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1. Introduccion

La vacunacion en la poblacion trabajadora es la estrategia mas efectiva y
eficiente de prevencion primaria, para aquellas enfermedades infecciosas asociadas
a actividades profesionales por exposicién especifica en su puesto de trabajo. El
personal de salud hospitalario estd expuesto a multiples agentes infecciosos,
destacan por su relevancia en la salud publica los virus de la hepatitis B y C,
influenza e inmunodeficiencia humana.

La influenza nosocomial coincide con la frecuencia de la enfermedad en la
poblacién general. Los pacientes con influenza, al ingresar al hospital, la trasmiten a
otros pacientes y a los trabajadores. El personal de salud es la principal fuente de
infeccién en la influenza nosocomial,> con el riesgo eminente de contagiar a los
pacientes hospitalizados cuya salud esta por definicién deteriorada.® La vacunacion
contra la influenza es el método mas eficaz de prevenir los brotes, asi como la
morbilidad y la mortalidad resultantes.*

El presente estudio pretende coadyuvar a reducir los riesgos laborales en el
personal de salud y a prevenir brotes nosocomiales por influenza estacional, a través
de la identificacion de la cobertura de vacunacion contra la enfermedad, conociendo
la percepcién del personal de salud sobre la importancia de la vacunacion e

identificando los factores asociados a la aceptacion de la misma.



2. Antecedentes

La influenza estacional es un padecimiento viral que se presenta con mayor
frecuencia entre diciembre y marzo de cada afo, afecta a personas de todas las
edades y se estima es responsable de aproximadamente 500 000 muertes por afio
en todo el mundo.® La enfermedad es grave en personas con enfermedades
concomitantes o con fallas en el sistema inmunitario. La vacunacion anual contra la
influenza se utiliza para prevenir la infeccion.’ Las vacunas con virus atenuados
proporcionan una eficacia del 70 al 90%.”

En el afio 2003, en México, se constituyé el Comité Nacional para la
Seguridad en Salud (CNSS), encabezado por la Secretaria de Salud. Las acciones
de este comité se sustentan en cinco ejes fundamentales: emergencias hospitalarias,
brotes de enfermedades infecciosas, exposicion a agentes quimicos, desastres
naturales y bioterrorismo.® La vacunacion del personal de salud contra la influenza
forma parte de las acciones impulsadas por el CNSS.

De acuerdo con el Plan Nacional de Preparacion y Respuesta ante una
Pandemia de Influenza, en México, desde el 2004 se aplica la vacuna contra la
influenza a niflos menores de tres afos, personas mayores de 60 afos y al personal
de salud.® La estrategia priorizé estos grupos por su vulnerabilidad y alto riesgo a la
enfermedad. Sin embargo se recomienda la administracion anual en personas con
ciertos factores de riesgo como los que estan en contacto con personas o grupos de
alto riesgo, personas con padecimientos cardiopulmonares, diabetes, insuficiencia
renal, hemoglobinopatias, inmunosupresion, alcoholismo y cirrosis, y también en

aquellos que desean estar protegidos.*



Es fundamental la aplicacion de la vacuna al personal de salud y su proteccion
resulta indispensable para evitar la exposicion tanto de ellos como de los pacientes a
riesgos innecesarios particularmente ante la presencia de epidemias de influenza.'*
Cuando el personal de salud esta vacunado la probabilidad de que los pacientes se
infecten con el virus de la influenza es del 20%, mientras que cuando éste no esta
vacunado la probabilidad es mas del doble (57%).*

Lograr coberturas altas en el personal de salud representa un reto para la
mayoria de los sistemas de salud del mundo. Se recomienda que todos los
profesionales de atencibn médica que estén en contacto directo con pacientes se
vacunen anualmente contra la influenza. Sin embargo, las estadisticas muestran que
menos de la mitad de los trabajadores del sector de la salud se vacunaron contra

esta enfermedad en una temporada reciente de influenza.*®

Una de las principales dificultades de los estudios para medir la cobertura de
vacunacion contra la influenza es la reticencia del personal a participar en las
investigaciones. Un estudio en el Reino Unido, en 2004, logré que 53% de los 551
trabajadores de salud seleccionados aleatoriamente respondieran la encuesta y de
ellos s6lo 28% reporté estar vacunado contra la influenza.'® Otro estudio en un centro
de cancerologia de Calgary, Canada, previo a la campafia anual de vacunacion
contra la influenza de 2002, aplic6 una encuesta anonima autoadministrada al
personal de salud. Trescientos sesenta y tres (70%) de 515 miembros de este centro
respondié el cuestionario. Solo 22% del personal reporté que fue vacunado 4 6 5

veces en los Gltimos 5 afios.'® Estos estudios en paises desarrollados ejemplifican la



magnitud de los datos faltantes y las bajas coberturas de vacunacion contra la

influenza en el personal de salud.

