seria llamada “COVID-19”, que responde a
la forma corta del nombre “coronavirus disease 2019”, mientras que el agente causal fue
denominado SARS-CoV-2 por el Comité Internacional de Taxonomia de Virus (Grupo de

Estudio Coronaviridae del Comité Internacional de Taxonomia de Virus, 2020).
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Profundamente preocupada tanto por los alarmantes niveles de propagacion y gravedad
como por los alarmantes niveles de inaccion, la OMS evalu6é que la COVID-19 podria
caracterizarse como una pandemia. Hablando en la rueda de prensa de COVID-19, el 11
de marzo del 2020, el Director General destac6é como la OMS habia estado en modo de
respuesta completa desde que se le notificaron los primeros casos y "llamé todos los dias
a los paises a tomar medidas urgentes y agresivas". Reconociendo que la COVID-19 no
era solo una crisis de salud publica, sino que afectaria a todos los sectores, reitero el
llamado de la OMS, hecho desde el principio, para que los paises adopten un enfoque de
gobierno integral y sociedad integral, construido en torno a una estrategia integral para

prevenir infecciones, salvar vidas y minimizar el impacto (OMS, 2020).

ORIGEN DEL SARS-COV-2

El SARS-CoV, el virus que causo el brote de SARS en 2003 y que probablemente también
tenia su reservorio ecolégico en los murciélagos, salté de un reservorio animal (las civetas,
un animal salvaje de granja) a los humanos y luego se propago entre ellos. De forma similar,
se cree que el SARS-CoV-2 saltd la barrera de las especies e infecté inicialmente a los
humanos desde otro huésped animal. Dado que el contacto estrecho entre humanos y
murciélagos suele ser muy limitado, es mas probable que la transmision del SARS-CoV-2
a los humanos se produjera a través de un hospedador intermedio, es decir, otra especie
animal mas susceptible de ser manipulada por los humanos. Este huésped animal
intermedio podria ser un animal doméstico, un animal salvaje o un animal salvaje
domesticado y, por el momento, no ha sido identificado. Actualmente se estan llevando a
cabo o estan previstas varias investigaciones en la zona que se cree que es el origen del
brote en China. Entre ellas se encuentran las investigaciones de los casos humanos con
aparicion de sintomas en Wuhan y sus alrededores a finales de 2019, el muestreo ambiental
de los mercados y las granjas de las zonas en las que se identificaron los primeros casos
humanos, y los registros detallados sobre el origen y el tipo de especies silvestres y

animales de granja que se venden en estos mercados (OMS, 2020).

INTERNACIONAL

Del Rio-Mendoza, J. et al. (2021) en su investigacién sobre “aceptabilidad de la vacuna
contra la covid-19, en adultos de una region del Peru” en el que participaron 466 adultos; la
edad media fue de 44,03 afios (DS 16,77); el 43,8% fueron de sexo masculino; 78,1%
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tuvieron nivel de educacion superior, 10,1% técnica y 11,8% basico. En relacion a la
ocupacion el 24,9% es personal de salud, 14,6% estudiante, 10,5% profesor, 9,4%
trabajador independiente. El 47,2% fueron casados o convivientes y el 39,7% solteros; el
80,5% de los participantes no tuvo COVID-19. El 56,7% considerd que no tenia factores de
riesgo para enfermarse, entre los que tenian el 16,7% refiri6 obesidad, 13,7% hipertension
arterial, y el 12% 65 a mas afos. El 70,6% de participantes respondieron que aceptarian
colocarse la vacuna contra la COVID-19. Las razones dadas por los que no aceptarian
vacunarse fueron: 39,4% porque esperarian una vacuna de un laboratorio diferente, 32,1%

consideraron que la vacuna no era efectiva, y 23,4% por temor.

Respecto a la vacuna, el 53,4% respondi6é que era efectiva; 34,3% considerd que la vacuna
puede provocar efectos adversos graves; 65,9% recomendaria su administracion y el 10,5%
no la recomendaria. La informacion que han obtenido sobre las vacunas, fue principalmente
de internet en el 49,4%, el 28,3 % de la television y el 17,2% del personal de salud. La
aceptacion de la vacuna fue mayor en el sexo masculino (77,5%), estado civil separado o
divorciado (72,7%), ocupacioén estudiante (83,8%), nivel educativo superior (72,3%), los que
tienen factores de riesgo (74,3%), y los de 60 a mas afios (76,6%).

Respecto a los factores sociodemograficos, se encontr6 asociacién significativa de la
aceptacion de vacunarse con el género masculino y tener 60 0 mas afios. Respecto a la
opinion de los participantes sobre la vacuna, hubo asociacion significativa entre la
aceptacion de vacunarse con saber que la vacuna es efectiva, creer que la vacuna no tiene

efectos adversos severos, y el recomendar la vacuna (Del Rio-Mendoza, J. et al., 2021).

Kandanya, V. et al. (2021) en su investigacién sobre “Percepcion de la poblacién sobre la
vacuna contra el COVID-19: perspectivas en Republica Dominicana” Los resultados
demuestran que un pequefio porcentaje de la poblacién no se aplicara la vacuna (17 %), y
entre las personas gque estan de acuerdo con vacunarse existe un gran escepticismo, dudas
al respecto, quienes dicen esperarian a ver los resultados en otras personas antes de usar
la vacuna (71,2 %). La participacion de las mujeres fue mas notable (59.5 %), pero con
mayores dudas y menor aceptacién que los hombres (80.8 % vs. 86.2 %). En cuanto a la
edad de los participantes la mayoria tenian edades por debajo de 55 afios (92.6 %), con
mayor interés para vacunarse. Los participantes con nivel educativo mas alto demostraron
mayor aceptacion (técnico 33.3 % vs. licenciatura 35,4 % vs. maestria 53,3 %), es

preocupante un nivel de aceptacion de 53.6 % entre los trabajadores de salud en
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comparacion del resto de poblacién con un 40 %. Los mayores temores de la poblacion
para vacunarse fueron: desarrollo de enfermedades secundarias en el futuro y efectos
adversos inmediatos. El origen de estos temores probablemente sea resultado de escasez
de informacién de parte de las autoridades locales e internacionales, como afirman los
encuestados (29,6 %) este dato puede ser un indicador de la conducta que puede modificar
la aceptacion de las personas en toma de decisiones en busqueda de medios para mejorar
la salud individual como colectiva (Kandanya, V. et al., 2021).

Herrera-Afiazco, P. et al. (2021). En su trabajo titulado “Prevalencia y factores asociados a
la intencion de vacunarse contra la COVID-19 en el Perd” Analizaron una muestra de 17 162
adultos. EI 49,8% (n = 8512) era de género masculino; el 47,1% (n = 9124) era menor de
35 afios, y el 81,2% (n=14229) vivia en una ciudad. ElI 29,9% (n=5264) tenia
sintomatologia sospechosa de COVID-19 al momento de la encuesta; el 82,0% (n = 14 026)
reporté tener inseguridad alimentaria mientras que el 90,2% (n = 15 502) refiri6 inseguridad
econOmica. Ademas, el 44,6% (n =7740) refiri6 que tendria mayor aceptacion de la
vacunacién ante una recomendacion por parte de autoridades sanitarias gubernamentales,
mientras que solo el 8,8% (n = 1443) refirid mayor aceptacion si la recomendacién fuera por
parte de politicos. El 74,9% (n = 13 175) tuvo intencion de vacunarse (Herrera-Afiazco, P.
etal., 2021).

Garcia- Soldrzano, F. et al. (2021). En su trabajo sobre “Aceptacién de la vacunacion contra
la COVID-19 durante la primera ola pandémica en Per(” con un total de 732 encuestas
respondidas fueron recibidas, de las cuales se excluyeron a 9 participantes por ser menores
de 15 afos. De los 723 participantes incluidos en el estudio, el 40,0% era universitario o
estudiante de carrera técnica, 48,3% tenia grado de bachiller o superior, 92,8% vivia en
area urbana y un 71,9% manifestaron haber sido diagnosticados de COVID-19 en algun
momento del afo. La aceptacion de la vacuna fue evaluada con la pregunta “; Aceptaria
usted aplicarse la vacuna contra la COVID-19 apenas se encuentre disponible y gratuita en
el pais?” A lo que el 49,2% manifesto6 estar seguros de aceptar vacunarse, 37,6% manifesto
estar inseguro sobre su decision y 13,2% manifesté que no aceptaria ser vacunado. Esta
subdptima aceptacion de la vacunacion podria deberse a la gran cantidad de informacién
falsa o tendenciosa sobre la enfermedad y la vacuna, y la falta de canales oficiales de
informacién por parte de las autoridades sanitarias peruanas. Entre las principales razones
para no aceptar la vacunaciéon destacaron la falta de estudios de las vacunas (44,0%) y la

preocupacion por los efectos adversos (37,0%) (Garcia- Solorzano, F. et al., 2021).
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Valencia, O. et al (2023) En su investigacion titulada “Factores asociados a la intencion de
vacunacion contra el COVID-19 en Popayan, Cauca, Colombia” estudio transversal
descriptivo-analitico, realizado desde agosto de 2021 hasta marzo de 2022, con un
muestreo no probabilistico, por conveniencia. El nimero de individuos que respondieron el
cuestionario fue de 1.067 personas, de las cuales 993 personas cumplieron con todos los
criterios de inclusién. El 49,24% (n = 489) de la poblacién estudio se encuentra entre los 18
y 28 afios, el 27,09% (n = 269) entre los 29 y 39 afios, el 14,10% (n = 140) entre los 40 y
50 afios y el 9,57% (n = 95) entre los 51 y 59 afios. En Popayan, la poblacién estudio que
no tiene intencién de vacunarse contra la COVID-19 es del 23,16% (n = 230). El 24,97% (n
= 248) han obtenido resultados positivos ante una prueba para detectar dicho virus. Al
indagar sobre las razones sobre su intencion de vacunacion, manifiestan no estar bien
informados sobre la vacunacion (56,29%), tener miedo a las agujas (24,17%), no haber
recibido informacion médica adecuada (45,42%), no consideran la vacuna efectiva
(54,88%), consideran que la probabilidad de contraer la COVID-19 es baja (26,49%) o
consideran la vacuna contra la COVID-19 como un elemento perjudicial para la salud
(28,20%). Los resultados de la regresion logistica multivariable mostraron que después de
controlar las variables sociodemogréficas, las creencias que existen sobre la gravedad de
la enfermedad, las consecuencias que se pueden generar tras aplicar la vacuna, como
contraer la enfermedad, causar la muerte y debilitar el sistema inmune son factores de
riesgo para no tener intencion de vacunacion. De igual modo, se describieron como factores
de riesgo adicionales no considerar la vacuna efectiva, tener baja confianza hacia el
personal de salud y considerar que la probabilidad de contraer la COVID-19 es baja
(Valencia, O. et al., 2023).

NACIONAL

Carnalla, M. et al (2021) en los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
2020 sobre COVID-19, sobre la “Aceptacién, rechazo y reticencia a la vacunacién contra el
Covid-19 en México”, en general, el 62,3% de la poblacion aceptd la vacuna Covid-19, el
28,2% la rechazé y el 9,5% dudé. La mayor aceptacién se observé entre los adultos de 20
a 29 afios (68,3%), y la menor entre los participantes de 60 afios o0 mas (54,0%). La
indecision también aument6 con la edad, desde el 6,7% en los adultos de 20 a 29 afos
hasta el 11,7% entre los participantes de 60 afios o mas. La aceptacién aumenté con la

educacién y el nivel socioeconémico. Por situacion laboral, los empleados formales
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mostraron la mayor aceptacion. En comparacién con los empleados formales, los
desempleados y los empleados informales tenian 1,53 y 1,71 veces la probabilidad relativa
de rechazo sobre la aceptacién de la vacunacion. Asimismo, el hecho de ser asintomético,
el menor nivel educativo y el estatus socioeconémico se asociaron con una mayor negativa

sobre la aceptacion (Carnalla, M. et al., 2021).

Medina Ramirez, Ma. C. et al. (2022) en su investigacion titulada “Motivos de la resistencia
a la aplicacion de la vacuna contra COVID-19 en la ciudad de Mexicali, Baja California” los
resultados, fueron incluidos 712 participantes, eliminandose a 44 (5.8%) por cuestionarios
incompletos. Se analizaron dos grupos: el que acepto6 vacunarse fue de 88.0% de personas
y el que no, de 11.9%. En el grupo donde se acepto la vacunacion el promedio de edad fue
de 31.3 + 1, el rango de edad mas comun comprendi6 entre los 18 a 24 afios, y el sexo mas
frecuente fue el femenino. En el grupo donde no se acepté la vacunacion el promedio de
edad fue mayor, con 66.4 + 6.9 (p = 0.000), el rango de edad mas frecuente fue entre 45-
64 afos (p = 0.000) y el sexo predominante fue el masculino 50 (58.8%). El grado maximo
de estudios en el grupo de vacunados y no vacunados, respectivamente, fue de universidad
con 328 (52.3%) y 35 (41.2%). En la variable ocupacion, los de otra ocupacién no
relacionada con las ciencias de la salud obtuvieron el mayor porcentaje en ambos grupos.
Las razones para la no vacunacion fueron: en primer lugar, con frecuencia de 23 (27.1%)
las vacunas se han desarrollado muy rapidamente y no son seguras; y en segundo lugar,
con 14 (16.5%) no hay suficiente evidencia cientifica de su eficacia (Medina-Ramirez, Ma.
C. etal., 2022).

Cardoso Rios, D.C. et al. (2021) en su investigacion titulada “Vacunacién por eleccion
contra COVID-19 por la comunidad mexicana” obtuvieron los siguientes resultados, muestra
de una encuesta realizada a hombres y mujeres mexicanos con un rango de edad de 15 a
80 afios, pertenecientes a los estados de Hidalgo, México, Guerrero y Puebla con diferentes
grados de escolaridad. La encuesta fue respondida por 150 personas de las cuales 106
siendo 36 profesionistas entre ellos del area de la salud y del area de humanidades,
docencia e ingenieria, 5 docentes jubilados, 46 estudiantes del area de la salud, 15
empleados, 10 amas de casa, dijeron que se aplicaran la vacuna contra Covid-19 mientras
gue los 43 restantes dijeron que no se aplicaran la vacuna de los cuales 15 son
profesionistas del area de la salud y del area de humanidades y docencia, 2 docentes
jubilados, 15 estudiantes universitarios, 8 empleados, 3 amas de casa y 3 no especificos.

Segun una parte de la comunidad encuestada (29.33%) refiere no aplicarse la vacuna

26



contra COVID-19 principalmente por el miedo a las consecuencias adversas y a la falta de
experimentacion, en cambio la otra parte de ellos (70.67%) que accedio, menciond confiar
en los avances de la ciencia en el &rea de la salud, para generar una mejor inmunidad y

para ponerle un alto al virus (Cardoso Rios, D.C. et al., 2021).

Portillo-Romero, A.J. et al. (2018) en su investigacion titulada “Aceptacion de la vacuna
contra VPH es alta entre adultos en México, especialmente en personas con VIH”. En total,
se incluyeron en este analisis 1 329 hombres y mujeres: 103 hombres y mujeres que viven
con el VIH en Morelos, 127 mujeres que viven con el VIH en Tlaxcala y 1 099 personas
(789 hombres y 310 mujeres, incluidas 108 mujeres transgénero, de quienes en total 275
eran personas viviendo con VIH y 824 sin VIH), en las clinicas Condesa y Condesa-
Iztapalapa (tabla I). Del total de la muestra, el 65% fueron hombres y el 35% mujeres, con
edades promedio mayores en Morelos y Tlaxcala y edades promedio mas jovenes para los
participantes de la Ciudad de México. Mas mujeres tenian solo educacién primaria o
secundaria basica en comparacion con los hombres, y mas hombres tenian al menos algo
de educacion universitaria o estudios de posgrado que las mujeres. Todas estas diferencias
son estadisticamente significativas. La aceptaciéon de la vacuna (aceptar —incluido el
consentimiento informado firmado- y recibir la primera dosis de la vacuna contra el VPH)
fue del 80,3% en la muestra total (tabla Ill). La aceptacion fue de 96.8% en mujeres de
Tlaxcala (la muestra incluyé solo mujeres que viven con VIH), 84.5% en personas de
Morelos (incluidos hombres y mujeres que viven con VIH) y 78% en la Ciudad de México
(incluidos hombres y mujeres con y sin VIH). Estas diferencias fueron estadisticamente
significativas. La aceptacion de la vacuna fue ligeramente mayor en las mujeres que en los
hombres (81,5 y 80% respectivamente, pero esta diferencia no fue estadisticamente
significativa). Proporciones similares de mujeres cisgénero y transgénero que viven en la
Ciudad de México aceptaron la vacuna contra el VPH (datos no mostrados) (Portillo-
Romero, A. J. et al, 2018).

