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RESUMEN

Introduccion: a finales de 2019 se present6 el primer caso de
COVID-19 (Coronavirus disease 2019) y se realizaron diversas
medidas para contener el contagio. La incertidumbre ante
la vacunacién provocé que grupos de personas se negaran
a vacunarse. Objetivo: conocer los motivos de resistencia
a la aplicacion de la vacuna contra COVID-19 en la ciudad
de Mexicali, Baja California. Material y métodos: estudio
descriptivo, transversal. Se realiz6 una encuesta en linea,
muestra no probabilistica a conveniencia, durante cuatro
semanas. Criterios de inclusién, personas mayores de 18
anos que desearan participar. Analisis estadistico, medidas
de tendencia central y dispersiéon. Frecuencias y porcentajes,
para comparacién de grupos se utilizé ¥? y t de Student.
Resultados: se estudiaron 712 participantes, con un
promedio de edad de 35.5 + 1. En el grupo de no vacunados la
frecuencia fue de 85 (11.9%). La edad fue mayor en el grupo
de no vacunados; el sexo masculino predominé con 50 (58.8%),
p = 0.000; el grado mayor de estudios fue la universidad; y
la principal razén de no vacunacion fue el que las vacunas
se desarrollaron muy rapidamente y no son seguras.
Conclusiones: en el grupo de no vacunados predominé el
sexo masculino, con una edad mayor en los no vacunados, el
mayor nivel de estudios fue universitarios y la principal razén

ABSTRACT

Introduction: at the end of 2019, when the first case of
COVID-19 (Coronavirus disease 2019) was presented, various
measures were carried out to contain the contagion. The
uncertainty surrounding vaccination caused a group of people
to refuse to be vaccinated. Objective: to know the reasons
for resistance to vaccination against COVID-19 in Mexicali,
Baja California. Material and methods: Descriptive, cross-
sectional study, an online survey was conducted, with a non-
probabilistic sample at convenience, for 4 weeks. Inclusion
criteria, people over 18 years of age who wish to participate.
Statistical analysis, measures of central tendency and
dispersion. Frequencies and percentages, for comparison of
groups y%and t of Student. Results: 712 participants were
studied, with an average age of 35.5 = 1. In the unvaccinated
group, their frequency was 85 (11.9%). The age was higher
in the unvaccinated group, the male sex was 50 (58.8%) p =
0.000; the major degree of studies was university and the main
reason for non-vaccination was that the vaccines were developed
very quickly and are not safe. Conclusion: In the group of
unvaccinated the male sex predominated, with a higher age in
the unvaccinated, the highest level of studies was university and
the main reason for not vaccinating is that vaccines have been
developed very quickly and are not safe.
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de no vacunarse fue que las vacunas se han desarrollado muy
rapidamente y no son seguras.

Palabras clave: COVID-19, inmunizacién, vacunacion,
resistencia.

Nivel de evidencia: IV

Abreviaturas:

BC = Baja California.

COVID-19 = Coronavirus disease 2019.

EUA = Estados Unidos de América.

SAGE = Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico.
SARS-CoV-2 = Sindrome respiratorio agudo severo por coronavirus.
OMS = Organizacién Mundial de la Salud.

INTRODUCCION

En el ano de 2019 en Wuhan, China, se reporté el
primer caso de COVID-19 causado por el virus del
SARS-CoV-2, se declar6 pandemia por la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) en marzo de 2020,
provocando més de un millén de muertes en los pri-
meros seis meses.!?

Al 30 de enero de 2022, se han notificado méas de
370 millones de casos confirmados y mas de 5.6 mi-
llones de muertes en todo el mundo desde que se de-
claré la pandemia.?

Desde el inicio se han propuesto multiples trata-
mientos para erradicar la enfermedad, se implemen-
taron medidas sanitarias y de distanciamiento social
para evitar el contagio; sin embargo, ninguna ha sido
lo suficientemente efectiva, por lo que se busc6 la solu-
cién a partir de una vacuna que fuese segura y eficaz.*
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Level of evidence: IV

Las vacunas han sido consideradas a través de los
siglos una de las intervenciones de salud publica mas
confiables para la prevencion de cierto grupo de en-
fermedades.®

La seguridad de las vacunas es tema de preocu-
pacioén para la mayoria de las personas que dudan en
vacunarse, una explicacién gradual de los conceptos
basicos de las vacunas y sus procesos de fabricacion
podrian preparar a la poblacién antes y durante las
campanas de inmunizacién para su aceptacion.®

Ante la emergencia sanitaria, se realizaron esfuer-
zos globales con rapidez para controlar la pandemia,
se efectuaron ensayos clinicos durante 2020 con la fi-
nalidad de proporcionar una vacuna con eficiencia y
seguridad, esperando la reduccién en el nimero de pa-
cientes con COVID-19, hospitalizaciones y muertes.”