Se conoce que quienes aceptan la vacunacion contra la influenza son
trabajadores principalmente motivados por el deseo de proteger su salud,*!’ y que
hay una proporcion de trabajadores que anualmente acuden a vacunarse, como

resultado de conocimientos y necesidades de acceso a la vacuna.'®

Diversas investigaciones han contribuido con datos que identifican las areas
de intervencion para incrementar la cobertura de vacunacion en el personal de salud

hospitalario. Los conceptos erréneos acerca de la finalidad de la campafa de

18,19

vacunacion, miedo a las inyecciones y la preocupacion sobre los posibles efectos

secundarios se ha encontrado son factores para desistir vacunarse.™® 1" 2% 21 Otras
percepciones equivocadas son: que la vacuna carece de eficacia, es perjudicial para

salud,'® que puede causar la influenza,'®*® desconocimiento de la disponibilidad o

22,23,24 20,21,18

utilidad de la vacuna y tener bajo riesgo de contraer la influenza.



3. Planteamiento del Problema

La mayor parte de los sistemas de salud de los paises tienen como estrategia
preventiva contra brotes de influenza estacional la aplicacion anual de la vacuna
contra la enfermedad. En México, la politica de aplicacién de esta vacuna es solo
para grupos de prioritarios y de alto riesgo.’ Sin embargo esta accion pudiera fallar
en lograr sus objetivos por al menos dos razones:. coberturas de vacunacion
insuficientes y acumulo de susceptibles en el resto de la poblacién.

La denominada influenza estacional (H3N2), es la principal causa de muertes
por influenza en el mundo cada afio.? El potencial desarrollo de pandemias de
influenza, debido a la mutacion del virus, ha sido una preocupacion permanente de la
Organizacion Mundial de la Salud. Los episodios mas recientes para desencadenar
alertas fueron la aparicion del Sindrome Agudo Respiratorio Severo (SARS) en Hong
Kong y la forma humana de la gripa aviar (H5N1) en el sudeste de Asia.?>%* Por
estas razones la mayoria de los paises desarrollaron estrategias para enfrentar una
eventual pandemia.

Se ha puesto especial énfasis en la vacunacion contra la influenza estacional
en trabajadores de la salud porque tienen un mayor riesgo de adquirir la enfermedad
al estar en contacto con casos confirmados o sospechosos de la enfermedad, y
ademas, para evitar que ellos infecten a grupos vulnerables como ancianos o
pacientes con padecimientos crénicos e inmunidad reducida.®

La prevencion de brotes de influenza en los hospitales repercute en los costos
de estancia hospitalaria. En los pacientes pediatricos la enfermedad incrementa la

estancia en promedio ocho dias.? Alin con riesgo reducido de contagio la vacunacion



preventiva de los trabajadores de salud, que atienden pacientes de alto riesgo, seria
una intervencion con mas costo efectividad que cubrir los costos de tratamiento de
los enfermos de un brote.*?

Las coberturas de vacunacion en trabajadores de la salud, en los paises
desarrollados, raramente exceden el 40%.% Los resultados de estudios que reportan
coberturas altas tienen poca interpretabilidad y validez externa, propiciados por
problemas de seleccion de los participantes. Por ejemplo, un estudio que intento
tener representatividad nacional, en 2006 en Estados de Unidos de América, reportod
una cobertura de 87%. Sin embargo, de 1 981 médicos seleccionados al azar, sélo
702 respondieron un cuestionario postal y de ésos s6lo 688 encuestas tuvieron datos
disponibles para el andlisis. La cantidad de datos faltantes (62%) limita la
interpretacion del resultado para estimar la verdadera cobertura de vacunacién.?’