REGIONAL

Parra-Torres, N. et al. (2022), en su trabajo “Vacunaciéon contra COVID-19 y su
afrontamiento desde la perspectiva de tres pueblos originarios de la sierra nororiental de
Puebla, México”. Se evaluaron las caracteristicas sociodemogréaficas presentes en la
poblacién, donde se tuvo un promedio de edad de 49 afios, la mayoria era hablante

de tutunaki y mas del 80% pertenecia al nivel socioeconémico bajo o muy bajo. Los
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resultados concuerdan con los datos reportados en el plan de desarrollo regional de Puebla,
que indica que en Huehuetla el 60,98% de la poblacion vive en situacion de pobreza, siendo,
ademads, la localidad con mayor porcentaje de indigenas analfabetas (23,8%). Asimismo,
aunque menos del 70% de los participantes recibieron informacién relacionada con la
infeccion por COVID-19, esta fue impartida en castellano; factor que en otros estudios ya
se ha comprobado que limita significativamente la adquisicion efectiva de informacién entre
el personal de salud y la poblacion y que, en nuestros resultados, se asoci
significativamente con no estar inmunizado (X2=10.910, p<0,001). En cuanto a la
vacunacion, solo el 59,2% de los participantes recibieron la inmunizacion completa y solo
el 45,3% de los participantes conocia el nombre de la vacuna que se le aplic6. Cuando se
preguntd sobre las razones para no vacunarse, el 56,4% de los participantes no lo hizo por

miedo, o porque no llegd la vacuna a su localidad (Parra-Torres, N. et al., 2021).

Alfaro Lépez, D.P. et al. (2020) en su investigacion titulada “Conocimiento en alumnas de
Secundaria en Pachuca, Hidalgo y su impacto en la prevencion”. Se trata de un estudio
transversal, observacional. La informacion se obtuvo a partir de un cuestionario aplicado a
las alumnas de la Secundaria General No. 10 “Ricardo Garibay Ortega” ubicada en Pachuca
de Soto, Hidalgo. Se realizé andlisis descriptivo, se calcularon medidas de tendencia central
y de dispersién para variables continuas y para variables cualitativas se obtuvieron razones
y proporciones. El 96.5% de las encuestadas refiri6 haber escuchado sobre el VPH, mas
del 90% cree que este padecimiento es curable. Con respecto a la vacunacion el 50%
expresé conocer la edad en que debe ser aplicada la vacuna. Solo el 76% refirié contar con
la primera dosis de la vacuna, sin embargo, s6lo el 17% se aplicé todas las dosis necesarias
de la misma (Alfaro Lopez, D.P. et al., 2020).
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4. Planteamiento del problema

El municipio de Tenango de Doria y sus comunidades, cuentan con caracteristicas sociales,
economicas, demograficas, geograficas, usos y costumbres muy especiales, estas influyen
en menor o mayor medida en diversas probleméticas y por supuesto, en temas de salud.
Desde el inicio de la pandemia a finales de 2019, y hasta el 1 de noviembre de 2021, la
COVID-19 ha provocado 5,024,129 de defunciones en todo el mundo. Con un total de
288,464 defunciones acumuladas, México es el cuarto pais del mundo con mayor numero
de defunciones por COVID-19, después de los Estados Unidos (767,436 defunciones),
Brasil (607,954) y la India (458,470) (Worldometers, 2021). La mayor parte de esta
reduccion en el riesgo de morir por COVID-19 puede ser atribuida al efecto positivo de las
vacunas, cuyo principal valor (méas alla de prevenir la infeccién del virus SARS-CoV-2 con
distintos niveles de eficacia), consiste en evitar el desarrollo de una COVID-19 grave que

pueda conducir a la muerte (Bravo, E. & Ortiz, H., 2021).

La vacunacion sigue siendo una de las herramientas mas esenciales y rentables disponibles
para garantizar la salud y el bienestar de la poblacién. Sin embargo, los programas de
vacunacion se enfrentan a desafios persistentes, como, por ejemplo, las desigualdades en
el acceso a las vacunas y la reticencia a las mismas. Son diferencias evitables en la
cobertura de inmunizacién entre grupos de poblacidn que surgen porque las barreras a la
vacunacion entre los grupos desfavorecidos no se abordan a través de politicas,
estructuras, gobernanza o implementacion de programas. Durante el primer afio de
distribucién de la vacuna COVID19, los paises de alta renta de todo el mundo pudieron
vacunar al 80% de su poblacion, mientras que los paises de baja renta solo pudieron
vacunar a menos del 10%, influyendo también factores raciales, de género y otros
(Pilkington, V. et al. , 2022).

Los determinantes sociales, como el nivel socioeconémico, la educacion, el acceso a la
atencion sanitaria y las condiciones de vida, influyen significativamente en la susceptibilidad
a enfermedades y en la capacidad de las poblaciones para acceder a la vacunacion
(Donkin, A. et al., 2018). Estudios recientes han mostrado que respecto a la COVID-19, en
general, personas en situaciéon de vulnerabilidad socioecon6mica tienen mayores riesgos
de contagio y muerte por la COVID-19 (Wachtler, B. et al, 2020). Las desigualdades estan

relacionadas tanto con la capacidad de proteccién respecto al contagio, como también por
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la mayor incidencia de comorbilidades que se asocian a una mayor severidad de la
enfermedad y eventualmente a la muerte (Wachtler, B. et al, 2020).

La interrupcion en la transmision de COVID-19, no solo depende de la eficiencia de la
distribucion de las vacunas, sino también de la voluntad de la poblacién para vacunarse,
siendo un gran desafio mantener el interés en la vacuna (Gillian, K. et al., 2021). Si bien, se
podria tener el bilégico cercano a las comunidades, resulta importante evidenciar la
voluntad de los ciudadanos para aceptar o rechazar la vacuna contra COVID-19.
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4.1Pregunta de investigacion

Con lo anterior, se plantea la siguiente pregunta: ¢Cual es la asociacion entre las
condiciones socioecondmicas y de salud ante la aceptacion de la vacuna contra COVID-19
en personas adultas del municipio de Tenango de Doria?
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5. Justificacion

La presente investigacion pretende hacer un andlisis sobre las condiciones
socioecondmicas y de salud, en relacion a la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19
de las personas mayores de edad del Municipio de Tenango de Doria; esta investigacion
se realiza por la relevancia que tienen los resultados de cobertura y esquemas de
vacunacion, en relacion a los determinantes sociales especificos con la que cuenta el

municipio. Esta investigacion se justifica por lo siguiente:

La conveniencia: se pretende que a través de los resultados sirvan para tener informacion
gue ayude a los sistemas de salud y la politica nacional de vacunacién, para planificar y
ajustar las estrategias de acuerdo a las caracteristicas socioeconémicas de las personas
de los municipios en donde hay poca o baja aceptacién de la vacuna y que se compartan
similitud en sus caracteristicas.

La relevancia social: se fundamenta por la poca investigacion que se realiza en estas zonas
marginadas o consideradas vulnerables, pues el impacto y significado que tendria, seria
relevante para la comprensién de las condiciones socioecondmicas en relacion a su
percepcion de la vacuna contra COVID-19.

Implicaciones practicas: con esta investigacion se pretende aportar recomendaciones a fin
de formular una estrategia para mejorar la eficacia sobre las metas de vacunacién, por
medio de acciones basadas en los resultados de esta investigacion.

Valor tedrico: se pretende que los resultados obtenidos de esta investigacion, ayuden a
otros profesionistas que dediquen esfuerzo a investigar sobre el tema, en esta poblacion y
zona de la sierra Otomi-Tepehua.

Utilidad metodoldgica: con el andlisis de datos recolectados, contribuird con propuestas o
guias metodoldgicas, las cuales favorezcan a la buena intervencién de los sistemas de
salud y la politica de vacunacién contra COVID-19 en la regién Otomi-Tepehua.

La viabilidad: se tienen los recursos, accesos a informacién y comunicacion con los actores
relevantes para la investigacion, por tanto, se vuelve viable para poder hacer una
investigacion y cumplir los objetivos planteados.

Por lo anterior, es de gran importancia hacer esta investigacion, ya que con la misma se
podran mejorar las estrategias de intervencion, difusion, administracion y coordinacion

interinstitucional, a fin de beneficiar la salud publica de la comunidad.
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6. Objetivos

6.1 General
e Determinar las condiciones socioeconomicas y de salud asociadas a la aceptacion
de la vacuna contra COVID-19 en personas adultas del municipio de Tenango de
Doria en 2021 y 2022.

6.2 Especificos
e Caracterizar las condiciones socioecondmicas y de salud de las personas adultas
del municipio de Tenango de Doria.
e Analizar la cobertura y el esquema de vacunacion contra COVID-19 de las personas
adultas del municipio de Tenango de Doria.
e Establecer la relacién de las condiciones socioecondmicas y de salud con la
aceptacion de la vacuna contra COVID-19 de las personas adultas del municipio de

Tenango de Doria.
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7. Hipotesis

Hipotesis Alterna:
e Las condiciones socioeconémicas y de salud determinan la aceptacion de la vacuna
contra COVID-19 en personas adultas del municipio de Tenango de Doria.
Hipotesis Nula:
e Las condiciones socioeconémicas y de salud no influyen en la aceptacion de la

vacuna contra COVID-19 en personas adultas del municipio de Tenango de Doria.
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8. Materiales y Métodos

8.1Disefio de estudio

Segun el enfoque:

Cuantitativo

Segun el disefio de investigacion:

Observacional

Segun el periodo en que se realiz6 la investigacion:
Transversal

Segun el periodo en el que se capt6 la informacion:
Retrospectivo

Segun su nivel de andlisis:

Analitico

8.2 Ubicacién espacio temporal

Tiempo: El estudio retomé informacion del periodo de marzo del 2021 a marzo del
2022, referente a las jornadas de vacunacion de jévenes, hasta adultos mayores.
Lugar: La investigacion se realizdé en el municipio de Tenango de Doria, Hidalgo,
México. En el centro de Tenango de Doria, en las comunidades de El Gosco, El
Damo, El Dequeria, El Texme, San Pablo El Grande, El Ejido Lopez Mateos, Santa
Ménica, San Nicolas y San Francisco Ixmiquilpan.

Persona: Personas adultas.

8.3 Instrumento

Cuestionario estructurado, realizado por medio de la revisién de la literatura y
antecedentes.

Cuenta con 78 items, divididos en 5 secciones: Socioecondémico y demogréficos,
condiciones de salud, enfermedad por COVID-19, vacunacion contra influenza y
COVID-19, percepcién de la organizacion de la vacuna.

Se validé por medio del Alfa de Cronbach: Coeficiente de confiabilidad de 0.8118
(Buena consistencia interna).

Cuenta con un estudio piloto, realizado en el municipio de San Bartolo Tutotepec.
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8.4 Seleccion de la poblacion
Criterios de inclusion:
e Personas mayores de 18 afios de edad que estdn vacunadas o no estén vacunadas
contra COVID-19.
e Personas que quieran participar en el estudio y lo manifiesten por medio de la firma
del consentimiento informado.
e Personas que vivan en el municipio o en la comunidad.
e Personas con una temporalidad de residencia en el lugar mayor de 2 afios.
Criterios de exclusion:
e Personas bajo el estado de ebriedad o bajo el efecto de alguna sustancia
psicoactiva.
e Personas con alguna discapacidad que impida responder el cuestionario.
Criterios de eliminacion:
e Personas que dejen el cuestionario incompleto con menos del 90%.
e Personas que al momento de estar contestando el cuestionario decidan retirarse del

estudio.

8.5 Tamafno muestral y técnica de muestreo
Programa Epidat 3.0
e Poblacion total: 17,503
e Tamafo de poblacién mayores de 18 afios de edad: 11,365
e Proporcion esperada 63%
e Con nivel de confianza del 95%
e 7=95 Sustitucion= 1,96
e Muestra= 245

8.6 Variables de estudio

Variable dependiente

Nombre de la Definicién conceptual Escalade Categoria
variable medicion
Aceptacion de la Cumplimiento de aplicacion de los Escala Nominal = 1.Si
vacuna distintos bioldgicos del esquema de 2. No

vacunacion en la  poblacién
(CONEVAL, 2017).
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Variables independientes

Nombre de la
variable

Sexo

Edad

Estado Civil

Escolaridad

Religién

Definicién conceptual

El sexo se refiere al sexo biolégico de
la persona. Hace referencia a las
caracteristicas biol6gicas y
fisiologicas que definen a hombres y
mujeres (OMS, s.f.)

Tiempo que ha vivido una persona o
ciertos animales o vegetales (REAL
ACADEMIA ESPANOLA, 2023)

Condiciéon de wuna persona en
relacibn con su  nacimiento,
nacionalidad, filiacibn o matrimonio,
gue se hacen constar en el Registro
Civil y que delimitan el &mbito propio
de poder y responsabilidad que el
derecho reconoce a las personas
naturales (REAL ACADEMIA
ESPANOLA, s.f.)
Conjunto de cursos que un
estudiante sigue en un
establecimiento  docente  (REAL
ACADEMIA ESPANOLA, 2024)

Conjunto de creencias o dogmas
acerca de la divinidad, de
sentimientos de veneracion y temor
hacia ella, de normas morales para la
conducta individual y social y de
practicas rituales, principalmente la
oracion y el sacrificio para darle culto
(REAL ACADEMIA ESPANOLA,
2006)
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Escala de
medicién
Escala Nominal

Escala ordinal,

de intervalos

Escala Nominal

Escala Ordinal

Escala Nominal

Categoria

1. Hombre
2. Mujer

1. 18-29 afios
2. 30-39 afios
3. 40-49 afnos
5. 50-59 afios
6. 60 y mas

. Soltero(a)

. Casado(a)

. Separado(a)
. Divorciado(a)
. Viudo (a)

. Unién libre

DO WN B

1.Sin escolaridad
2. Primaria
incompleta

3. Primaria
completa

4. Secundaria
incompleta

5. Secundaria
completa

6. Preparatoria
incompleta

7. Preparatoria
completa

8. Licenciatura
incompleta

9. Licenciatura
Completa

10. Posgrado
incompleto

11. Posgrado
Completo

1. Catolico

2. Cristiano

3. Evangélico

4. Pentecostal

5. Testigo de
Jehové

6. Sin adscripcion
religiosa
(Creyente)



7. Sin religién
8. Otra religion
(Especifique)

Lenguas Indigenas  Lengua utilizada para comunicarse Escala Nominal = 1. Otomi

por una o mas personas en la 2. Tepehua
localidad que forma parte del 3. Nahuatl
conjunto de idiomas que 4. Otro

histéricamente son herencia de las
diversas etnias indigenas del
continente americano (INEGI, 2014)

Localidad Lugar ocupado con una o mas EscalaNominal 1. Centrode
edificaciones utilizadas como Tenango de Doria
viviendas, las cuales pueden estar 2. El Dequeia
habitadas o no, este lugar es 3. San Nicolas
reconocido por un nombre dado por 4. Santa Moénica
alguna disposicion legal o la 5. San Francisco la
costumbre (INEGI, 2010) laguna

Poblacion El nimero de habitantesde Escala Nominal @ 1. Urbana
una localidad determina si es rural o 2. Rural
urbana. De acuerdo con el INEGI,
una poblacién se

considera rural cuando tiene menos
de 2,500 habitantes, mientras que
laurbana es aquella donde viven
mas de 2,500 personas (INEGI, s.f.)
Ocupacioén Trabajo, empleo, oficio (REAL Escala Nominal
ACADEMIA ESPANOLA, s.f.)