El problema de la cobertura y adherencia podria
representar un obstaculo en el control de COVID-19,
debido a que la vacunacion constituye una oportuni-
dad de contener la transmisién de la enfermedad y la
posible solucién de la pandemia.’

La reticencia a la vacunacion fue definida por el
Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico
(SAGE) de la OMS como «retraso en la aceptaciéon o

Tabla 1: Edad, rangos y sexo de los participantes.

Total Vacunados No vacunados p
Participantes, n (%) N=712 627 (88.0) 85 (11.9)
Edad en afios 35.5 3131 66.4+6.9
0.000
Rangos n (%) n (%) n (%)
18-24 284 (39.8) 268 (42.7) 16 (18.8)
25-44 219 (30.7) 197 (31.4) 22 (25.9)
45-64 164 (23.0) 134 (21.9) 30 (35.3)
> 65 45 (6.3) 28 (4.5) 17 (20.0)
0.000
Sexo
Femenino 457 (64.2) 422 (67.3) 35 (41.2)
Masculino 255 (35.8) 205 (32.7) 50 (58.8)

0.003
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Tabla 2: Grado maximo de estudios y ocupacion.

Vacunados No vacunados
n (%) n (%)
Grado maximo de estudios
Sin estudios 3(0.5) 5(5.9)
Primaria 8(1.3) 9(10.6)
Secundaria 35 (5.6) 12 (14.1)
Preparatoria 195 (31.1) 13 (15.3)
Universidad 328 (52.3) 35 (41.2)
Maestria 47 (7.5) 10 (11.8)
Doctorado 11(1.8) 1(1.2)
Ocupacion

Dentista 8(1.3) 0
Enfermera (0) 37 (5.9) (2.4)
Estudiante no relacionado 77 (12.3) 12 (1.7)
con las CS
Estudiante relacionado 150 (23.9) 3(3.5)
con las CS
Médico 55(8.8) 10 (11.8)
No trabajo 2(0.3) 1(1.2)
Otra ocupacion relacionada 17 (2.7) 1(1.2)
con las CS
Psicélogo 18 (2.9) 3(3.5)
Quimico o laboratorista 13 (2.1) 2(2.4)
Otra ocupacion no relacio- 250 (39.9) 51 (60.0)

nada con las CS

CS = Ciencias de la salud.

rechazo de la vacunacién a pesar de la disponibilidad
de servicios de vacunacion».’

Este rechazo a las vacunas se observo desde 1881
en Holanda y se extendidé posteriormente a todo el
mundo, permaneciendo hasta nuestros dias. Siendo
actualmente de un 10% a mas del 40% las personas
que se niegan a la vacunacién.®!? Algunos moti-
vos son la no creencia en las vacunas contra el CO-
VID-19, miedo, ansiedad, creencias religiosas, aspec-
tos politicos e informacién falsa por algunos medios
de comunicacién.!!

Hasta el 23 de marzo de 2021, la OMS report6
398 millones de dosis administradas a nivel mundial,
con un promedio de 10.6 millones diarias y 146 pai-
ses estan informando estadisticas sobre vacunacion.
Se han administrado globalmente 475 millones de
vacunas.'?

En México, 55% de la poblacién adulta ha recibi-
do al menos una dosis (49°299,175 personas), de las
cuales 26°503,580 (que representan el 54%) cuentan
con esquema completo y 46% (22°795,595) tiene me-
dio esquema de vacunacién. El Informe Técnico Dia-
rio sobre la situacién de la pandemia refiere que al

corte de las 21:00 horas del 4 de agosto del afo 2021,
las entidades con mayores porcentajes de poblacion
vacunada son Ciudad de México, Baja California, Baja
California Sur, Quintana Roo, Chihuahua y Sinaloa.'?