Se desconoce qué tipo de intervenciones pudieran incrementar la cobertura de
vacunacién contra la influenza.?® Algunos autores piensan que es improbable que
solamente con programas de vacunacion voluntaria se elevaran las tasas de
vacunacion contra la influenza en los trabajadores de la salud por lo que proponen
que la vacunacién anual sea obligatoria.?®

La cobertura de vacunacion depende parcialmente de la disponibilidad de la

vacuna,*®

aunque la mayor parte de las bajas tasas de vacunacion se deben a
razones individuales de los trabajadores de la salud. Entre los motivos reportados
para rechazar la vacunacion estan: estar demasiado ocupado, olvidarlo, efectos

adversos de la vacuna, la creencia que la posibilidad de adquirir la influenza es

demasiado baja, y percibir que tienen una contraindicacién de la vacunacién.?’
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En el estado de Guerrero, la campafa de vacunacion contra la influenza
estacional en 2008 reportd logro de metas de 99% en la poblacion blanco, aunque
debe recordarse que se tiene un universo de vacunacion reducido. Se informo6 que
‘en la campafia de vacunacion que se realizé en diciembre del afio pasado, se
aplicaron un millén 856 mil 497 vacunas a nifios menores de 36 meses y adultos
mayores de 60, lo que representa 99 por ciento de la meta establecida”. Las
autoridades sanitarias estatales indicaron que “...soOlo el personal de salud de los
hospitales sera vacunado con un total de 5 mil dosis”, aunque la SSA tiene 13 mil
empleados, aclaré “para la poblacidon no tenemos, porque ya se aplicaron el afio
pasado, por ello les pedimos que tomen las medidas de precaucion”.*!

Se carece de cifras estatales que estimen la cobertura de vacunacién contra
la influenza en el personal de salud. Es evidente que se necesita informacion que
oriente a maximizar los esfuerzos para proteger a la poblacion vulnerable a esta
enfermedad. La Secretaria de Salud del estado de Guerrero, tendra que ajustar y
planificar el programa local de vacunacion para optimizar los recursos que se
vislumbra seran limitados.

La informacion disponible en diferentes hospitales generales del estado de
Guerrero indica baja cobertura de vacunacion contra la influenza estacional. En el
Hospital General de Renacimiento, en Acapulco, durante los meses de noviembre
2008 a febrero 2009 se aplicaron de 218 vacunas contra la influenza a personal de
esta institucion. Se calcula que la cobertura de vacunacion fue de 38%, la cual se
incrementd a 54% con dosis adicionales aplicadas en mayo de 2009. En el Hospital
General de Chilpancingo, hasta antes de 2009 la vacuna se destin6 a la poblacion

abierta. Del mes de abril a la mayo se aplicaron 142 dosis de vacuna contra la
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influenza a el personal de salud del hospital, se estima que se logré vacunar al 27%
de los trabajadores.!

No se dispone de datos fidedignos acerca de la cobertura de vacunacion real
contra influenza en los trabajadores de la salud en Guerrero, y de los factores que
pudieran influir en su aceptacion por lo que se plantean las siguientes preguntas de
investigacion:
¢ Cuél es la cobertura de vacunacion contra la influenza estacional en el personal de
salud del Hospital General de Acapulco de la SSA, Guerrero?
¢ Cudles son los factores que influyen para que el personal de salud acepte ser

vacunado contra la influenza estacional?

4. Justificacion

Los planificadores de salud requerirdn informacion que les permita planear las
actividades de vacunacion en la proxima temporada de influenza. La literatura
internacional reporta multiples motivos por los que los trabajadores de la salud no se
vacunan contra la influenza, sin embargo, no se saben cuales de los factores
mencionados estan presentes en los trabajadores guerrerenses. En este sentido,
este estudio no intenta descubrir ‘nuevas causas’ de la reticencia a vacunarse, sino
saber cuales de las razones ya conocidas pueden incrementar la cobertura actual de
vacunacion en los trabajadores de salud.

En caso de contarse con una nueva vacuna contra la influenza humana en la

préxima temporada invernal, la informacién derivada de este estudio contribuird para

! Datos proporcionados por las jefaturas de epidemiologia de los Hospitales Generales. Secretaria de
Salud de Guerrero. Mayo 2009.
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sensibilizar al personal de salud para lograr la vacunacion universal, o bien tener una
expectativa realista de los alcances de la campainia.

El presente estudio es una propuesta de un Médico Residente de Medicina
Interna del Hospital General de Acapulco, el personal de dicho hospital de la
Secretaria de Salud fue incluido en el estudio, con lo cual la investigacion contribuiria
a generar datos para la planificacion y a formar recursos humanos en procesos
investigativos.

Las actividades del estudio incluyen la diseminaciéon de los resultados a
diferentes niveles. A nivel local se informé a los participantes del estudio los
resultados relevantes del mismo a través de un informe resumen. A nivel estatal se
rendird el informe técnico final correspondiente incluyendo las recomendaciones
fundamentadas con los resultados de la investigacion. Se tiene previsto la difusion de
los resultados en foros cientificos locales, regionales, nacionales e internacionales
del area de salud.

La informacién derivada del estudio sera util para reforzar las actividades,
normas y lineamientos del programa estatal de vacunacion contra la influenza, o bien

para modificarlos o hacer los ajustes pertinentes.