. Albafiil
. Artesano
. Campesino
. Carpintero
. Comerciante
. Costurera
. Desempleado
. Docente
. Empleado
10. Enfermera
11. Estudiante
12. Herrero
13. Hogar
14. Médico
15. Pensionado
16. Otro
Tipo de trabajo El trabajo formal es aquel que Escala Nominal @ 1.Formal
corresponde a la fuerza laboral 2. Informal
asalariada y que tiene acceso a un
régimen de seguridad social,
mientras que el trabajo informal se
relaciona con el conjunto de
actividades que se realizan con base
en los recursos (INEGI, 2020)

OCoO~NOOTS,WNBE
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Ingresos del hogar
por clase

Medios de
transporte

Tenencia de la
vivienda

Derechohabiencia

Autopercepcién de
su salud

Discapacidad

Centro de atencién
ala salud

Entradas regulares en dinero,
pagadas a los trabajadores como
retribucion al trabajo realizado por
éstos durante un periodo
determinado, establecido en un
contrato verbal o escrito (INEGI,
2022)

Los medios de transporte permiten el
traslado de personas y mercancias
de un lugar a otro, ya sea dentro de
México o hacia otros paises (INEGI,
s.f.)

Dominio o posesion legal de la
vivienda por sus ocupantes (INEGI,
2020)

Derecho de las personas a recibir
servicios médicos en instituciones de
salud publicas o privadas, como
resultado de una prestacién laboral
por ser pensionado o jubilado, por
inscribirse o adquirir un seguro
meédico o por ser familiar designado
beneficiario (INEGI, s.f.).

La autopercepcion de la salud es una
concepcioén individual y subjetiva que
resulta de la interseccién entre
factores biolégicos, sociales vy
psicolégicos, y proporciona una
evaluacién Unica e inestimable del
estado general de salud de una
persona (Bustos-Vazquez, E. et al.,
2017).

Las personas con discapacidad
son aquellas que tienen deficiencias
fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales a largo plazo que, en
interaccion con diversas barreras,
pueden obstaculizar su participacion
plena y efectiva en la sociedad en
igualdad de condiciones con los
demés (OPS-OMS, s.f.)

Establecimiento de los sectores
publico, social y privado en el que se
presta atencion médica integral a la
poblacion; cuenta con recursos
materiales, humanos, tecnoldgicos y
econdmicos, cuya complejidad va en
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Escala Ordinal

Escala Ordinal

Escala Nominal

Escala Nominal

Escala Ordinal

Escala Nominal

Escala Nominal

1.Baja
2.Media
3.Alta

1.Taxi
2.Colectivo
3.Autobus
4.Auto Particular
5.Bicicleta

6.Se traslada a pie
7.0tro
(Especifique)

1. Propia

2. Rentada

3. Prestada

4. Otra situacion

1.IMSS-Bienestar
2. ISSSTE
3.SEMAR

4. SEDENA
5.PEMEX

6. No sabe

7 Otro (especificar)

1. Buena
2. Mala

1.Si
2.No

1. Centro de salud
2. Unidad Médica
3. Caravana de
Salud

4. Consultorio
Particular


https://portalsocial.guanajuato.gob.mx/index.php/content/derechohabiencia-servicios-de-salud#:~:text=Derecho%20de%20las%20personas%20a,por%20ser%20familiar%20designado%20beneficiario.

Recurso humano
paralasalud o
personal de salud

Abasto de
Medicamento

Enfermedad
créonica

Adherencia al
tratamiento

Enfermedad
COVID-19

proporcion directa al nivel de
operacion (Secretaria de Salud).

Los trabajadores de la salud son
todas aquellas personas que ejercen
actividades laborales cuyo objetivo
principal es mejorar la salud, como
médicos, personal de enfermeria,
personal de parteria, profesionales
de la salud publica, técnicos de
laboratorio, técnicos de la salud,
técnicos médicos y no médicos,

trabajadores de cuidados
personales, agentes de salud
comunitarios, curanderos y

practicantes de la  medicina
tradicional (OMS, 2022)

La existencia de por lo menos un
ejemplar por cada medicamento
incluido en el listado (frasco, caja,
ampolleta)”. Los medicamentos
esenciales los define como aquellos
medicamentos de importancia vital
que deben estar disponibles en todo
momento en las dosis adecuadas y
en cantidades suficientes
para satisfacer las necesidades
fundamentales de salud de todos los
segmentos de la  poblacién
(Reséndez, C., Garrido, F. et al,
2000).

Es una alteracion del estado de salud
normal asociado caracterizacion
secuencial de signos y sintomas
ocasionados por un agente etiolégico
especifico (Gobierno de México-
Epidemiologia, 2022).

El grado en que el comportamiento
de wuna persona —tomar el
medicamento, seguir un régimen
alimentario y ejecutar cambios del
modo de vida— se corresponde con
las recomendaciones acordadas de
un prestador de asistencia sanitaria
(OMS, 2004).

La enfermedad por coronavirus
(COVID-19) es una enfermedad
infecciosa causada por el virus
SARS-CoV-2. La mayoria de las
personas infectadas por el virus
experimentaran una enfermedad
respiratoria de leve a moderada y se
recuperardn  sin  requerir  un
tratamiento especial (OMS, 2020).
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Escala Nominal

Escala Nominal

Escala Nominal

Escala Nominal

Escala Nominal

5. Hospital

6. No se atiende
7. Otro
(Especifigue)
1.Si

2.No

1.Si
2.No

1.Si
2.No

1.Si
2.No

1.Si
2.No



Existe el COVID-19

Mitos Sobre el
COVID-19

Informacién sobre
el COVID-19

Medios de
comunicacion
sobre informaciéon
de COVID-19

Vacuna influenza

Vacuna influenza
anual

Percepcidn de las
vacunas como
seguras

Dicho de una cosa: Ser real y
verdadera (REAL ACADEMIA
ESPANOLA, 2023).

Narracion maravillosa situada fuera
del tiempo histérico y protagonizada
por personajes de caracter divino o
heroico (REAL ACADEMIA
ESPANOLA, 2023).

Informacion se refiere a los datos que
han sido procesados y comunicados
de tal manera que pueden ser
entendidos e interpretados por el
receptor (Universidad Autonoma de
Ciudad Juarez, 2005).

Instrumento de transmisiéon publica
de informacion, como emisoras de
radio o television, periddicos,
internet, etc (REAL ACADEMIA
ESPANOLA, 2023).

Las vacunas contra la influenza
(gripe) estacional estan disefiadas
para proteger contra los tres grupos
principales de virus de influenza tipo
A y B (Centros para el Control y
Prevencién de Enfermedades, 2024).
La vacuna anual contra la influenza
estacional es la mejor opciéon para
reducir el riesgo de infeccion por el
virus de la influenza y sus posibles
complicaciones graves (Centros para
el Control y Prevencion de
Enfermedades, 2024).

Las vacunas deben demostrar un
perfil de seguridad (frecuenciay tipos
de efectos adversos) muy exigente,
antes de ser aprobadas por el uso en
las personas. Los ensayos clinicos
iniciales valoran siempre esta
seguridad y, después, una vez ya
han pasado la evaluacion de las
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Escala Nominal

Escala Nominal

Escala Ordinal

Escala Nominal

Escala Nominal

Escala Nominal

Escala Nominal

1.Si
2.No

1.El gobierno
invento para
controlarnos
2.Los Chinos
hicieron el virus
3.Esun
mecanismo para
asustar

4.El COVID-19 es
una mentiray no
existe

5.EI COVID-19 es
un castigo de Dios
6.0tro (Mencione)
1.Mucha
2.Regular

3.Poca

4.Nada

1.Periddico
2.Radio
3.Television
4.De persona a
persona
5.Redes sociales
digitales
6.Personal de
salud

7.No me enteraba
8.0tro medio
(Especifigue)
1.Si

2.No

1.Si
2.No

1.Si
2.No



agencias, se hace un seguimiento
exhaustivo de posibles efectos
adversos, muy poco frecuentes, que

se llama farmacovigilancia

(Universidad de Barcelona, 2024).
Organizacion dela | Disposicion, arreglo, orden  (REAL = Escala Ordinal 1.Buena
jornada de ACADEMIA ESPANOLA, 2023). 2.Regular
vacunacion 3.Mala
Tiempos de espera  El tiempo de respuesta en el &mbito Escala Ordinal 1.Buena
en lajornadade médico se refiere al periodo que 2.Regular
vacunacion transcurre desde la identificacion de 3.Mala

una situacion clinica que requiere
intervencion médica, hasta la
implementacion de medidas
terapéuticas apropiadas para
abordar dicha situacion (Clinica
Universidad de Navarra, 2024).

8.7 Método de evaluacion

« Se aplicé un cuestionario estructurado a personas vacunadas 0 no vacunadas
contra COVID-19.

« Se notifico via oficio al Delegado de la comunidad en turno, sobre la aplicacion del
cuestionario.

» Se recorrié la comunidad en busca de personas que quisieran participar.

8.8 Plan de analisis estadistico

» Se capturd la informacion en una base de “Excel”, y posteriormente se proceso en
el paquete de andlisis de datos estadisticos de “STATA version 16.0”.

» Se realizé un analisis univariado de las variables, para determinar medidas de
tendencia central, dispersién, asi como frecuencias y proporciones.

» Se realizé un analisis bivariado comparativo entre grupos de poblaciones de zonas
consideradas urbana y rural, por sexo, escolaridad, nivel de ingresos, etc.

» Se aplicd la prueba “Chi-cuadrado de Pearson” para determinar si existe una
diferencia estadisticamente significativa.

» Se calculé la raz6n de momios (RM) para medir la fuerza de asociacién en términos
de posibilidad de ocurrencia de un evento, para determinar factores de riesgo y
factores protectores de estas variables de investigacion.

» Por dltimo, se realizé un analisis multivariado utilizando regresion logistica multiple

en el cual se incluyé la prueba de bondad de ajuste Hosmer-Lemeshow.
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9. Aspectos éticos

Esta investigacion considerd: Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial — Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos.
Esta investigacion se realiz6 conforme al reglamento de la ley general de salud en
materia de investigacion para la salud. Capitulo 1; Articulo 17, Fraccion II: Riesgo
Minimo.

Se sometio a la valoracion del Comité de Etica del Instituto de Ciencias de la Salud,
teniendo un dictamen “Aprobado”.

Durante el desarrollo de la investigacion, justamente en la aplicacion de la encuesta,
antes de comenzar con la misma, se les explicaba a las personas de que trataba y
a los que decidian participar, se les leia el consentimiento informado, una vez
terminado de leerlo se le solicitaba al participante firmarlo para confirmar su

participacion en el estudio.
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10. Resultados

ANALISIS UNIVARIADO
Condiciones socioecondmicas
En esta investigacion se incluyeron 245 personas, de los cuales el 71.43% fueron mujeres,
mientras que el 28.57% fueron hombres; la edad media fue de 45.01 afios (D.E. + 14.82),
con una edad minima de 18 afios y una edad maxima de 84 afios. En este grafico, podemos
observar que el mayor porcentaje de participacién se encontrd entre una edad de 30 a 39
afios con el 25.31%, siendo el menor porcentaje, el grupo de 18-29 afios con el 15.51%
(Gréfico 1).
Gréfico 1. Edad de las personas encuestadas sobre la

aceptacion de la vacunaciéon contra COVID-19 en el

20.00% Municipio de Tenango de Doria en 2021y 2022.

20.00% 25.31%
21.63% o
B 17.96%
15.51%
10.00%

Porcentaje

0.00%
18-29 afios  30-39 afios  40-49 afios  50-59 afios 60y mas afios
Categoria de edad

Fuente: Cuestionario socioeconémico y de salud sobre la vacunacién contra covid-19 en Tenango de Doria en 2021- 2022.

En este gréafico se pueden visualizar las localidades que fueron incluidas en el estudio, en
el que se agrega la poblacién a la que pertenecen, en el que destacé con mayor porcentaje
el centro de Tenango de Doria con 34.69% considerada poblacion urbana y el 65.31%

pertenecen a una poblacion rural que se divide entre las demas localidades (Gréfico 2).

Grafico 2. Localidades en las que se encuesté sobre la
aceptacion de la vacunacién contra COVID-19 en el
Municipio de Tenango de Doria en 2021y 2022.
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Localidades de Estudio ® Santa Monica

Fuente: Cuestionario socioeconémico y de salud sobre la vacunacién contra covid-19 en Tenango de Doria en 2021- 2022.
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Sobre el estado civil de la poblacién encuestada, podemos visualizar que los porcentajes
mas altos con el 36.33% son casados y el 33.47% estan en union libre, siendo el 1.63%
personas divorciadas con el porcentaje méas bajo (Gréafico 3).

Grafico 3. Estado Civil de las personas encuestadas sobre la
Aceptacion de la vacunacion contra COVID-19 en el municipio
de Tenango de Doria en 2021y 2022.

40.00% 36.33%
0
35.00% 33.47%

30.00%

25.00%

20.00% 17.96%

15.00%

10.00% 5.71% 4.90%
5.00% . - 1.63%
0.00%

Casado(a) Uniénlibre  Soltero(a) Separado(a) Viudo (a) Divorciado(a)
Estado Civil

Fuente: Cuestionario socioeconémico y de salud sobre la vacunacién contra covid-19 en Tenango de Doria en 2021- 2022.

Porcentaje

En lo que respecta a la escolaridad, se puede observar que el 33.06% de la poblacion
estudiada cuenta con secundaria completa, pero en contraste podemos observar que el
16.33% no tiene escolaridad o no sabe leer ni escribir y que un bajo porcentaje del 0.41%
cuenta con estudios de posgrado equivalente a una sola persona del total de la poblacién
(Gréafico 4).

Grafico 4. Escolaridad de las personas encuestadas sobre la

Aceptacion de la vacunacion contra COVID-19 en el municipio de
Tenango de Doria en 2021y 2022.

Secundaria completa 33.06%
Sin escolaridad 16.33%
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4] Secundaria incompleta 2.45%
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Licenciatura incompleta 0.82%
Posgrado Completo 1 0.41%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00%
Porcentaje
Fuente: Cuestionario socioeconémico y de salud sobre la vacunacion contra covid-19 en Tenango de Doria en 2021- 2022.
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En lo que respecta a la religion, el 70.20% son catdlicos, el 15.51% son cristianos, el 6.12%
solo se consideran creyentes, el 3.67% son Pentecostales, el 2.86% no tienen religion y el

1.63% son testigos de Jehova (Gréafico 5).

Grafico 5. Religién de las personas encuestadas sobre la
Aceptacién de la vacunacion contra COVID-19 en el municipio
de Tenango de Doria en 2021y 2022.
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Fuente: Cuestionario socioeconémico y de salud sobre la vacunacién contra covid-19 en Tenango de Doria en 2021- 2022.

Sobre el hablar una lengua indigena, el 73.88% no hablan una lengua indigena, mientras
gue el 26.12% si hablan una lengua indigena (Grafico 6). De este modo, del 26.12% que si
hablan una lengua indigena, el 24.90% hablan otomiy el 1.22% hablan nahuatl (Gréfico 7).

Gréafico 6. Respecto al hablar una Gréfico 7. Lengua indigena que
lengua indigena de las personas hablan las personas encuestadas
encuestadas sobre la Aceptacion sobre la Aceptacion de la
de la vacunacion contra COVID-19 vacunacion contra COVID-19 en
en el municipio de Tenango de el municipio de Tenango de Doria
Doria en 2021y 2022. en 2021y 2022.
120.00% 30.00%
100.00% 25.00%
()
T 80.00% F 20.00%
c c
§ 60.00% =Si mNo ¢ 15.00%
o 40.00% S 10.00%
o a
20.00% 5.00% 1.22%
0.00% 0.00% —
Lengua Indigena Otomi Nahuatl

Fuente: Cuestionario socioeconémico y de salud sobre la vacunacion contra covid-19 en Tenango de Doria en 2021- 2022.
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En relacion a la situacion de empleo, el 81.22% tiene un empleo informal, mientras que el
18.78% tiene un empleo formal. Especificamente sobre la ocupacion de las personas del
estudio, destaca el 48.57% en el cual son amas de casa o se dedican al hogar, el 14.29%
son comerciantes, el 11.43% son empleados de alguna institucion, y con el mismo 11.43%
son campesinos (Gréfico 8).