Si la transmisién comunitaria de COVID-19 per-
siste en regiones donde las coberturas de vacunaciéon
se mantienen bajas, existe el riesgo de mutaciones y
variantes del virus. Estas variantes conllevan el ries-
go de ser mas contagiosas, virulentas y resistentes a
las vacunas actuales.'’

En Estados Unidos de América (EUA) se elabor6
una encuesta nacional en adultos a través de la Ame-
riSpeak Omnibus del National Opinion Research
Center (NORC, por sus siglas en inglés). El 42.4% de
participantes indicaron que dudaban vacunarse con-
tra el COVID-19 cuando una vacuna estuviera dis-
ponible. Este hallazgo sorprende si se tiene en cuen-
ta que la encuesta se realizé a mediados de abril de
2020, cuando la cantidad de muertes por dia debido a
COVID-19 estaba en los niveles méximos.!3

En mayo de 2020 encuestaron a la poblaciéon
adulta de EUA para comprender las percepciones de
riesgo sobre la pandemia de COVID-19, la aceptaciéon
de una vacuna y la confianza en las fuentes de in-
formacién. De los 672 participantes encuestados, 450
(67%) dijeron que aceptarian una vacuna contra el
COVID-19, si se les recomendara.'*

En nuestro medio existen pocas publicaciones que
aborden el tema de la resistencia a la vacunacién por
la poblacién en riesgo. Es importante conocer estos
factores que impiden que parte de la poblacién sea
vacunada, para poder incidir en ellos.

Se observa que aun existe resistencia a la vacu-
nacién, por lo que nos preguntamos: icuales son las
razones de la resistencia a la aplicacién de la vacuna
contra COVID-19 en la ciudad de Mexicali, Baja Ca-
lifornia (BC)?

Objetivo: conocer los motivos de la resistencia
a la aplicacion de la vacuna contra COVID-19 en la
ciudad de Mexicali, BC.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio, no experimental, transversal,
en la ciudad de Mexicali, Baja California, con un
muestreo no probabilistico. Instrumento utilizado:
cuestionario elaborado por la OMS Cosmo-Spain'®
que comprendi6 18 preguntas en las que se solicit6 al
encuestado que contestara en un formato electréni-
co de Google forms elaborado por un especialista en
informatica y enviado por redes sociales (Facebook o
WhatsApp). Cada encuestado invitaria a otras perso-
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nas a participar en el estudio. El cuestionario incluyé
datos sociodemograficos. El periodo de recoleccién
de la informacion fue del 1 al 30 de marzo de 2022.
Criterios de inclusién: personas mayores de 18 anos,
residentes de Mexicali, BC. Criterios de eliminacién:
cuestionarios incompletos. )

El protocolo fue aceptado por el Comité de Etica
e Investigacion de la Universidad Xochicalco. No se
requiri6 consentimiento informado, ya que los datos
fueron recolectados y analizados en forma anénima.

La captacién de datos se realiz6 en formato Excel
y se proces6 en SPSS version 20.0. Para las variables
categoéricas se utilizaron frecuencias y porcentajes,
para variables cuantitativas promedios y desviaciones
estandar. Para comparacion de medias se empleé t de
Student y comparacién de variables nominales y2.

RESULTADOS

Fueron incluidos 712 participantes, eliminandose a
44 (5.8%) por cuestionarios incompletos. Se analiza-
ron dos grupos: el que acepté 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 comtun comprendié
entre los 18 a 24 anos, y el sexo més frecuente fue el
femenino. En el grupo donde no se acept6 la vacuna-
ci6én el promedio de edad fue mayor, con 66.4 + 6.9 (p
= 0.000), el rango de edad mas frecuente fue entre
45-64 anos (p = 0.000) y el sexo predominante fue el
masculino 50 (568.8%) (Tabla 1).
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El grado maximo de estudios en el grupo de vacu-
nados y no vacunados, respectivamente, fue de uni-
versidad con 328 (52.3%) y 35 (41.2%). En la variable
ocupacion, los de otra ocupacion no relacionada con
las ciencias de la salud obtuvieron el mayor porcen-
taje en ambos grupos (Tabla 2).

Las razones para la no vacunacién fueron: en
primer lugar, con frecuencia de 23 (27.1%) las vacu-
nas se han desarrollado muy rdapidamente y no son
seguras; y en segundo lugar, con 14 (16.5%) no hay
suficiente evidencia cientifica de su eficacia (Tabla 3).