5. Objetivos

5.1 Objetivo general

Reducir los riesgos laborales en el personal de salud para el contagio con el virus de

la influenza estacional en el Hospital General de Acapulco de la SSA de Guerrero.
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5.2 Objetivos especificos

1. Estimar la cobertura de vacunacién contra la influenza estacional en el
personal de salud.

2. Conocer la percepcion del personal de salud sobre la importancia de la
vacunacién contra la influenza estacional.

3. Identificar los factores asociados a la aceptacion de la vacunacion contra la
influenza estacional en el personal de salud, tales como: edad, sexo,
experiencia laboral, capacitacion, informaciébn y conocimiento sobre las
vacunas, percepcion de la proteccion individual, contacto con pacientes y

riesgo laboral.

6. Marco teorico

Los trabajadores de salud son la principal fuente de infeccién en la influenza
nosocomial.” Se estima que la mitad de los casos en los brotes hospitalarios ocurren
en el personal.®* La posibilidad de que el personal de salud sea un medio de
transmision de la enfermedad es desconocida por algunos trabajadores.*

A pesar de contar con la vacuna contra la influenza, una medida de
prevencion efectiva, la cobertura de vacunacién es baja en el personal de salud.*®
Diversos estudios reportan que la cobertura de vacunaciéon contra en influenza en los
trabajadores de la salud varia segun el periodo de referencia de la medicion y entre
grupos de trabajadores. Nowalk reporté en 2008, que 77% de los trabajadores de
seis hospitales de la Universidad de Pittsburgh, Estados Unidos, se ha vacunado
alguna vez contra la influenza. En la mas reciente temporada de influenza sélo 57%

fue vacunado.** Otro estudio, en 2006 en el mismo pais, encontré cobertura de 87%,
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entre quienes respondieron a una encuesta cuya tasa de respuesta fue 38%.%" Es
muy probable que quienes participaron tuvieron sensibilizacion positiva tanto a la
encuesta como a la vacunacién. Una encuesta en 122 hospitales de Australia en
2007, que incluyd mas de 63 mil participantes, con tasa de respuesta de 70%,
reportd cobertura de 38% en trabajadores de salud de unidades hospitalarias.>®

Las diferencias en la cobertura de vacunacién también difieren segun la
funcién o caracteristica individual del personal de salud. La proporcion de vacunados
contra la influenza fue menor (45%) en minorias étnicas que en los trabajadores
caucasicos (60%).>* Un estudio publicado en 2005, hecho en Irlanda del Norte,
incluyé a casi la mitad de las enfermeras en servicio, reportdé que 37% estuvieron
vacunadas contra la influenza estacional.*® Otro estudio de la Universidad de
Pittsburg, en 2007, encontré cobertura de vacunacion general de 52%. El personal
meédico tuvo tres veces la oportunidad de ser vacunado que el personal de
enfermeria. Dentro de los médicos, los pediatras tuvieron mas oportunidad de estar
vacunados que los cirujanos o internistas.*’

La cobertura de vacunacion depende parcialmente de la disponibilidad de la
vacuna.*® Se han identificado factores asociados a vacunarse alguna vez contra la
influenza como: grupo étnico, trabajadores de tiempo completo, mas edad,
vacunacion previa, percepcion de mal estado de salud, creer que vacunarse es de
sabios, trabajo en contacto con pacientes, saber que la vacuna no causa influenza,
recibir recomendacion del médico o de la oficina de medicina ocupacional, presencia
de un brote y obligatoriedad de la vacunacién. Hay controversia respecto al sexo del
trabajador, en un estudio se encontr0 mayor probabilidad de vacunarse en los

hombres, mientras que otra investigacion la encontré en las mujeres.>27:3436.39
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Hay factores predictores a la vacunacion en médicos como: acceso gratuito a
la vacuna en el sitio de trabajo, recomendaciones estrictas en el trabajo,
responsabilidad profesional, y percibir que los beneficios de la vacuna sobrepasan el
riesgo de efectos colaterales.?” El personal con antecedente de vacunacién previa
contra la influenza tiene mas oportunidad de vacunarse al afio siguiente. También
quienes creen que protege al trabajador y a su familia, y que hay mayor riesgo para
el trabajador. Asi como para quienes tienen familiares 0 amigos vacunados, reciben
recomendacion por el médico e informacién del empleador.¢4°

Se ha reportado que las razones por las cuales el personal acepto la
vacunacion fueron: temor a enfermar de influenza, temor de transmitir la influenza a
los pacientes, seguridad de la vacuna, eficacia de la vacuna, gratuidad de la vacuna,
tener un familiar de alto riesgo en casa y la conveniencia de la vacunacion en la
clinica.*” Hay vacios de informacién sobre la vacuna de la influenza en el personal
de salud. Grupos focales con enfermeras manifestaron creer que la vacuna contiene
virus vivos, por lo cual existe el temor de adquirir la enfermedad por esta via.*?