Gréfico 8. Ocupacion de las personas encuestadas sobre la

Aceptacion de la vacunacion contra COVID-19 en el
municipio de Tenango de Doria en 2021y 2022.
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Fuente: Cuestionario socioeconémico y de salud sobre la vacunacion contra covid-19 en Tenango de Doria en 2021- 2022.

Seguido de los ingresos del hogar por clase, el 67% reporté ingresos econémicos bajos, en
tanto el 33% menciond tener ingresos econdmicos medios, no teniendo a ningun

encuestado con ingresos altos (Grafico 9).

Gréfico 9. Ingresos del hogar por clase de las personas
encuestadas sobre la Aceptacion de la vacunacion contra
COVID-19 en el municipio de Tenango de Doria en 2021y

2022.

0%
Bajos Medios Altos
Ingresos del hogar por clase

Fuente: Cuestionario socioeconémico y de salud sobre la vacunacion contra covid-19 en Tenango de Doria en 2021- 2022.
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En relacion a los medios de transporte que utilizan para ir a su unidad de salud, el 72.24%
se trasladan a pie, el 11.43% utilizan colectivo, el 8.57% utilizan taxi, el 7.76% utilizan auto
particular (Gréfico 10).
Grafico 10. Medios de transporte para ir a su unidad de
salud de las personas encuestadas sobre la Aceptacion de

la vacunacion contra COVID-19 en el municipio de
Tenango de Doria en 2021y 2022.
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T 40.00%
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Se trasladaa Colectivo Taxi Auto
pie Particular

Medios de transporte

Fuente: Cuestionario socioeconémico y de salud sobre la vacunacién contra covid-19 en Tenango de Doria en 2021- 2022.

Respecto a la tenencia de la vivienda, el 85.71% mencioné tener una vivienda propia, el
11.02% mencioné que es prestada la vivienda y el 3.27% mencion6 rentar la vivienda
(Grafico 11).

Gréfico 11. Tenencia de la vivienda de las personas
encuestadas sobre la Aceptacion de la vacunaciéon contra
COVID-19 en el municipio de Tenango de Doria en 2021y

2022.
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-
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Situacion legal
Fuente: Cuestionario socioeconémico y de salud sobre la vacunacion contra covid-19 en Tenango de Doria en 2021- 2022.
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Condiciones de salud

Respecto a las condiciones de salud de la muestra estudiada, el 66.53% dijeron atenderse
en la Secretaria de Salud de los Servicios de Salud del Estado de Hidalgo (SSEH), el
26.53% dijeron atenderse en el Instituto Mexicano del Seguro Social-Bienestar (IMSS-
Bienestar), el 6.94% dijeron atenderse en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE) (Gréfico 12).
Gréfico 12. Derechohabiencia de las personas
encuestadas sobre la Aceptacion de la vacunacion contra

COVID-19 en el municipio de Tenango de Doria en 2021y
2022.

= [MSS-Bienestar

= |[SSSTE

66.53% ‘ Secretaria de
Salud

Fuente: Cuestionario socioeconémico y de salud sobre la vacunacion contra covid-19 en Tenango de Doria en 2021- 2022.

Referente al centro a donde se atienden cuando estan enfermos, el 60.41% se atendi6 en
el centro de salud, el 27.76% se atendi6é en una unidad de médica rural o familiar, el 9.39%
se atendi6 en un consultorio particular, el 2.04% se atendi6é en un hospital y el 0.41% no se

atiende en ningln tipo de institucion cuando estan enfermos (Grafico 13).

Gréfico 13. Centro a donde recibe atencion a la salud de las
personas encuestadas sobre la Aceptacion de la vacunacion
contra COVID-19 en el municipio de Tenango de Doria en

2021y 2022.
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Fuente: Cuestionario socioeconémico y de salud sobre la vacunacién contra covid-19 en Tenango de Doria en 2021- 2022.
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Referente a la disponibilidad del personal de salud cuando se concurre a la unidad de salud,
el 95.10% menciond que si hay personal de salud, mientras que el 4.90% mencion6 que no
hay personal de salud (primera barra de izquierda a derecha). Considerando el abasto de
medicamento, el 54.69% dijo que si habia medicamento, mientras que el 45.31% menciono
gue no habia medicamento (segunda barra de izquierda a derecha) (Grafico 14).

Grafico 14. Sobre la disponibilidad de personal de salud y
abasto de medicamento de personas encuestadas sobre la
Aceptacion de la vacunacion contra COVID-19 en el
150.00% municipio de Tenango de Doria en 2021y 2022.
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Disponibilidad de personal de Abasto de medicamento

salud
Fuente: Cuestionario socioeconémico y de salud sobre la vacunacién contra covid-19 en Tenango de Doria en 2021- 2022.

Ahora, relacionado a tener alguna enfermedad crénica, el 75.10% mencion6é no tener
alguna enfermedad crénica, entonces, el 24.90% menciond tener alguna enfermedad
cronica (Grafico 15). Considerando a las personas que tienen una enfermedad croénica,
relacionado a la adherencia del tratamiento médico, el 23.67% si toma medicamento,

mientras que el 1.22% no toma medicamento (Gréafico 16).

Gréfico 15. Padecimiento de Gréfico 16. Adherencia al
enfermedad crénica de las tratamiento de las personas
personas encuestadas sobre la encuestadas con enfermedad
Aceptacion de la vacunacion contra cronica sobre la Aceptacion de la
COVID-19 en el municipio de vacunaciéon contra COVID-19 en el
Tenango de Doria en 2021y 2022. municipio de Tenango de Doria en
80.00% Je 0% 2021y 2022.
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Enfermedad Adherencia al tratamiento

Fuente: Cuestionario socioeconémico y de salud sobre la vacunacién contra covid-19 en Tenango de Doria en 2021- 2022.
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En relacién a la enfermedad por COVID-19, cuando se les preguntd a las personas si
enferm6 por COVID-19, el 74% no enfermd por COVID-19, en comparcion el 26% si
enformd por COVID-19 (Gréfico 17).
Grafico 17. Padecimiento de enfermedad por COVID-19 de
las personas encuestadas sobre la Aceptacion de la

vacunacion contra COVID-19 en el municipio de Tenango
de Doria en 2021y 2022.

=S =No

Fuente: Cuestionario socioeconémico y de salud sobre la vacunacién contra covid-19 en Tenango de Doria en 2021- 2022.

En el grafico se observan las formas mas comunes en que las personas se contagiaron de

la enfermedad por COVID-19, destac6 con un 56% “Asociacion con una persona enferma

de COVID-19”, seguido del 17% “Por estar en lugares con alta concentracion de personas’
y “No lo sabe exactamente” con el mismo porcentaje, con el 5% “Por no seguir las medidas

sanitarias” y “Por estar en lugares contaminados” (Gréfico 18).

Grafico 18. Formas de contagio de personas que se
contagiaron por COVID-19 encuestadas sobre la
Aceptacion de la vacunacion contra COVID-19 en el
municipio de Tenango de Doria en 2021y 2022.
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Fuente: Cuestionario socioeconémico y de salud sobre la vacunacién contra covid-19 en Tenango de Doria en 2021- 2022.
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Cuando se les preguntd sobre la existencia de la enfermedad de COVID-19, el 89%
menciono que si existe, mientras que el 11% menciondé que no existe la enfermedad por
COVID-19 (Gréfico 19).

Gréfico 19. Referente a la pregunta sobre la existencia del
COVID-19 a las personas encuestadas sobre la
Aceptacion de la vacunacion contra COVID-19 en el
municipio de Tenango de Doria en 2021y 2022.
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Fuente: Cuestionario socioeconémico y de salud sobre la vacunacion contra covid-19 en Tenango de Doria en 2021- 2022.

En relaciéon a los medios de comunicacién sobre informacién de COVID-19, el 56.73% se
informaba por medio de la television, el 14.69% se informaba por el personal de salud, el
14.29 se informaba por redes sociales digitales, el 8.16% se informaba de persona a

persona, el 3.27% se informaba por el radio, el 2.86% no se enteraba (Gréafico 20).

Gréfico 20. Medios de comunicacién sobre informacion de
COVID-19 en las personas encuestadas sobre la
Aceptacién de la vacunacion contra COVID-19 en el
municipio de Tenango de Doria en 2021y 2022.
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Fuente: Cuestionario socioeconémico y de salud sobre la vacunacion contra covid-19 en Tenango de Doria en 2021- 2022.
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Mitos sobre la enfermedad por COVID-19, el 57.73% menciond o escucho que “El gobierno
lo inventd para controlarnos”, el 37.96% menciond o escucho que “Los Chinos hicieron el
virus”, el 2.86% menciond o escucho6 que “El COVID-19 es un castigo de Dios”, el 1.63%
menciond o escuché que “Es un mecanismo para asustar” y solo un 0.82% mencion6 o

escucho que “El COVID-19 es una mentira y no existe” (Gréfico 21).

Gréfico 21. Mitos sobre la enfermedad por COVID-19 que
escucharon las personas encuestadas sobre la Aceptacion
de la vacunacion contra COVID-19 en el municipio de

Tenango de Doria en 2021y 2022.
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Fuente: Cuestionario socioeconémico y de salud sobre la vacunacion contra covid-19 en Tenango de Doria en 2021- 2022.

Respecto a la vacunacién contra la influenza, el 90.20% de las personas encuestadas
respondi6 que, si se habia puesto alguna vez la vacuna contra la influenza, mientras que el
9.80% respondié que no. Ahora bien, cuando se les preguntd, si se ponian la vacuna
anualmente, el 58.78% dijo que si, mientras que el 41.22% respondié que no se la aplicaba

anualmente (Grafico 22).

Grafico 22. Vacunacioén influenza de las personas
encuestadas sobre la Aceptaciéon de la vacunacion contra
COVID-19 en el municipio de Tenango de Doria en 2021y

150.00% 2022.
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Se ha vacunado contra la influenza  Se vacuna cada afio contra la
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Fuente: Cuestionario socioeconémico y de salud sobre la vacunacion contra covid-19 en Tenango de Doria en 2021- 2022.
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Para la aplicacién de la vacuna contra COVID-19, en primera dosis, el 87.76% si se aplico
la primera dosis, mientras que el 12.24% no se la aplicé; en segunda dosis, el 73.02% si se
aplico la segunda dosis, mientras que el 26.98% no se la aplic; en dosis de refuerzo, el
62.33% si se aplicé la dosis de refuerzo, mientras que el 37.67% no se la aplico (Gréafico
23).

Gréfico 23. Aplicacion de dosis de vacunacion contra
COVID-19 de las personas encuestadas sobre la

Aceptacion de la vacunacion contra COVID-19 en el
120.00% municipio de Tenango de Doria en 2021y 2022.
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Fuente: Cuestionario socioeconémico y de salud sobre la vacunacién contra covid-19 en Tenango de Doria en 2021- 2022.

En este grafico podemos observar algunas de las razones mas comunes para no aplicarse
la vacuna contra COVID-19 en su primera dosis, referente al total que no se vacunaron para
su primera dosis, el 6.53% no se aplico la vacuna “Por miedo o temor”, con 1.63% menciond
“Tengo una condicién que me impide aplicarmela”, con el mismo porcentaje, menciond “No
creo en el COVID-19” (Gréfico 24).

Gréfico 24. Razones para no aplicarse primera dosis contra COVID-19
de las personas encuestadas que no aceptaron la vacunacion contra
COVID-19 en el municipio de Tenango de Doria en 2021y 2022.
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Fuente: Cuestionario socioeconémico y de salud sobre la vacunacion contra covid-19 en Tenango de Doria en 2021- 2022.

Razones no primera vacuna
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Respecto a las razones mas comunes para no aplicarse segunda dosis de vacuna contra
COVID-19, el 21.22% menciond que no se la aplicoé porque “La primera vacuna fue unidosis
o dosis unitaria”, con el 0.82% menciond “Consideré ya era suficiente con la primera” y
respectivamente, con el mismo porcentaje, menciond “No me enteré cuando me tocaba
aplicarmela” (Grafico 25).
Grafico 25. Razones para no aplicarse segunda dosis contra COVID-
19 de las personas encuestadas que no aceptaron la vacunacion

contra COVID-19 en el municipio de Tenango de Doria en 2021y

2022.
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Fuente: Cuestionario socioeconémico y de salud sobre la vacunacion contra covid-19 en Tenango de Doria en 2021- 2022.

En razones para no aplicarse dosis de refuerzo, el 16.33% menciond “Consideré ya era
suficiente”, el 9.39% mencioné “No me enteré cuando me tocaba aplicarmela”, el 3.67%
menciond “Por las reacciones secundarias”, el 2.86% mencioné “No tuve tiempo de ir a

aplicarmela” y el 0.82% menciond “No llegé la vacuna a tiempo” (Grafico 26).

Grafico 26. Razones para no aplicarse dosis de refuerzo contra
COVID-19 de las personas encuestadas que no aceptaron la
vacunacién contra COVID-19 en el municipio de Tenango de Doria en
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Fuente: Cuestionario socioeconémico y de salud sobre la vacunacién contra covid-19 en Tenango de Doria en 2021- 2022.
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Sobre los mitos en relacién a las vacunas contra COVID-19, el 53.47% mencion6 o escucho
gue “Las personas que se vacunan se mueren”, el 31.43% menciond o escuchdé que “Con
la vacuna insertarian un chip para controlarnos”, el 15.10% mencioné o escucho que “Con

la vacuna genera la enfermedad COVID-19” (Grafico 27).

Grafico 27. Mitos sobre las vacunas contra COVID-19 en
las personas encuestadas sobre la Aceptacion de la
vacunacion contra COVID-19 en el municipio de Tenango
de Doria en 2021y 2022.

60.00% 53.47%
50.00%
40.00% 31.43%
30.00%
20.00% 15.10%
10.00% -
0.00%
Las personas que se Con la vacuna Con la vacuna genera

vacunan se mueren insertarian un “chip” la enfermedad
para controlarnos COVID-19

Mitos sobre la vacunacién COVID-19
Fuente: Cuestionario socioeconémico y de salud sobre la vacunacién contra covid-19 en Tenango de Doria en 2021- 2022.

Porcentaje

En torno a la percepcion sobre las diferentes jornadas de vacunacion contra COVID-19,
sobre la percepcion de la organizacién “regular” difiere levemente con un 28.98%, también
destaca con un leve aumento del 8.57% la percepcion “mala” de los tiempos de espera, asi
mismo percepcion “regular’ con el 37.96%, impactando en la percepcion “buena” de las
mismas, ahora bien, sobre una percepcion “buena” destaca el espacio a donde se realiza

la jornada y sede en relacién a la distancia del hogar (Gréfico 28).

Grafico 28. Percepcion de la organizacion de las jornadas de
vacunacion contra COVID-19 en las personas encuestadas
sobre la Aceptacion de la vacunacion contra COVID-19 en el
municipio de Tenango de Doria en 2021 y 2022.

408%  gs57%  449%  449%

28.98% e 23.27% 25.31%
.96%

Porcentaje

Organizacion Tiempos de espera  Espacio donde se Sede en relacion a la
realiza la jornada  distancia del hogar

EBuena =Regular =Mala

Fuente: Cuestionario socioeconémico y de salud sobre la vacunacion contra covid-19 en Tenango de Doria en 2021- 2022.
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ANALISIS BIVARIADO

Primeramente, se analiz6 la variable aceptacion de la vacuna contra COVID-19 y el cruce
con las variables sociodemograficas, en el que se obtuvieron los siguientes resultados que
se pueden observar en la Tabla 1. Se realiz6 el cruce entre la variable aceptacion de la
vacuna contra COVID-19 y edad, obteniendo como resultado una diferencia
estadisticamente significativa (p=0.000). Se realizo el cruce entre la variable aceptacion de
la vacuna contra COVID-19 y estado civil, obteniendo como resultado una diferencia
estadisticamente significativa (p=0.010). Por ultimo, se realiz6 el cruce entre la variable
aceptacion de la vacuna contra COVID-19 vy religiéon, obteniendo como resultado una

diferencia estadisticamente significativa (p=0.035).