DISCUSION

Fue importante el momento en que se realizaron los
estudios relacionados con COVID-19. Al inicio de la
pandemia, el miedo al contagio, la muerte y el sen-
tir que no habia tratamiento ni vacunas disponibles
contra el COVID-19 aumentaron la incertidumbre.
Aunado a esto, diferentes medios de comunicacién di-
fundian constantemente noticias en ocasiones falsas
que confundian a la poblacién y que contribuyeron a
que un sector de la misma rechazara la vacunacion.
La vacunacion es un acto voluntario; sin embargo, la
poblacién de nuestro estudio es fronteriza y por motivos
de trabajo o recreacion viajan a los EUA. Como requi-
sito para cruzar la frontera se solicité6 comprobante de
vacunacion completo, de tal manera que si habia duda
o rechazo a la vacunacioén algunas personas acudieron
a vacunarse para obtener los certificados de vacunacién
solicitados para ingresar a la Unién Americana.

Tabla 3: Razones de la no vacunacion.

Causas de la no vacunacion n (%)
Las vacunas se han desarrollado muy rapido y no son seguras 23 (27.1)
No hay suficiente evidencia cientifica de su eficacia 14 (16.5)
Estoy sano y no necesito vacunarme 9 (10.6)
No creo en las vacunas en general 7(8.2)
Ya me contagié y por lo tanto estoy inmune 7(8.2)
El coronavirus no existe 5(5.9)
Tengo desconfianza en las farmacéuticas, medios de comunicacion, instituciones de salud y el gobierno 5(5.9)
Solo creo en la medicina natural 3(3.5)
Mi médico me ha recomendado no vacunarme por mis problemas de salud 2(2.4)
No contestd 2(2.4)
Existe una conspiracion detras de todo esto 1(1.2)
Infodemia (hay demasiada informacion contradictoria sobre COVID-19 que me causa dudas o confusion) 1(1.2)
Las vacunas contra el COVID-19 no funcionan 1(1.2)
Las vacunas incluyen chip de control social 1(1.2)
No hay disponibilidad de vacunas 1(1.2)
No tengo tiempo para ir a vacunarme 1(1.2)
Por motivos religiosos o éticos 1(1.2)
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A pesar de que las vacunas se han considerado
una de las intervenciones més confiables para salvar
la vida de millones de personas,'® existe reticencia.’
Este rechazo a la vacunacién se presenta en 10 a 40%
de las series estudiadas.®'° En el presente trabajo el
rechazo a la vacuna fue de 11.9%. El sexo tiene va-
riabilidad, dependiendo de las series estudiadas; en
la presente investigacion, fue mayor el sexo mascu-
lino en el grupo de no vacunados, a diferencia de lo
sefalado en el estudio de Kimberly® donde prevalecié
el femenino.

El grado maximo de estudios en nuestra investi-
gacion en el grupo de no vacunados fue de universi-
tarios, similar a lo reportado por otros autores como
Kimberly y Castillo-Santana.®?

Las principales razones en nuestra investigaciéon
de la no vacunacién fueron: en primer lugar, que las
vacunas se han desarrollado muy rdpidamente, se-
guida de no hay suficiente evidencia cientifica de su
eficacia y estoy sano y no necesito vacunarme.

Una limitante o sesgo en el presente estudio fue
que hubo personas que no tuvieron acceso a Internet
por falta de recursos o el manejo del equipo necesario
como teléfonos celulares, tabletas o computadoras,
entre ellas se encuentran mayores de 60 anos.

La importancia de esta investigaciéon fue conocer
los motivos de la resistencia a la aplicacién de la va-
cuna contra el COVID-19 y dar a conocer a la comu-
nidad cientifica los hallazgos para poder incidir y me-
jorar la aceptacion al sistema de vacunacién contra
esta devastadora pandemia.

CONCLUSIONES

El 11.9% de los encuestados se negaron a vacunarse,
los principales motivos fueron: las vacunas se han de-
sarrollado muwy rdpido y no son segurasy no hay sufi-
ciente evidencia cientifica de su eficacia. Predomino el
sexo masculino, con una edad mayor en los no vacuna-
dos, el mayor nivel de estudios fue universitario.
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