Las causas para rechazar o no ser vacunados son: falta de vacuna, efectos
colaterales, nunca enfermar de influenza, estar muy ocupado u olvido, reacciones
adversas, poca posibilidad de enfermarse, ineficacia de la vacuna, miedo de contraer
influenza por la vacunacion y miedo a la inyeccién.?’*" Hay trabajadores vacunados
gue creyeron que no pueden transmitir la influenza a los pacientes y quienes creen
que la vacuna causa la enfermedad. La vacunacion anual crea la percepcion de que
la efectividad de la vacuna es baja o que tiene poco efecto protector debido al

surgimiento de nuevas cepas del virus cada afio.*

16



La fuente de informacibn mas frecuente sobre la vacunacion contra la
influenza estacional para los trabajadores de la salud fue la comunicacion verbal con
otro compafiero (54%), seguido de posters (42%), cartas del hospital (38%) y correo
electrénico (30%).3* El cartel promovido por la oficina de salud ocupacional ha
mostrado impacto para incrementar la aceptacion de la vacuna.™ Estar sensibilizado
a la vacunacion por medio de una campafa informativa incrementa la oportunidad de
ser vacunado.*

Diversos investigadores han propuesto que la provisién de vacuna contra la
influenza en el sitio de trabajo, ser gratuita, y educacion para la salud son necesarias
para incrementar la cobertura de vacunacién.? Aunque también se ha encontrado
que este tipo de intervenciones no logran el efecto deseado.”® Ademas de las
medidas propuestas como sensibilizacion por campafas al personal de salud hay
sugerencia de algunos autores para considerar que la vacunacion contra la influenza

sea un requisito obligatorio. * %" %

7. Hipotesis

La aceptacion de la vacunacion contra la influenza estacional esta asociada a la
percepcion del riesgo laboral y la importancia de la proteccion individual que tienen

los trabajadores de salud.
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8. Material y métodos

8.1 Disefio del estudio: Estudio transversal analitico.

8.2 Universo de estudio: El universo de estudio esta conformado por los trabajadores
de salud del Hospital General de Acapulco, de la SSA Guerrero.

8.3 Tamafio de la muestra: Se utiliz6 una muestra convencional. Se pretendio
estudiar a la totalidad del universo del estudio, estimado en 850 trabajadores; sin
embargo tomando en cuenta el derecho de los trabajadores a no participar en el
estudio, el tamafio de la muestra fue de 535 participantes.

8.4 Unidad de analisis: La unidad de andlisis estuvo constituida por trabajador de
salud.

8.5 Variables: El total de las variables del estudio se encuentran en el anexo 3. Las
variables mas relevantes son las siguientes:

Variables resultado: vacunacion contra la influenza estacional.

Variables condicionantes: edad, sexo, grado escolar, turno, area de trabajo,
namero de hijos, antigledad laboral y empleo en otra institucion de salud.

Variables accionables: percepcion de la importancia de la proteccion laboral,
percepcion de riesgo laboral, informacion sobre la vacuna y conocimiento de

reacciones adversas de la vacunacion.

8.6 Instrumentos de recoleccion

Para la recoleccion de datos se disefid un cuestionario con preguntas cerradas,
previamente codificadas (Anexos 1 y 2). El cuestionario recolectdé informacion

personal sobre: edad, sexo, nivel educativo, estado civil y namero de hijos. Se
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preguntd sobre el uso de los servicios de vacunacion preventivos, numero de dosis
de vacuna recibidas, mes y afio de vacunacién y razones de la aceptacion, en los
casos sin antecedente de vacunacion se indago la razén de la reticencia; sobre el
conocimiento de las indicaciones y contraindicaciones de la vacuna, reacciones
secundarias y adversas. También se pregunté sobre las fuentes de promocion de la

vacuna en estudio. Se recolecto6 la informacidon mediante una encuesta.

8.7 Trabajo de campo

Previa coordinacion con las autoridades hospitalarias se acudio a realizar la encuesta
en cada uno de los servicios. Se entreg6 una carta que explique el motivo del estudio
y se procedié a entregar la encuesta a los que decidieron participar. Las preguntas
fueron contestadas de manera individual por los participantes, permitiendo un tiempo
razonable para que marcaran sus respuestas. Al final del dia laboral, todos los
cuestionarios fueron concentrados en un sobre con posterior captura de datos. La
base de datos qued6 en custodia del investigador y fue el responsable de su manejo,

andlisis, interpretacion de resultados e integracion del informe preliminar.