Tabla 1. Condiciones Sociodemograficas de la poblacion mayor de 18 afios del
Municipio de Tenango de Doriay su relacién con la Aceptacién de la Vacuna contra
COVID-19 en 2021 y 2022.

Aceptacion de la Vacuna contra COVID-19

Condiciones Si No
Sociodemograficas n % n % Valor p
111 45.31% 134 54.69%

Sexo
Hombres 31 27.93% 39 29.10% 0.839
Mujeres 80 72.07% 95 70.90%
Edad
18-29 afios 4 3.60% 34 25.37% <0.001*
30-39 afios 28 25.23% 34 25.37%
40-49 afos 23 20.72% 30 22.39%
50-59 afios 28 25.23% 20 14.93%
60 afios a mas 28 25.23% 16 11.94%
Estado Civil
Soltero(a) 18 16.22% 26 19.40% 0.010*
Casado(a) 48 43.24% 41 30.60%
Separado(a) 6 5.41% 8 5.97%
Divorciado(a) 2 1.80% 2 1.49%
Viudo (a) 10 9.01% 2 1.49%
Unién libre 27 24.32% 55 41.04%
Escolaridad
Sin escolaridad 23 20.72% 17 12.69% 0.469
Primaria incompleta 13 11.71% 11 8.21%
Primaria completa 13 11.71% 20 14.93%
Secundaria incompleta 3 2.70% 3 2.24%
Secundaria completa 33 29.73% 48 35.82%
Preparatoria incompleta 1 0.90% 4 2.99%
Preparatoria completa 13 11.71% 12 8.96%
Licenciatura incompleta 0 0.00% 2 1.49%
Licenciatura completa 12 10.81% 16 11.94%
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Posgrado completo 0 0.00% 1 0.75%

Religién

Catdlico 88 79.28% 84 62.69% 0.035*
Cristiano 11 9.91% 27 20.15%

Pentecostal 3 2.70% 6 4.48%

Testigo de Jehova 3 2.70% 1 0.75%

Sin adscripcion (Creyente) 5 4.50% 10 7.46%

Sin religion 1 0.90% 6 4.48%

Lengua indigena

Si 25 22.52% 39 29.10% 0.243
No 86 77.48% 95 70.90%

Poblacion

Urbana 44 39.64% 41 30.60% 0.139
Rural 67 60.36% 93 69.40%

*Indica diferencia estadisticamente significativa con prueba Chi-Cuadrado de Pearson p<0.05
Fuente: Elaboracion Propia

En el mismo tenor, se analiz6 la variable aceptacion de la vacuna contra COVID-19 y el
cruce con las variables econémicas, en el que se obtuvieron los siguientes resultados que
se pueden observar en la Tabla 2. Se realiz6 el cruce entre la variable aceptacion de la
vacuna contra COVID-19 con ocupacion, empleo, ingresos del hogar por clase, medios de
transporte y tenencia de la vivienda, en el que no se obtuvo ninguna diferencia

estadisticamente significativa en las variables antes mencionadas.

Tabla 2. Condiciones Econdmicas de la poblacion mayor de 18 afios del Municipio
de Tenango de Doria y su relacion con la Aceptacion de la Vacuna contra COVID-
19 en 2021 y 2022.

Aceptacion de la Vacuna contra COVID-19

Condiciones Econémicas Si No
n % n % Valor p
111 45.31% 134 54.69%
Ocupacion
Albaniil 1 0.90% 5 3.73% 0.395
Artesano 1 0.90% 2 1.49%
Campesino 9 8.11% 19 14.18%
Carpintero 0 0.00% 1 0.75%
Comerciante 20 18.02% 15 11.19%
Costurera 1 0.90% 2 1.49%
Desempleado 1 0.90% 2 1.49%
Docente 1 0.90% 6 4.48%
Empleado Administrativo 16 14.41% 12 8.96%
Enfermera 2 1.80% 1 0.75%
Estudiante 1 0.90% 2 1.49%
Herrero 1 0.90% 0 0.00%
Hogar 54 48.65% 65 48.51%
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Médico 1 0.90% 0 0.00%

Pensionado 2 1.80% 2 1.49%

Tipo de trabajo

Formal 23 20.72% 23 17.16% 0.478
Informal 88 79.28% 111 82.84%

Ingresos del hogar por

clase

Baja 73 65.77% 92 67.35% 0.631
Media 38 34.23% 42 32.65%

Alta 0 0.00% 0 0.00%

Medios de transporte

Taxi 8 7.21% 13 9.70% 0.197
Colectivo 11 9.91% 17 12.69%

Autobus 0 0% 0 0%

Auto particular 5 4.50% 14 10.45%

Bicicleta 0 0% 0 0%

Se traslada a pie 87 78.38% 90 67.16%

Tenencia de la vivienda

Propia 100 90.09% 110 82.09% 0.097
Rentada 1 0.90% 7 5.22%

Prestada 10 9.01% 17 12.69%

*Indica diferencia estadisticamente significativa con prueba Chi-Cuadrado de Pearson p<0.05
Fuente: Elaboracién Propia

59



Continuando con el analisis bivariado, se analizo la variable aceptacién de la vacuna contra
COVID-19 y el cruce con las variables de salud, en el que se obtuvieron los siguientes
resultados que se pueden observar en la Tabla 3. Se realizé el cruce entre la variable
aceptacion de la vacuna contra COVID-19 y Centro de atencion a la salud, obteniendo como
resultado una diferencia estadisticamente significativa (p=0.040). Se realiz6 el cruce entre
la variable aceptacion de la vacuna contra COVID-19 y enfermedad crénica, obteniendo
como resultado una diferencia estadisticamente significativa (p=0.013). Por ultimo, se
realizé el cruce entre la variable aceptacion de la vacuna contra COVID-19 y adherencia al
tratamiento, obteniendo como resultado una diferencia estadisticamente significativa
(p=0.005).

Tabla 3. Condiciones de Salud de la poblacion mayor de 18 afios del Municipio de
Tenango de Doria y su relacion con la Aceptacion de la Vacuna contra COVID-19
en 2021y 2022.

Aceptacion de la Vacuna contra COVID-19

Condiciones de Salud Si No
n % n % Valor p
111 45.31% 134 54.69%
Derechohabiencia
IMSS 31 27.93% 34 25.37% 0.880
ISSSTE 8 7.21% 9 6.72%
SEMAR 0 0% 0 0%
SEDENA 0 0% 0 0%
PEMEX 0 0% 0 0%
S. SALUD 72 64.86% 91 67.91%
Autopercepcién de su
salud
Buena 102 91.89% 119 88.81 0.419
Mala 9 8.11% 15 11.19
Discapacidad
Si 3 2.70 % 7 5.22% 0.321
No 108 97.30% 127 94.78%
Centro de atencién ala
salud
Centro de Salud 66 59.46% 82 61.19% 0.040*
UMR/UMF 36 32.43% 32 23.88%
Caravana de Salud 0 0% 0 0%
Consultorio Particular 5 4.50% 18 13.43%
Hospital 4 3.60% 1 0.75%
No se atiende 0 0% 1 0.75%

Disponibilidad de
personal de salud en las
unidades médicas
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Si 106 95.50% 127 94.78% 0.795

No 5 4.50% 7 5.22%

Abasto de Medicamento

Si 55 49.55% 79 58.96% 0.141
No 56 50.45% 55 41.04%

Enfermedad crénica

Si 36 32.43% 25 18.66% 0.013*
No 75 67.57% 109 81.34%

Adherencia al tratamiento

Si 36 32.43% 22 16.42% 0.005*
No 0 0.0% 3 2.24%

Sin enfermedad/NA 75 67.57 109 81.34%

*Indica diferencia estadisticamente significativa con prueba Chi-Cuadrado de Pearson p<0.05
Fuente: Elaboracion Propia

En seguimiento del estudio, se analiz6 la variable aceptacion de la vacuna contra COVID-
19 y el cruce con las variables sobre las condiciones sobre la enfermedad por COVID-19,
en el que se obtuvieron los siguientes resultados que se pueden observar en la Tabla 4. Se
realizé el cruce entre la variable aceptacion de la vacuna contra COVID-19 y las variables
gue se muestran, en el que se obtuvo como resultado una diferencia estadisticamente

significativa solamente en la variable medios de informacion sobre COVID-19 (p=0.033).

Tabla 4. Condiciones sobre la enfermedad por COVID-19 de la poblacién mayor de
18 afios del Municipio de Tenango de Doria y su relacién con la Aceptacién de la

Vacuna contra COVID-19 en 2021 y 2022.
Aceptacion de la Vacuna contra COVID-19

Condiciones sobre la Si No Valor p
enfermedad por COVID-19 n % n %
111 45.31% 134 54.69%
Enfermedad COVID-19
Si 26 23.42% 37 27.61% 0.419
No 85 76.58% 97 72.39%
Existe el COVID-19
Si 102 91.89 % 115 85.82 % 0.137
No 9 8.11% 19 14.18 %
Mitos sobre el COVID-19
El gobierno inventd para 65 58.56% 74 55.22% 0.652
controlarnos.
Los chinos hicieron el virus. 42 37.84 % 51 38.06%
Es un mecanismo para 1 0.90% 3 2.24%
asustar.
El COVID-19 es una 0 0% 2 1.49 %

mentira y no existe.
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El COVID-19 es un castigo 3 2.70% 4 2.99 %
de Dios.

Informacién sobre

COVID-19

Mucha 39 35.14% 48 35.82% 0.724
Regular 41 36.94% 56 41.79%

Poca 28 25.23% 26 19.40%

Nada 3 2.70 % 4 2.99%

Medios de comunicaciéon
sobre informacion de

COVID-19

Periddico 0 0% 0 0% 0.033*
Radio 7 6.31% 1 0.75%

Television 64 57.66% 75 55.97%

De persona a persona 7 6.31% 13 9.70%

Redes sociales digitales 10 9.01% 25 18.66%

Personal de salud 20 18.02% 16 11.94%

No me enteraba 3 2.70% 4 2.99%

*Indica diferencia estadisticamente significativa con prueba Chi-Cuadrado de Pearson p<0.05
Fuente: Elaboracion Propia

Para finalizar el analisis bivariado, se analiz6 la variable aceptacién de la vacuna contra
COVID-19y el cruce con las variables condiciones sobre la vacuna, en el que se obtuvieron
los siguientes resultados que se pueden observar en la Tabla 5. Se realizo el cruce entre la
variable aceptacion de la vacuna contra COVID-19 y aplicaciéon de la vacuna influenza,
obteniendo como resultado una diferencia estadisticamente significativa (p=0.011). Se
realizé el cruce entre la variable aceptacion de la vacuna contra COVID-19 y aplicacion de
la vacuna influenza anual, obteniendo como resultado una diferencia estadisticamente
significativa (p=0.043). Se realiz0 el cruce entre la variable aceptacion de la vacuna contra
COVID-19 y percepcion de las vacunas como seguras, obteniendo como resultado una
diferencia estadisticamente significativa (p=0.000). Se realizé el cruce entre la variable
aceptacién de la vacuna contra COVID-19 y organizacion de la jornada de vacuna,
obteniendo como resultado una diferencia estadisticamente significativa (p=0.005). Se
realizé el cruce entre la variable aceptacion de la vacuna contra COVID-19 y tiempos de
espera en la jornada de vacunacién, obteniendo como resultado una diferencia
estadisticamente significativa (p=0.003). Por dltimo, se realizé el cruce entre la variable
aceptacion de la vacuna contra COVID-19 y mitos sobre la vacuna contra COVID-19, en el

gue no se obtuvo una diferencia estadisticamente significativa.
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Tabla 5. Condiciones sobre la vacunacién de la poblacion mayor de 18 afios del
Municipio de Tenango de Doria y su relacién con la Aceptacion de la Vacuna
contra COVID-19 en 2021 y 2022.

Aceptacion de la Vacuna contra COVID-19

Condiciones sobre la Si No
vacunacion n % n % Valor p
111 45.31% 134 54.69%
Vacuna Influenza
Si 106 95.50 % 115 85.82% 0.011*
No 5 4.50 % 19 14.18%
Vacuna influenza anual
Si 73 65.77% 71 52.99% 0.043*
No 38 34.23% 63 47.01%

Percepcion de las
vacunas como seguras

Si 103 92.79% 95 70.90% <0.001*
No 8 7.21% 39 29.10%

Organizacién de la
jornada de vacunacion

Buena 86 77.48% 78 58.21% 0.005*
Regular 23 20.72% 48 35.82%
Mala 2 1.80% 8 5.97%

Tiempos de espera en la
jornada de vacunacion

Buena 69 62.16% 62 46.27% 0.003*
Regular 39 35.14% 54 40.30%
Mala 3 2.70% 18 13.43%

Mitos sobre la
vacunacién COVID-19

Con la vacuna insertarian 29 26.13% 48 35.82% 0.198
un “chip” para controlarnos

Las personas que se 66 59.46% 65 48.51%

vacunan se mueren

Con la vacuna genera la 16 14.41% 21 15.67%

enfermedad COVID-19
*Indica diferencia estadisticamente significativa con prueba Chi-Cuadrado de Pearson p<0.05
Fuente: Elaboracion Propia
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Se realizé un analisis con un modelo de regresion logistica simple, donde el modelo se
alimenté con variable de interés para ver su influencia sobre la variable dependiente. En la
Tabla 6. Podemos observar las condiciones sociodemograficas, en el caso de la variable
edad, se encontré una asociacion, con una (OR=<1.00), siendo asi un factor protector
relacionado que, a mayor edad, mayor aceptacion de la vacuna contra COVID-19.
Posteriormente, en la variable estado civil, se presentd un valor estadisticamente
significativo para la categoria de “viudo (a)” con un (OR 0.13 1C95% 0.02-0.70) siendo asi
un factor protector para la aceptacion de la vacuna contra COVID-19. Respecto a la variable
religion, se present6 un valor estadisticamente significativo para la categoria de “cristiano”

con un (OR 2.57 IC95% 1.19-5.51) siendo asi un factor de riesgo para no aceptacion de la

Regresion logistica simple

vacuna contra COVID-19.

Tabla 6. Asociacién entre las condiciones sociodemograficas de la poblacion
mayor de 18 afios del Municipio de Tenango de Doria y la Aceptacion de la Vacuna

contra COVID-19 en 2021 y 2022.

Variable Raz6n de momios IC 95% Valor p
cruda

Sexo

Hombres 1.00

Mujeres 0.94 0.54-1.64 0.839

Edad

18-29 afios 1.00

30-39 afos 0.14 0.04-0.45 0.001*

40-49 afos 0.15 0.04-0.49 0.002*

50-59 afos 0.08 0.02-0.27 <0.001*

60 afios a mas 0.06 0.02-0.22 <0.001*

Estado Civil

Soltero(a) 1.00

Casado(a) 0.59 0.28-1.22 0.159

Separado(a) 0.92 0.27-3.11 0.897

Divorciado(a) 0.69 0.08-5.37 0.725

Viudo (a) 0.13 0.02-0.70 0.018*

Unién libre 141 0.66-3.00 0.374

Escolaridad

Sin escolaridad 1.00

Primaria incompleta 1.14 0.41-3.17 0.795

Primaria completa 2.08 0.81-5.31 0.126

Secundaria 1.35 0.24-7.54 0.730

incompleta

Secundaria completa 1.96 0.91-4.24 0.084
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Preparatoria 5.41 0.55-52.86 0.146

incompleta

Preparatoria completa 1.24 0.45-3.40 0.664
Licenciatura 1 - -
incompleta

Licenciatura completa 1.80 0.67-4.78 0.236
Posgrado completo 1 - -
Religion

Catolico 1.00

Cristiano 2.57 1.19-5.51 0.015*
Pentecostal 2.09 0.50-8.64 0.307
Testigo de Jehova 0.34 0.03-3.42 0.366
Sin adscripcion 2.09 0.68-6.38 0.193
(Creyente)

Sin religién 6.28 0.74-53.31 0.092
Lengua Indigena

Si 1.00

No 0.70 0.39-1.26 0.244
Poblacion

Urbana 1.00

Rural 1.48 0.87-2.52 0.140

*Indica diferencia estadisticamente significativa con prueba de regresién logistica simple p<0.05
Fuente: Elaboracién Propia

En la tabla 7. Podemos observar las condiciones econdmicas, ocupacion, tipo de trabajo,
ingresos del hogar por clase, medio de transporte y tenencia de la vivienda, no se presento
un valor estadisticamente significativo en ninguna de las variables antes referidas, con la

prueba de regresion logistica simple.