8.8 Prueba piloto

Se hicieron las pruebas necesarias hasta garantizar que las preguntas del
cuestionario fueran comprendidas por los participantes y que se obtuviera una
respuesta util para su analisis estadistico. Antes de proceder al trabajo de campo de
la investigacion se hizo una prueba piloto en una unidad de salud de condiciones
similares a las del estudio (Clinica Avanzada de Atencion Primaria a la Salud,

CAAPS) pero los datos no fueron incluidos como parte de la investigacion.
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8.9 Captacion de la informacion

Los datos se captaron con el paquete estadistico Epi-Data. Se hizo doble captacion
de datos, para disminuir los errores de los captadores, y las bases de datos

electronicas se validaron con el programa Validate del mismo paquete estadistico.

8.10 Analisis de datos

El paquete estadistico CIETmap fue utilizado para analizar las frecuencias simples
de las variables estudiadas y para identificar asociaciones de variables que influyen
en la aceptacion de la vacuna contra la influenza. Se estimaron razones de momios
ajustadas, intervalos de confianza y modelo de regresion logistica para la evaluacion

del efecto independiente de las variables.
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9. Resultados

El total de participantes fue de 535 trabajadores. La edad media de los
encuestados fue de 37 afios. El 63.4% corresponden al sexo femenino.

El 28.9% (155/535) de los participantes fue personal médico, 53.2% (285/535)
de enfermeria y 16.4% (88/535) de otras categorias como dentistas, quimicos y
técnicos de laboratorio, 7 participantes no respondieron esta pregunta. El 44.3%
(236/533) del personal es de base, el 12% (64/533) corresponde al personal becario:
médicos residentes y médicos internos de pregrado.

En lo que respecta al tiempo laborando en el Hospital General de Acapulco,
65.4% (315/482) tenian menos de 10 afios. Practicamente la mitad (49.5%, 263/531)
de los encuestados desarrolla sus actividades en servicios de hospitalizacion;
independientemente del servicio, nueve de cada diez trabajadores (89.4%, 466/521)
menciona tener contacto frecuente con los pacientes. Una quinta parte de los
encuestados trabajan en el turno matutino (23.3%, 124/533). El 17.8% (95/533) refirio
trabajar en otra institucion de salud. El perfil del personal encuestado se presenta en
el cuadro I.

El 78.4% (409/522) del personal respondié que el esquema de vacunacion
contra la influenza estacional es una dosis anual; menos de la mitad (41.2%,
215/522) indicé que la fiebre, el edema y dolor local son reacciones adversas a la
vacuna y el 33.4% (178/533) que la alergia a la vacuna es contraindicacion para
aplicarla. El 73.6% (392/533) de los participantes identifico el cuadro clinico. La mitad
(52.2%, 278/533) de los participantes contestaron que la vacuna no produce la

enfermedad.
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El 23.8% (127/533) del personal percibio tener un estado de salud muy bueno.
Mayor porcentaje de otro tipo de personal (29.5%, 26/88) percibidé tener muy buen
estado de salud, comparado con los médicos (25.8, 40/155) y el personal de
enfermeria (21.1%, 60/285). El 65.1% (347/533) del personal encuestado dijo tener
un riesgo mayor de enfermarse de influenza que la poblacibn en general:
correspondiendo el 81.9% (127/155) al personal médico, en tanto que 63.5%

(181/285) del personal de enfermeria'y 42% (37/88) del resto de personal.