Tabla 7. Asociacion entre las condiciones econdmicas de la poblacién mayor de 18
afios del Municipio de Tenango de Doria y la Aceptacién de la Vacuna contra
COVID-19 en 2021 y 2022.

Variable Razon de momios IC 95% Valor p
cruda

Ocupacion

Albafiil 1.00

Artesano 0.4 0.01-10.01 0.577

Campesino 0.42 0.04-4.16 0.460

Carpintero 1 - -

Comerciante 0.15 0.01-1.42 0.098

Costurera 0.4 0.01-10.01 0.577

Desempleado 0.4 0.01-10.01 0.577

Docente 1.2 0.05-24.47 0.906

Empleado Admon. 0.15 0.01-1.45 0.102

Enfermera 0.1 0.00-2.50 0.161
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Estudiante 0.4 0.01-10.01 0.577
Herrero 1 - -

Hogar 0.24 0.02-2.12 0.200
Médico 1 - -
Pensionado 0.2 0.01-3.66 0.278

Tipo de trabajo

Formal 1.00
Informal 1.26 0.66-2.39 0.478

Ingresos del hogar

por clase

Baja 1.00

Media .87 0.51-1.49 0.631
Alta N.A. - -

Medio de trasporte

Taxi 1.00

Colectivo 0.95 0.29-3.04 0.933
Auto Particular 1.72 0.44-6.63 0.429
Se traslada a pie 0.63 0.25-1.61 0.341
Tenenciade la

vivienda

Propia 1.00

Rentada 6.36 0.76-52.63 0.086
Prestada 1.54 0.67-3.53 0.302

*Indica diferencia estadisticamente significativa con prueba de regresién logistica simple p<0.05
Fuente: Elaboracién Propia
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En la tabla 8. Podemos observar las condiciones de salud de la poblacién estudiada, en el
caso de la variable Centro de atencion a la salud, se present6 un valor estadisticamente
significativo para la categoria de atenderse en “Consultorio particular” con un (OR 2.86
IC95% 1.02-8.21) siendo asi un factor de riesgo para no aceptacion de la vacuna contra
COVID-19. En la variable enfermedad crénica, se presentd un valor estadisticamente
significativo, sobre el no tener enfermedad crénica con un (OR 2.06 IC95% 1.16-3.77)
siendo asi un factor de riesgo para no aceptacion de la vacuna contra COVID-19.

Tabla 8. Asociacion entre las condiciones de salud de la poblacion mayor de 18
afios del Municipio de Tenango de Doria y la Aceptacion de la Vacuna contra
COVID-19 en 2021 y 2022.

Variable Razén de momios IC 95% Valor p
cruda

Derechohabiencia

IMSS 1.00

ISSSTE 1.02 0.35-2.98 0.963

S. SALUD 1.15 0.64-2.05 0.630

Autopercepcion de

su salud

Buena 1.00

Mala 1.42 0.59-3.40 0.420

Discapacidad

Si 1.00

No 0.50 0.12-1.99 0.329

Centro de atencién a

la salud

Centro de Salud 1.00

UMR/UMF 0.71 0.40-1.27 0.255

Consultorio Particular 2.89 1.02-8.21 0.045*

Hospital 0.20 0.02-1.84 0.156

Disponibilidad de
personal de salud en
unidades medicas

Si 1.00

No 1.16 0.36-3.78 0.795
Abasto de

Medicamento

Si 1.00

No 0.68 0.41-1.13 0.142
Enfermedad crénica

Si 1.00

No 2.09 1.16-3.77 0.014~

*Indica diferencia estadisticamente significativa con prueba de regresién logistica simple p<0.05
Fuente: Elaboracion Propia
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En la tabla 9. Podemos observar las condiciones sobre la enfermedad por COVID-19, en el
caso de la variable Medios de comunicacién sobre informacion de COVID-19, se presento
un valor estadisticamente significativo para la categoria recibir informacion de COVID-19
“De persona a personas” con un (OR 13 1C95% 1.31-128.10) siendo asi un factor de riesgo
para no aceptacion de la vacuna contra COVID-19. Asi mismo, en la categoria recibir
informacion de COVID-19 en “Redes sociales digitales” con un (OR 17.5 IC95% 1.90-
161.11) resulté ser un factor de riesgo para no aceptacion de la vacuna contra COVID-19.

Tabla 9. Asociacion entre las condiciones sobre la enfermedad por COVID-19 de la
poblaciéon mayor de 18 afios del Municipio de Tenango de Doria y la Aceptacion de
la Vacuna contra COVID-19 en 2021y 2022.

Variable Razén de momios IC 95% Valor p
cruda

Enfermedad COVID-

19

Si 1.00

No 0.80 0.44-1.43 0.456

Existe el COVID-19

Si 1.00

No 1.87 0.81-4.32 0.142

Mitos sobre el

COVID-19

El gobierno invent6 1.00

para controlarnos.

Los chinos hicieron el 1.06 0.62-1.80 0.811

virus.

Es un mecanismo para 2.63 0.26-25.95 0.406

asustar.

El COVID-19 es una 1 - -

mentira y no existe.

El COVID-19 es un 1.17 0.25-5.42 0.840

castigo de Dios.

Informacion sobre

COVID-19

Mucha 1.00

Regular 1.10 0.61-1.98 0.727
Poca 0.75 0.38-1.49 0.417
Nada 1.08 0.22-5.13 0.920
Medios de

comunicaciéon sobre
informacién de

COVID-19

Radio 1.00

Television 8.20 0.98-68.45 0.052
De persona a persona 13 1.31-128.10 0.028*
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Redes sociales 17.5 1.90-161.11 0.012*

digitales
Personal de salud 5.6 0.62-50.33 0.124
No me enteraba 9.33 0.710-122.57 0.089

*Indica diferencia estadisticamente significativa con prueba de regresion logistica simple p<0.05
Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 10. Podemos observar las condiciones sobre la vacunacion, en el caso de la
variable vacuna influenza, se presenté un valor estadisticamente significativo para las
personas que no se vacunan contra la influenza con un (OR 3.50 IC95% 1.26-9.71) siendo
asi un factor de riesgo para no aceptacion de la vacuna contra COVID-19. De la misma
manera, en la variable vacuna influenza anual, se present6 un valor estadisticamente
significativo para las personas que no se vacunan contra la influenza anual con un (OR 1.70
IC95% 1.01-2.86) siendo asi un factor de riesgo para no aceptacion de la vacuna contra
COVID-19. Respecto a la variable percepcion de las vacunas como seguras, se presentd
un valor estadisticamente significativo para las personas que perciben que las vacunas no
son seguras con un (OR 5.28 IC95% 2.35-11.88) siendo asi un factor de riesgo para no
aceptacion de la vacuna contra COVID-19. En relacion a la variable de organizacion de la
jornada de vacunacion, se presentd un valor estadisticamente significativo para las
personas que percibieron que la organizacion fue “regular” con un (OR 2.30 IC95% 1.28-
4.12), siendo asi factores de riesgo para no aceptacion de la vacuna contra COVID-19. En
la variable tiempos de espera en la jornada de vacunacién, se presenté un valor
estadisticamente significativo para las personas que percibieron que el tiempo de espera
fue “malo” con un (OR 6.67 IC95% 1.87-23.76), siendo asi factores de riesgo para no

aceptacion de la vacuna contra COVID-19.

Tabla 10. Asociacion entre las condiciones sobre la vacunacién de la poblacion
mayor de 18 afios del Municipio de Tenango de Doria y la Aceptacién de la Vacuna
contra COVID-19 en 2021 y 2022.

Variable Razon de momios IC 95% Valor p
cruda

Vacuna Influenza

Si 1.00

No 3.50 1.26-9.71 0.016*

Vacunainfluenza

anual
Si 1.00
No 1.70 1.01-2.86 0.044~
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Percepcidn de las
vacunas como

seguras

Si 1.00

No 5.28 2.35-11.88 <0.001*
Organizacion de la

jornada de

vacunacion

Buena 1.00

Regular 2.30 1.28-4.12 0.005*
Mala 441 0.90-21.40 0.066

Tiempos de espera
en lajornadade

vacunacion

Buena 1.00

Regular 1.54 0.90-2.63 0.114
Mala 6.67 1.87-23.76 0.003*

Mitos sobre la
Vacuna COVID-19

Con lavacuna 1.00
insertarian un “chip”
para controlarnos

Las personas que se 0.59 0.33-1.05 0.076
vacunan se mueren

Con la vacuna genera 0.79 0.35-1.75 0.568
la enfermedad

COVID-19

*Indica diferencia estadisticamente significativa con prueba de regresién logistica simple p<0.05
Fuente: Elaboracién Propia
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ANALISIS MULTIVARIADO

En el desarrollo del modelo de regresion logistica mdltiple, en el cual se incluy6 la prueba
de bondad de ajuste Hosmer-Lemeshow, se utilizaron aquellas variables que tuvieran un
valor (p <0.25). En la tabla 11. El modelo se conformé por la variable dependiente y por las
variables independientes: edad, vacuna influenza, percepcion de las vacunas como seguras
y tiempos de espera. En este modelo final, los resultados muestran que, en la variable edad,
se presentd una asociacion, siendo asi un factor protector relacionado que, a mayor edad,
mayor aceptacion de la vacuna contra COVID-19. En la variable vacuna influenza, respecto
a la categoria de las personas que no se vacunan contra la influenza, se presenté una
asociacion, con un (OR 4.07 IC95% 1.32-12.55) siendo asi un factor de riesgo para no
aceptacion de la vacuna contra COVID-19. De la misma manera, en la variable percepcion
de las vacunas como seguras, se presentd una asociacion en la categoria “no seguras” con
un (OR 6.06 IC95% 2.53-14.53) siendo asi un factor de riesgo para no aceptacion de la
vacuna contra COVID-19. Por ultimo, en la variable tiempos de espera en la jornada de
vacunacion, se presenté una asociacion para las personas que percibieron que el tiempo
de espera fue “malo” con un (OR 4.29 IC95% 1.07-17.14), siendo asi factor de riesgo para
no aceptacion de la vacuna contra COVID-19.

Tabla 11. Asociacion entre las condiciones socioeconémicas y de salud de la

poblacién mayor de 18 afios del Municipio de Tenango de Doriay la Aceptacién de

la Vacuna contra COVID-19 en 2021y 2022.

Variable Razon de IC 95% Valor p
momios ajustada

Edad

18-29 afos 1.00

30-39 afios 0.11 0.03-0.36 <0.001*
40-49 afios 0.09 0.02-0.31 <0.001*
50-59 afios 0.06 0.01-0.21 <0.001*
60 afios a mas 0.04 0.01-0.14 <0.001*
Vacuna Influenza

Si 1.00

No 4.07 1.32-12.55 0.014*

Percepcion de las

vacunas como seguras

Si 1.00

No 6.06 2.53-14.53 <0.001*

Tiempos de esperaen la
jornada de vacunacion

Buena 1.00
Regular 1.36 0.73-2.51 0.323
Mala 4.29 1.07-17.14 0.039*

Ajuste: Prueba de bondad de ajuste Hosmer-Lemeshow: chi2 (8):9.01; p= 0.3412
Fuente: Elaboracion Propia
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11. Discusion

Los resultados derivados de este estudio, mostraron una mayor participacion de mujeres
con un 71.43%, en comparacion con un 28.57% de hombres, muy probablemente fue por
los horarios de aplicacion del instrumento, aunado a que tuvo un 48.57% de mujeres que
se dedican a las labores del hogar, siendo asi, las personas que se encontraban con mayor
frecuencia en sus domicilios; la edad media fue de 45.01 afios (D.E. + 14.82), con una edad
minima de 18 afios y una edad maxima de 84 afos, el grupo de 30 afios a 39 afios tuvo
mayor participacion en el estudio con 25.31%, en este mismo tenor, se encontrd6 una
asociacion entre la edad y la aceptacion de la vacuna contra COVID-19, si bien la edad es
un factor protector, se evidencié que sobre sus categorias que, a mayor edad, existia mayor
aceptacion de la vacuna contra COVID-19, la categoria de 18 a 29 afios fue nuestra
categoria de comparacion, en la categoria de 30-39 afios (OR 0.14 1C95% 0.04-0.45; p=
0.001), 40-49 afios (OR 0.15 IC95% 0.04-0.49; p=0.002), 50-59 afios (OR 0.08 IC95% 0.02-
0.27; p= <0.001), 60 afios a mas (OR 0.06 IC95% 0.02-0.22; p= <0.001). Lo anterior esta
sustentado por estudios previos, Lazarus, J.V. et al. (2021) en una “Encuesta global sobre
la posible aceptacion de una vacuna contra la COVID-19” encontraron que las personas de
25 a 54 afios, de 55 a 64 afios y de 65 afios 0 mas tenian mas probabilidades de aceptar
la vacuna que las de 18 a 24 afios. Esta diferencia fue mas fuerte (odds ratio (OR) = 1,73;
intervalo de confianza (IC) del 95% (1,48, 2,02)) cuando se compararon las respuestas de

la cohorte de mayor edad y las de la cohorte de menor edad (Lazarus, J.V. et al., 2021).

Ahora bien, sobre el estado civil, se encontr6 una asociacion en la categoria “viudo (a)”
como un factor protector para la aceptacion de la vacuna contra COVID-19 (OR 0.13 IC95%
0.02-0.70; p=0.018), pues segun algunos autores, como Silva, D. etal. (2023) en su estudio
sobre “La feminizacién de la viudez en la vejez: una revision sistematica sobre la transicion
a la viudez en mujeres mayores” mencionan que, las viudas recurren al autocuidado de la
salud dado que prefieren no molestar a sus familiares. De manera que, sélo recurriran ante
problemas de mayor severidad (Silva, D. et al, 2023). Ademas, podria estar relacionado con
el andlisis anterior, ya que las personas con estado civil “viudo (a)” son en su mayoria las
personas de 60 afios y mas, pues segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(2016), menciona que la viudez es una condicion presente en mayor medida en las mujeres,

tal es que ocho de cada 10 personas viudas en México pertenecen a este género. La edad
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promedio de las viudas y viudos en México es de 67.9 afos; 73.9% tiene 60 y mas afios,
25.1% son de 30 a 59 afios y 1.0% es menor de 30 afios (INEGI, 2016).

En lo que respecta a la religion, se asoci6 significativamente con la categoria “cristiano”
como un factor de riesgo para no aceptacion de la vacuna contra COVID-19 (OR 2.57
IC95% 1.19-5.51; p= 0.015), Sauceda-Acosta D., et al. (2022) en un estudio sobre
“Aceptabilidad de la vacuna contra la COVID-19 en alumnos de una universidad publica de
Honduras”, enla norma subjetiva se encontré que la religion no les permitia vacunarse
y estos tenian 5.46 veces la posibilidad de no aceptar la vacuna con respecto a aquellos
participantes en que la religion si les permitia vacunarse. Siendo este resultado
estadisticamente significativo (IC95% 2.3-12.0; p=0.000) (Sauceda-Acosta D., et al.,
2022). En otro estudio con resultados similares, Pullo-Huamani, F.M., et al. (2024) titulado
“Caracteristicas de usuarios de un centro de salud asociados al estado de vacunacion
contra COVID-19” en el analisis multivariado, se encontré a las variables ocupacion y
religibn, como caracteristicas asociadas a una mayor posibilidad de contar con un “estado
de vacunacion incompleta”, siendo el “ama de casa” (Ora= 2.94; 1C95%:1.01-9.61) en
comparacion con las personas con “trabajo dependiente”; y las personas de religion
cristiana (Ora= 3.38 1C95%:1.51-7.43) con relacion a la religién catdlica, los grupos con

mayor predisposicion (Pullo-Huamani, F.M., et al., 2024).

Especificamente en este estudio, sobre el andlisis en relacién a la asociacién entre las
condiciones econdmicas de la poblacién estudiada y la aceptacion de la vacuna contra
COVID-19, no se encontré ninguna asociacién, un estudio similar de Linares, D., &
Ccahuana, C. M. (2023) sobre los “Factores socioculturales y la aceptacion de la vacuna
contra COVID-19 adultos Centro de Salud Mariano Melgar, Arequipa 2023” en el que se
reportdé que de acuerdo con la prueba estadistica aplicada, se encontré6 que no existe
relacion significativa entre las variables (P = 0.05) por lo tanto el ingreso econémico no

determina la aceptacion de la vacuna COVID-19 (Linares, D., & Ccahuana, C. M., 2023).

En el analisis sobre la asociacién entre las condiciones de salud de la poblacién y la
aceptacion de la vacuna contra COVID-19, sobre la variable centro de atencion a la salud,
se asocié en la categoria “Consultorio Particular” como un factor de riesgo para no
aceptacién de la vacuna contra COVID-19 (OR 2.89 1C95% 1.02-8.21; p= 0.045), esto se

podria explicar por el exhorto que los servicios de salud publico hacian sobre el vacunarse
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contra COVID-19; si bien, el siguiente estudio no menciona exactamente que la atencion
privada es un factor de riesgo para no vacunarse, si se puede evidenciar lo contrario en la
atencion publica, pues segun Pérez Alvarez, M. E., & Carranza-Madrigal, J. (2022), en su
trabajo “Aceptacion a la vacuna anti covidl9 en pacientes atendidos en la consulta de
medicina interna publica y privada de la ciudad de Morelia” los resultados arrojaron que, en
promedio los pacientes del medio publico tienen una mayor proporcién de respuestas
positivas a la aceptacion de la vacuna en el medio publico. De las personas que
respondieron que si se vacunarian en la atencion publica, sus motivos eran prevencién con
un 44%, proteccion 34%, bienestar 10% y el resto se divide en salud, prevencion y
proteccion, obligacién, seguridad, y recomendacién. Y los que dijeron que no, fue por
causas diversas 50%, desconfianza 16.6%, miedo 16.6%, inseguridad 16.6%; y los que
dijeron que no saben fue por desconfianza 42.8% miedo 28.5%, e inseguridad 28.5%. Los
motivos mas sobresalientes por los que en la atencion privada deciden si vacunarse fueron
prevencion 41.3%, proteccion 34.4%, bienestar 6.8%, prevencién y protecciéon 6.8% vy el
resto se divide en tranquilidad y probar vacunas. Las razones por las que contestaron que
no fueron: por miedo 50%, desconfianza 33.3% y otras. Tanto en las respuestas de no y
no saben, los motivos fueron los mismos: miedo 50% y desconfianza 50% (Pérez
Alvarez, M. E., & Carranza-Madrigal, J., 2022).

En relacion a la variable enfermedad crénica, se asocié en la categoria “No enfermedad
cronica” como un factor de riesgo para no aceptacion de la vacuna contra COVID-19 (OR
2.06 1C95% 1.16-3.77; p= 0.014), esto se podria explicar porque las personas sin alguna
enfermedad cronica o que tienen menor riesgo, no estan en el grupo vulnerable para
presentar una infeccién grave por COVID-19 y muy probablemente son las personas que
deciden no aceptar la vacuna contra COVID-19 o no completar el esquema de vacunacion,
lo contrario que sucederia en con las personas que si tiene alguna enfermedad croénica, que
se ven vulnerables y con mayor riesgo, tendiendo mayor probabilidad de vacunarse contra
la enfermedad de COVID-19, fundamentado en estudios de Viswanath, K., et al. (2021), en
la investigacion sobre “Determinantes individuales y sociales de la aceptacioén de la vacuna
contra la COVID-19” encontraron que, aquellos que sentian que eran mas susceptibles a
COVID-19 y que las consecuencias probablemente seran los mas graves estaban mas
dispuestos a vacunarse (Viswanath, K., et al., 2021). Del mismo modo, Caserotti, M., et al.
(2021), en su estudio referente a las “Asociaciones entre la percepcion del riesgo de COVID-

19y la reticencia a la vacuna a lo largo del tiempo entre los residentes italianos” obtuvieron
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como resultado que, el riesgo percibido de COVID-19 aument6 el nUmero de participantes
que recibirian la vacuna contra la COVID-19 con un aumento de dos veces y media (OR:
2,46; IC del 95%: 1,08-1,94) para los que percibian un riesgo medio con respecto a la
categoria de riesgo bajo, tomada como referencia. Ademas, el aumento fue ain mas
pronunciado para aquellos que percibieron un alto riesgo de COVID-19 (OR: 4,86; IC del
95%: 3,53-6,74) (Caserotti, M., et al., 2021).

En cuanto a la asociacion entre las condiciones sobre la enfermedad por COVID-19 y la
aceptacion de la vacuna contra COVID-19, en la variable medios de comunicacion sobre
informacion sobre COVID-19, se asociaron dos categorias, pero vale la pena mencionar
una mas que quedo justay se trata de la categoria “Television” (OR 8.20 IC95% 0.98-68.45;
p=0.052); la primera de ellas fue la de “De persona a persona” (OR 13 1C95% 1.31-128.10;
p= 0.028), al igual que la categoria “Redes sociales digitales” (OR 17.51C95% 1.90-161.11;
p= 0.012), siendo asi, un factor de riesgo para no aceptacion de la vacuna contra COVID-
19, pues, el recibir informacién de fuentes poco confiables creaba confusién y duda; este
resultado es similar con el trabajo de Rojas Berta, D. et al. (2022) en la investigacién sobre
la Aceptacion y factores determinantes en vacunacion contra COVID-19 en usuarios del
Ambulatorio “El Ujano”, menciona que, la principal fuente de informacion correspondié a la
televisién, con un porcentaje ligeramente superior en aquellos que aceptaron la vacunacion
contra la COVID-19 (54,8 %), respecto a los que no la aceptaron (48,6 %); en este ultimo
destaca el porcentaje que tiene como fuente lo proporcionado por familiares, vecinos o
amigos (19,9 %) (Rojas Berta, D. et al, 2022). Otros trabajos, como el de Langbecker, A. &
Catalan, D. (2023) titulado “Redes sociales y vacunacion COVID-19: Analisis del
comportamiento de usuarios en Espafia”’, los resultados dan a conocer que las personas
gue usan WhatsApp como red social principal muestran una conducta hacia la vacunacién
mas positiva, mientras que aquellas que usan YouTube y TikTok son las menos vacunadas

o las que presentan mayor reticencia (Langbecker, A. & Catalan, D., 2023).

Finalmente, en la asociacién entre las condiciones sobre la vacunacion y la aceptacion de
la vacuna contra COVID-19, hubo notables resultados, en la variable de vacuna Influenza
se asoci6 en la categoria “No aplicacién de la vacuna influenza” como un factor de riesgo
para no aceptaciéon de la vacuna contra COVID-19 (OR 3.50 IC95% 1.26-9.71; p= 0.016),
en este sentido, en la variable de vacuna Influenza anual se asoci6 en la categoria “No

aplicacion de la vacuna influenza anual” como un factor de riesgo para no aceptacion de la
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vacuna contra COVID-19 (OR 1.70 1C95% 1.01-2.86; p= 0.044), lo antes expuesto, se
explica por la determinacion que tienen las personas, previo a la intencion de vacunarse
contra la influenza, pues muy probablemente estas personas tendrian menor intenciéon o
como bien se resaltd, seria un riesgo latente para no aceptacion de la vacuna contra
COVID-19, lo contrario en personas que si se aplican la vacuna contra la influenza o lo
hacen anualmente, con mayor probabilidad de aceptacion de la vacuna contra COVID-19;
estos resultados se pueden evidenciar con la investigacion de Guzman-Ortiz E, et al. (2024)
en trabajo “Aceptacién o rechazo de vacunas contra la COVID-19 asociado a la vacunacion
de rutina”, en el mismo, se identificé una relaciéon importante entre la vacunacion de rutina
contra la influenza y la aceptacion de la vacuna contra la COVID-19, es decir, existe una
alta probabilidad de inmunizar contra el antigeno del SARS-CoV-2 a quienes habitualmente
se vacunan contra la influenza (X2 =19.24; p £0.001) (Guzman-Ortiz E, et al., 2024). En
otro estudio de Castrillo Guzman, A., et al. (2024), en su investigacion titulada “Percepcion
de la vacuna contra la COVID-19: Un estudio comunitario en Managua”, obtuvo los
siguientes resultados, de los pobladores que se administraron la vacuna de la influenza en
la dltima jornada de vacunacion, el 72,2% refiere que aceptaria aplicarse la vacuna contra
la COVID-19; Mientras que los pobladores que no se administraron la vacuna de la
influenza, solo el 43,2% indica que aceptaria vacunarse contra el COVID-19, encontrandose
asociacion estadistica significativa (Castrillo Guzman, A., et al., 2024). Lo anterior, también
comprende la asociacién en la variable percepcion de las vacunas como seguras, se asocio
en la categoria “No seguras” correspondiente a inseguras, como un factor de riesgo para
no aceptar la aplicacién de la vacuna contra COVID-19 (OR 5.28 1C95% 2.35-11.88; p=
<0.001), en el estudio antes mencionado, también resulté que las principales causas de
reticencia a la vacunaciéon contra la COVID-19 referida por los pobladores fueron: miedo
(14,6%), creen que la vacuna no es segura (10,8%) y falta de confianza en la vacuna (9,2%).
La falta de confianza en la seguridad de la vacuna, fue uno de los principales factores
asociados a la reticencia, los pobladores con menor intencién de vacunarse creen que la

vacuna es insegura ya que se aprobo rapido (Castrillo Guzman, A., et al., 2024).

Por ultimo, sobre la percepcion de las jornadas de vacunacion, referente a la organizacion,
se asoci6 en la categoria percepcion de la organizacion “regular”, resultando ser un factor
de riesgo para no aceptacion de la vacuna contra COVID-19 (OR 2.30 1C95% 1.28-4.12; p:
0.005), en este sentido sobre la organizacion se destaca la atencién del personal de salud

con el usuario, en un estudio de Figueroa Pedraza, D, & Cavalcanti Costa, G.M. (2014),
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sobre “Accesibilidad a los servicios publicos de salud: la visiobn de los usuarios de la
Estrategia Salud de la Familia” obtuvieron como resultado, la calidad de los servicios
ofrecidos en las unidades basicas de salud de la familia fue percibida como mal por 10,2%
(n=45) de los entrevistados. Para todos los indicadores de accesibilidad socio-
organizacional, la chance (probabilidad) de considerar mal la calidad del servicio fue mayor
entre aquellos que clasificaron el indicador como regular y entre aquellos que lo clasificaron
como insuficiente (Figueroa Pedraza, D, & Cavalcanti Costa, G.M., 2014).

Ya en la variable tiempos de espera en la jornada de vacunacion, en el que se considerd
desde el momento que lleg6 a la sede de vacunacion y hasta el momento de salir, en ese
tenor, el tiempo con mayor frecuencia reportado fue de 45 a 60 minutos, este tiempo de
espera, se asocio en la categoria de tiempo de espera “malo”, resultando ser un factor de
riesgo para no aceptacion de la vacuna contra COVID-19 (OR 6.67 1C95% 1.87-23.76; p=
<0.003), este aspecto sobre los tiempos se debe considerar para posibles siguientes
jornadas de vacunacion, primeramente explicandole al paciente sobre todo el proceso de
inicio y final, con fin de evitar que las personas perciban el tiempo de espera como tardado
0 malo; estos resultados coinciden con los reportados por Ramirez-Sanchez, T. D. J., et al.
(1998) en su trabajo “Percepcion de la calidad de la atencion de los servicios de salud en
México: perspectiva de los usuarios”, Entre los usuarios de servicios de seguridad social y
de la SSA, el principal motivo de percepcién de mala calidad se asocio a los largos tiempos
de espera. Los tres principales motivos que producen una mala percepcion de calidad
fueron los largos tiempos de espera (21.6%), los tiempos cortos de consulta (11.4%) v el
nulo efecto de los medicamentos (10.35%) (Ramirez-Sanchez, T. D. J., et al., 1998). Otro
estudio poco mas actual de Pedraza Melo, N. A., etal. (2015) sobre “La Calidad del Servicio:
Caso UMF” destaco, el factor de tiempos de espera es el que obtuvo la percepcidén mas
negativa (media=3.1), en donde se observo que el 65.3% de los usuarios calificé de pésimo
a regular los componentes de esta dimension. En especifico, en este Ultimo factor, los
aspectos que requieren mayor atencion refieren a los tiempos de espera para consulta de
especialidad, en atencién de urgencias, para intervenciones quirdrgicas y el tiempo de
espera para atencion en farmacia y caja (Pedraza Melo, N.A. et al., 2015). Aun cuando los
articulos no estan relacionados con la percepcién de las jornadas de vacunacion, si
podemos generalizar el gran problema que tenemos con los tiempos de espera, y que

podrian dar oportunidad para indagar mas en el tema.
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12. Conclusiones

La pandemia por el COVID-19 marc6 un precedente en la salud publica a nivel global, sin
duda, una de las pandemias que seran recordadas a lo largo de la historia, este proyecto
tuvo como objetivo general el determinar las condiciones socioeconomicas y de salud
asociadas a la aceptacion de la vacuna contra COVID-19 en personas adultas del municipio
de Tenango de Doria; los resultados que en este proyecto se plasman, pueden ayudar a
focalizar esfuerzos para contribuir con la cultura de prevencién y atencién especial en las
comunidades indigenas, puntualmente se pudo evidenciar que la edad fue una variable que
nos ayuda a entender que debemos reforzar y canalizar esfuerzos a lo largo de la vida, esto
con el fin de contribuir a la década del envejecimiento saludable, como un “proceso continuo
de optimizacién de oportunidades para mantener y mejorar la salud fisica y mental, la
independencia y la calidad de vida a lo largo de la vida”. Respecto a la religion, es de suma
importancia que, en la toma de decisiones en salud, se retnan a todos los sectores y
propiamente a los lideres de las iglesias para fortalecer la aceptacion de la vacuna, asi
como otros temas relacionados a la salud. Mencionar que, referente a las condiciones
econdmicas en este estudio, no influyeron y tampoco se asociaron con la aceptacion de
vacuna contra COVID-19. Al respecto de las condiciones de salud, fueron las que mas se
asociaron con la no aceptacién de la vacuna, en la variable centro de atencion a la salud,
en su categoria “consultorio privado” se debe construir una alianza para favorecer la
aceptacion de la vacunacién contra COVID. En relacion a los medios de informacién sobre
el COVID-19, considerando que en los tiempos de pandemia hubo gran desinformacion de
la misma enfermedad y de la vacunacion, corresponde a la poblacién en su conjunto
obtener informacion de fuentes confiables y de personas que tengan alto conocimiento en
la materia. Sobre la vacuna influenza y su aplicacién anual, se hace necesario seguir
exhortando a las personas para que se vacunen contra esta enfermedad, ya que esta se
relaciona con la aceptacién de la vacuna contra COVID-19 y evidentemente con otras
enfermedades prevenibles por vacunacion; al respecto de aquellas personas que perciben
gue las vacunas no son seguras, permanentemente se tiene que informar acerca de la
seguridad de las vacunas. En las jornadas de vacunacion contra el coronavirus, se debe
informar sobre el protocolo, asi como también sobre los tiempos de espera aproximados de
la aplicacion del biol6gico. Finalmente, esta investigacion fue un acercamiento a la realidad
de las personas de Tenango de Doria, sin duda, falta mucho por hacer, pero estoy

convencido de que marcarda un hito en la investigacion en la sierra Otomi- Tepehua.
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13. Recomendaciones

Primeramente, seguir estudiando estas condiciones socioeconémicas y de salud,
pues recordemos que la salud y el bienestar viene influenciados en torno a lo social,
politico, econémicos, cultural y ecoldgico, por tanto, esto impacta en la dinamica de

la vacunacion.

Se deben canalizar esfuerzos en persuadir a la poblacion joven sobre la importancia

de vacunarse contra COVID-19 y otras enfermedades prevenibles por vacunacion.

Se exhorta a que todos los sectores, lideres y organizaciones, se sumen y
fortalezcan la difusion, recomendacién y aplicacién de la vacuna contra el COVID-
19.