Cuadro I. Perfil de los trabajadores de salud del Hospital General de Acapulco,

2014.
Categoria del personal
Factores Médico Enfermeria Otro Personal
n % n % N %

Edad

< 30 afios 67 44.4 102 38.3 31 39.2

> 30 afios 84 55.6 164 61.7 48 60.8
Sexo

Hombre 90 58.8 48 17.9 32 37.6

Mujer 63 41.2 220 82.1 53 62.4
Escolaridad

Técnico o menor 3 1.9 46 16.2 42 47.7

Licenciatura o mas 151 98.1 238 83.8 46 52.3
Servicio de trabajo

Urgencias 23 14.8 34 11.9 10 114

Unidad quirdrgica 12 7.7 42 14.7 6 6.8

Pediatria 23 14.8 60 21.1 7 8.0

Medicina interna 23 14.8 27 9.5 7 8.0

Ginecologia-obstetricia 25 16.1 26 9.1 6 6.8

Cirugia y traumatologia 24 155 33 11.6 1 1.1

Unidad tocoquirlrgica 5 3.2 20 7.0 1 1.1

Mixto 1 0.6 3 1.1

Consulta externa 3 1.9 11 3.9 1 1.1

Medicina preventiva 1 0.6 4 1.4

Puesto de sangrado 2 1.3 10 114

Laboratorio 32 36.4

Otro 13 8.4 25 8.8 6 6.8

Sin informacion 1 1.1
Turno laboral

Matutino 21 13.5 79 27.7 23 26.1

Vespertino 19 12.3 61 214 16 18.2

Nocturno 16 10.3 55 19.3 7 8.0

Jornada acumulada diurna 16 10.3 38 13.3 24 27.3

Jornada acumulada nocturna 16 10.3 35 12.3 11 12.5

Mixto 67 43.2 14 4.9 6 6.8

Sin informacion 3 1.1 1 1.1
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Cuatro de cada cinco (80.3%, 428/533) trabajadores respondié que nadie los
convence de recibir la vacuna. Tres cuartas partes de los (76%, 405/533)
trabajadores consideraron que quien se vacuna contra la influenza es una persona
responsable.

El 68.9% (367/533) del personal dijo haber recibido informacion sobre la
vacuna contra la influenza en la temporada invernal del 2013. La fuente de
informacion mas frecuente fue el servicio de medicina preventiva con un 45.4%
(242/533), seguido de television con el 25.7% (137/533) y el 28.9% restante
menciono fuentes diversas como colegas, internet, radio, periddicos, etcétera.

El 77.2% (220/285) del personal de enfermeria recibié recomendacion del
departamento de medicina preventiva para vacunarse contra la influenza estacional
durante 2013; porcentaje similar encontrado en el personal médico (74.8%, 116/155)
gue recibié esta recomendaciéon, mientras que en el resto del personal fue del 56.8%
(50/88). La proporcion del personal de salud que indic6 haber sido vacunado contra
la influenza fue del 90.4% (482/533). La estimacion no ajustada de los factores
asociados con la vacunacion contra la influenza durante el afio 2013 se muestra en
el cuadro Il.

Méas de la mitad de los trabajadores (56.2%, 222/395) vacunados durante
2013 respondieron que lo hicieron por proteccién, otros dijeron sentirse en riesgo de
contraer influenza (13.2%, 52/395), por temor a enfermarse de influenza (9.6%,
38/395), por ser obligatorio en su trabajo (7.8%, 31/395) y por confiar en la vacuna
(5.3%, 21/395). Las razones por las cuales no se vacunaron contra la influenza en

2013 fueron por que no hubo vacuna (18.9%, 33/175), nadie fue a vacunarlos

23



(17.7%, 31/175), estuvo muy ocupado (12.6%, 22/175), en cuarto lugar estuvieron las
reacciones postvacunales y porgue no supo cuando vacunarse (ambas con 9.7%,
17/175), solo 10 encuestados dijeron no confiar en la vacuna (5.7%); el 12% (21/175)

no respondio esta pregunta.

Cuadro Il. Modelo saturado de factores asociados con la coberturay aceptacion de la vacuna contra
lainfluenza estacional en 2013, en el personal de salud del Hospital General de Acapulco.

No IC 95%

Factor Vacunado Vacunado OR Miettinen
Edad del trabajador

< 21 afios 4 12

21y més afios 35 442 4.21 1.41-12.50
Sexo

Masculino 149 22

Femenino 310 21 2.18 1.18-4.04
Profesion

Quimicos y Otros 43 13

Médicos, Enfermeras y Técnicos 434 30 4.37 2.23-8.58
Servicio en el que labora

Laboratorio, Banco de Sangre y Otros 69 18

Hospitalizacién, Consulta Externa y Quir6fanos 411 25 4.29 2.32-7.94
Percepcion del riesgo de enfermar

Menor que en la poblacién general 30 7

Mayor, igual o lo ignora 446 36 2.89 1.23-6.80
Informaciéon de Medicina Preventiva en 2013

No 22 112

Si 367 21 3.43 1.87-6.29
Informacién sobre la vacuna en 2013

No 25 122

Si 17 349 4.21 2.28-7.75
Se vacunaria en la temporada invernal 2014

No 32 16

Si 445 26 8.56 4.58-16.0
Conocimiento de la vacuna y la enfermedad

Conocimiento incorrecto 37 12

Conocimiento correcto 389 30 4.21 2.08-8.48

OR =razon de posibilidades no ajustada, IC 95 % = intervalo de confianza de 95 % de la OR