Un llamado a los centros de atencion a la salud tipo “consultorio privado” para
recomendar la vacunacion contra COVID-19 y otras enfermedades prevenibles por

vacunacion.

Para las personas, sobre la informacidn que se obtiene en relacion a temas de salud,
se debe considerar la veracidad por medio de fuentes confiables, como personal

calificado y fuentes cientificas.
Para el personal de salud, es relevante que cuando se realicen jornadas de
vacunacion, en su estrategia y desarrollo, se informe a los usuarios sobre los

tiempos de espera aproximados de aplicacion de la vacuna contra COVID-19.

Finalmente, se recomienda que, en su estrategia de vacunacién, se tome en

consideracion las determinantes sociales de la salud.
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14. Limitaciones

Sobre los tiempos de aplicacion del cuestionario, podria haber un sesgo de
informacion sobre las dosis aplicadas, asi como el nombre de la vacuna, esto

influyendo en verificar los esquemas de vacunacion contra COVID-19.

Referente a la lejania de las comunidades, tuvimos un poco de problema para poder
acceder en tiempo y forma, ya que en algunas comunidades no hay servicio de
transporte publico y teniamos que caminar largas distancias y en el caso de que si

hubiera transporte puablico, eran limitadas las rutas y los tiempos de salida.

Por ultimo, en algunas comunidades indigenas y con cinco personas que hablaban
solamente lengua indigena otomi, nos vimos limitados por la comunicacién afectiva,
por lo tanto, teniamos que buscar a una persona cercana que hablara espafiol y
otomi, la cual pudiera traducir lo que mencionabamos, este punto podria generar un

sesgo en la informacion vertida por parte del traductor y el encuestado.
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ASUNTO: Muestreo proyecto terminal
Pachuca de Sofo, Hgo., 10 de enero 2024
DELEGADOS COMUNITARIOS DEL
MUNICIPAL DE TENANGO DE DORIA, HGO.

Sirva el presente para solicitar su valioso apoyo con la finalidad de que el maestrante LUIS
ANGEL TOLENTINO PEREZ, del 3er semestre de la Maestria en Salud Piblica de la Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo, pueda realizar la fase de muestreo de su proyecto
terminal denominado “Condiciones socioecondémicas y de salud que determinan la
aceptacién de la vacuna contra COVID-19 en personas adultas de Tenango de Doria, en
2021y 2022".

El objefivo consiste en aplicar 245 encuestas a personas del municipio, considerando
divididos en las comunidades, asi como en el centro de Tenango de Doria.

Es Importante mencionar que la informacién que se recabe serd Unicamente con fines de
investigacién, garantizando en todo momento la confidencialidad de los datos obtenidos,
dando el derecho a las personas a decidir de manera voluntaria si desean participar en el
estudio.

Sin m&s por el momento y en espera de obtener una respuesta favorable a mi petficién,
hago propicia la ocasién para enviarle un cordial saludo.

Atentamente
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Oficio No. ICSa/AAM/MSP/052/2024
ASUNTO: Muestreo proyecto terminal

Pachuca de Soto, Hgo., 10 de enero 2024

DELEGADOS COMUNITARIOS DEL
MUNICIPAL DE TENANGO DE DORIA, HGO.
PRESENTE

Sirva el presente para solicitor su valioso apoyo con la finalidad de que el maestrante LUIS
ANGEL TOLENTINO PEREZ, del 3er semestre de la Maestria en Salud Publica de la Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo, pueda realizar la fase de muestreo de su proyecto
terminal denominado “Condiciones socioeconémicas y de salud que determinan la
aceptacién de la vacuna contra COVID-19 en personas adultas de Tenango de Doria, en
2021y 2022".

El objetivo consiste en aplicar 245 encuestas a personas del municipio, considerando
dividirlos en las comunidades, asi como en el centro de Tenango de Doria.

Es importante mencionar que la informacién que se recabe serd Unicamente con fines de
investigacion, garantizando en todo momento la confidencialidad de los datos obtenidos,
dando el derecho a las personas a decidir de manera voluntaria si desean participar en el
estudio.

Sin més por el momento y en espera de obtener una respuesta favorable a mi peticién,
hago propicia la ocasién para enviarle un cordial saludo.
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Oficio No. ICSa/AAM/MSP/052/2024
ASUNTO: Muestreo proyecto terminal
Pachuca de Soto, Hgo., 10 de enero 2024
DELEGADOS COMUNITARIOS DEL
MUNICIPAL DE TENANGO DE DORIA, HGO.
PRESENTE

Sirva el presente para solicitar su valioso apoyo con la finalidad de que el maesirante LUIS
ANGEL TOLENTINO PEREZ, del 3er semestre de la Maestria en Salud Pblica de la Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo, pueda realizar la fase de muestreo de su proyecto
terminal denominado “Condiciones socioeconémicas y de salud que determinan la
aceptacién de la vacuna contra COVID-19 en personas adultas de Tenango de Doria, en
2021y 2022".

El objetivo consiste en aplicar 245 encuestas a personas del municipio, considerando
dividirlos en las comunidades, asi como en el ceniro de Tenango de Doria.

Es importante mencionar que la informacién que se recabe serd Unicamente con fines de
investigacion, garantizando en todo momento la confidencialidad de los datos obtenidos,
dando el derecho a las personas a decidir de manera voluntaria si desean participar en el
estudio.

Sin mas por el momento y en espera de obtener una respuesta favorable a mi peticién,
hago propicia la ocasién para enviarle un cordial saludo.
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. Oficio No. ICS/AAM/MSP/052/2024
ASUNTO: Muestreo proyecto terminal
Pachuca de Soto, Hgo., 10 de enero 2024
DELEGADOS COMUNITARIOS DEL
MUNICIPAL DE TENANGO DE DORIA, HGO.

PRESENTE

Sirva el presente para solicitar su valioso apoyo con la finalidad de que el maestrante LUIS
ANGEL TOLENTINO PEREZ, del 3er semestre de la Maestria en Salud PUblica de la Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo, pueda realizar la fase de muestreo de su proyecto
terminal denominado “Condiciones socioeconémicas y de salud que detemminan la

aceptacién de la vacuna contra COVID-19 en personas adultas de Tenango de Doria, en
2021 y 2022".

El objetivo consiste en aplicar 245 encuestas a personas del municipio, considerando
dividios en las comunidades, asi como en el centro de Tenango de Doria.

Es importante mencionar que la informacién que se recabe ser@ Unicamente con fines de
investigacién, garantizando en todo momento la confidencialidad de los datos obtenidos,
dando el derecho a las personas a decidir de manera voluntaria si desean participar en el
estudio.

Sin mds por el momento y en espera de obtener una respuesta favorable a mi peticién,
hago propicia la ocasién para enviarle un cordial saludo.
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Oficio No. ICSa/AAM/MSP/052/2024
ASUNTO: Muestreo proyecto terminal
Pachuca de Soto, Hgo., 10 de enero 2024

DELEGADOS COMUNITARIOS DEL
MUNICIPAL DE TENANGO DE DORIA, HGO.
PRESENTE

Sirva el presente para solicitar su valioso apoyo con la finalidad de que el maestrante LUIS
ANGEL TOLENTINO PEREZ, del 3er semestre de la Maestria en Salud Publica de la Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo, pueda realizar la fase de muestreo de su proyecto
terminal denominado “Condiciones socioecondmicas y de salud que detemminan la
aceptacién de la vacuna contra COVID-19 en personas adultas de Tenango de Doria, en
2021y 2022".

El objetivo consiste en aplicar 245 encuestas a personas del municipio, considerando
dividiros en las comunidades, asi como en el centro de Tenango de Doria.

Es importante mencionar que la informacién que se recabe serd Unicamente con fines de
investigacién, garantizando en todo momento la confidencialidad de los datos obtenidos,
dando el derecho a las personas a decidir de manera voluntaria si desean participar en el
estudio.

Sin més por el momento y en espera de obtener una respuesta favorable a mi peticién,
hago propicia la ocasién para enviarle un cordial saludo.
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Oficio No. ICSa/AAM/MSP/052/2024
ASUNTO: Muestreo proyecto teminal
Pachuca de Soto, Hgo., 10 de enero 2024

DELEGADOS COMUNITARIOS DEL
MUNICIPAL DE TENANGO DE DORIA, HGO.
PRESENTE

Sirva el presente para solicitar su valioso apoyo con la finalidad de que el maestrante LUIS
ANGEL TOLENTINO PEREZ, del 3er semestre de la Maestria en Salud PUblica de la Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo, pueda reqlizar la fase de muestreo de su proyecto
terminal denominado “Condiciones socioeconémicas y de salud que detemminan la
aceptacién de la vacuna contra COVID-19 en personas adultas de Tenango de Doria, en
2021y 2022".

El objetivo consiste en aplicar 245 encuestas a personas del municipio, considerando
dividirlos en las comunidades, asi como en el centro de Tenango de Doria.

Es importante mencionar que la informacién que se recabe serad Unicamente con fines de
investigacién, garantizando en todo momento la confidencialidad de los datos obtenidos,

dando el derecho a las personas a decidir de manera voluntaria si desean participar en el
estudio.

Sin mas por el momento y en espera de obtener una respuesta favorable a mi peticion,
hago propicia la ocasién para enviarle un cordial saludo.

{/o >
Vl U (, Atentamente pupm-
0 .,x\

M. en CS. Ma. del CLnsuelo Cabrera Morales
Coordinadora de la Maestria en Salud Piblica
) Director of Graduate Studies Master in Public Health
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Oficio No. ICSa/AAM/MSP/052/2024
ASUNTO: Muestreo proyecto terminal
Pachuca de Soto, Hgo.. 10 de enero 2024
DELEGADOS COMUNITARIOS DEL
MUNICIPAL DE TENANGO DE DORIA, HGO.
PRESENTE

Sirva el presente para solicitar su valioso apoyo con la finalidad de que el maestrante LUIS
ANGEL TOLENTINO PEREZ, del 3er semestre de la Maestria en Salud Poblica de la Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo, pueda redlizar la fase de muestreo de su proyecto
terminal denominado “Condiciones socioeconémicas y de salud que determinan la
aceptacién de la vacuna contra COVID-19 en personas adultas de Tenango de Doria, en
2021 y 2022".

El objefivo consiste en aplicar 245 encuestas a personas del municipio, considerando
divididos en las comunidades, asi como en el centro de Tenango de Doria.

Es importante mencionar que la informacién que se recabe serd Unicamente con fines de
investigacién, garantizando en todo momento la confidencialidad de los datos obtenidos,
dando el derecho a las personas a decidir de manera voluntaria si desean participar en el
estudio.

Sin mas por el momento y en espera de obtener una respuesta favorable a mi peticién,
hago propicia la ocasién para enviarle un cordial saludo.
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M. en CS. Ma. del Consuelo Cabrera Morales
Coordinadora de la Maestria en Salud Péblica
rector of Graduate Studies Master in Public Health
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ASUNTO: Muestreo proyecto terminal

Pachuca de Soto, Hgo., 12 de diciembre 2023

DELEGADOS COMUNITARIOS DEL
MUNICIPAL DE TENANGO DE DORIA, HGO.
PRESENTE

Sirva el presente para solicitar su valioso apoyo con la finalidad de que el maestrante LUIS
ANGEL TOLENTINO PEREZ, del 3er semestre de la Maestria en Salud Publica de la Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo, pueda realizar la fase de muesireo de su proyecto
terminal denominado “Condiciones socioecondmicas y de salud que detemminan la
aceptacién de la vacuna contra COVID-19 en personas adultas de Tenango de Doria, en
2021y 2022".

El objetivo consiste en aplicar 245 encuestas a personas del municipio, considerando
dividirlos en las comunidades, asi como en el centro de Tenango de Doria.

Es importante mencionar que la informacién que se recabe serd Unicamente con fines de
investigacién, garantizando en todo momento la confidencialidad de los datos obtenidos,
dando el derecho a las personas a decidir de manera voluntaria si desean participar en el
estudio.

Sin mas por el momento y en espera de obtener una respuesta favorable a mi peticion,
hago propicia la ocasion para enviarle un cordial saludo.
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Oficio No. ICSa/AAM/MSP/133/2023
ASUNTO: Muestreo proyecto terminal

Pachuca de Soto, Hgo., 12 de diciembre 2023

DELEGADOS COMUNITARIOS DEL
MUNICIPAL DE TENANGO DE DORIA, HGO.
PRESENTE

Sirva el presente para solicitar su valioso apoyo con la finalidad de que el maestrante LUIS
ANGEL TOLENTINO PEREZ, del 3er semestre de la Maestria en Salud PUblica de la Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo, pueda realizar la fase de muestreo de su proyecto
terminal denominado “Condiciones socioeconémicas y de salud que determinan la
aceptacién de la vacuna confra COVID-19 en personas adultas de Tenango de Doria, en
2021y 2022".

El objetivo consiste en aplicar 245 encuestas a personas del municipio, considerando
dividirlos en las comunidades, asi como en el centro de Tenango de Doria.

Es importante mencionar que la informacién que se recabe serd Unicamente con fines de
investigacion, garantizando en todo momento la confidencialidad de los datos obtenidos,
dando el derecho a las personas a decidir de manera voluntaria si desean participar en el
estudio.

Sin mas por el momento y en espera de obtener una respuesta favorable a mi peticion,
hago propicia la ocasion para enviarle un cordial saludo.
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Tabla 6. Asociacion entre las condiciones sociodemograficas de la poblacién mayor de
18 afios del Municipio de Tenango de Doria y la Aceptacion de la Vacunacion contra
COVID-19 en 2021 y 2022.

Tabla 7. Asociacion entre las condiciones econémicas de la poblacion mayor de 18 afios
del Municipio de Tenango de Doria y la Aceptacion de la Vacunacion contra COVID-19
en 2021y 2022.

Tabla 8. Asociacion entre las condiciones de salud de la poblacién mayor de 18 afios del
Municipio de Tenango de Doria y la Aceptacion de la Vacunacion contra COVID-19 en
2021y 2022.

Tabla 9. Asociacion entre las condiciones sobre la enfermedad por COVID-19 de la
poblacién mayor de 18 afios del Municipio de Tenango de Doria y la Aceptacién de la
Vacunacion contra COVID-19 en 2021 y 2022.

Tabla 10. Asociacion entre las condiciones sobre la vacunacion de la poblacién mayor
de 18 anos del Municipio de Tenango de Doria y la Aceptacion de la Vacunacion contra
COVID-19 en 2021 y 2022.

Tabla 11. Asociacion entre las condiciones socioecondmicas y de salud de la poblacién
mayor de 18 afios del Municipio de Tenango de Doria y la Aceptacion de la Vacunacion
contra COVID-19 en 2021 y 2022.
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Abreviaturas

e °C: Grados Celsius

e °F: Grados Fahrenheit

e CDC: Centros para el Control y Prevenciéon de Enfermedades

e Cofepris: Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

e Coronavirus: Son virus denominados asi por los picos en forma de corona en su
superficie, pertenecen a la familia coronaviridae dentro del orden nidovirales

e COVID-19: Responde a la forma corta del nombre “coronavirus disease 2019”

e DSS: Determinantes sociales de la salud

e ECDC: Centro Europeo para la Prevencion y el Control de las Enfermedades

e IC: indice de confiabilidad

e 1gG: Inmunoglobulina G

e IgM: Inmunoglobulina M

¢ IMSS-Bienestar: Instituto Mexicano del Seguro Social-Bienestar (IMSS-Bienestar),

e ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

e Kb: kilobase

e n: Muestra

e Nm.: Nanometro

¢ OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud

¢ OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

e RM: Razon de Momios

e RNA: Acido ribonucleico

e RT-PCR por sus siglas en inglés: Reaccién en Cadena de la Polimerasa con
Transcriptasa Inversa

e SARS: Sindrome respiratorio agudo severo

e SSEH: Servicios de Salud del Estado de Hidalgo

e Valor p: Se define como la probabilidad de que un valor estadistico calculado sea
posible dada una hipétesis nula cierta

e VOC, por sus siglas en inglés: Variantes preocupantes

e VOlI, por sus siglas en inglés: Variantes de interés

e VUM por sus siglas en inglés: Variantes bajo vigilancia
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