En el andlisis multivariado cinco factores mostraron efecto independiente
(cuadro Ill). La mayor fuerza de asociacién (ORa = 3.54) se observé en aquellos
trabajadores que no requieren de nadie para convencerse de ser vacunados, 0 que
son convencidos por su familia o el médico; también hubo fuerza de asociacién (ORa

= 3.39) en aquellos trabajadores que recibieron informacion sobre la vacuna durante
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la temporada invernal del afio 2013; y le siguieron aquellos trabajadores (ORa =
3.29) que laboran en servicios que incluyen hospitalizacion donde el contacto con los
pacientes es mayor. El conocimiento sobre la vacuna (grupo blanco, esquema de
vacunacion, reacciones adversas, contraindicacion y si el hecho de que no produce
la enfermedad) asi como del cuadro clinico de la enfermedad mostro una ORa de

3.11.

Cuadro Ill. Modelo multivariado final de la cobertura de la influenza estacional y factores
asociados para la aceptacion de la vacuna en trabajadores de la salud del Hospital General de
Acapulco en 2013

Factor ORa IC 95%a X2 Het P
Conocimiento sobre lavacunay la 3.11 1.43-6.76 0.5844 1.000
enfermedad

Laborar en servicios de hospitalizaciéon 3.29 1.53-7.07 6.3382 0.933
Convencimiento para ser vacunado (Nadie, 3.54 1.57-7.99 2.0391 0.999
Familia, Médico)

Recibir informacidn sobre la vacuna 3.39 1.67-6.91 11.0933 0.678
Aceptaria vacunarse en la campafa de 2.70 1.36-5.37 5.6366 0.933

invierno de 2014

ORa = razoén de posibilidades ajustada, IC 95 %a = intervalo de confianza de la razén de posibilidades ajustada, x2
Het. = x2 de heterogeneidad.

Nueve de cada 10 (88.7%, 473/533) trabajadores indicaron que si se
vacunarian contra la influenza en el afio 2014. Las razones por las cuales aceptarian
fueron la proteccién (56.4%, 300/533), estar en riesgo de enfermar (14.1 %, 75/533),
por temor a enfermar (8.8%, 47/533), por ser obligatoria en su trabajo (5.1%, 27/533),
solo el 4.7% (25/533) dijo confiar en la vacuna. Quienes no aceptarian vacunarse
respondieron los motivos siguientes: por las reacciones postvacunales (20.2%,
17/84), no confiar en la vacuna (13.1%, 11/84), no les gusta vacunarse (10.7%, 9/84),
porque ya se habian vacunado anteriormente (7.1%, 6/84); el 28.6% (24/84) no

respondié esta pregunta. Las respuestas mas frecuentes a la pregunta ¢qué es
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necesario hacer para que se vacune contra la influenza? fueron que hubiera vacuna
(36.2%, 193/533), nada (31.5%, 168/533), informacién de cuando vacunarse (11.4%,
61/533) y que fueran a vacunar en el lugar de trabajo (16.9%, 90/533). Catorce

trabajadores no respondieron.

10. Discusion

Una de las principales dificultades de los estudios para medir la cobertura de
vacunacion contra la influenza es la reticencia del personal a participar en las
investigaciones. La cobertura de vacunacion contra la influenza estacional (90.4%)
en los trabajadores de la salud del Hospital General de Acapulco, en el afio 2013 se
encontré por arriba del rango informado por otros estudios (22 a 57 %).™'° La
recoleccion de datos se realizo en los meses de mayo y junio de 2014, practicamente
5 afios después de la alerta nacional por la pandemia del virus de la influenza A
(HIN1) del 2009, lo cual posiblemente influy6é en la baja reticencia a participar en el
estudio y la alta cobertura encontrada en el presente. En otras investigaciones los
datos faltantes limitan la interpretacion de los resultados. En la investigacion de
Grampain, solo 53 % de 551 trabajadores de salud seleccionados respondieran la
encuesta.™ En otro estudio en Estados Unidos en 2006, de una muestra nacional de
1981 personas, solo 702 participaron y de éstas solo 688 encuestas tuvieron datos
Utiles para el andlisis.?” Nuestro estudio solo incluy6 a trabajadores de la salud por lo
que no fue posible conocer la cobertura de vacunacion en otras categorias de

trabajadores como camilleros y personal de intendencia, que también pueden
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contribuir a la transmision de la influenza por su contacto cercano con los pacientes
hospitalizados.

Se conoce que los trabajadores de la salud son la principal fuente de infeccién
en la influenza nosocomial® y que la mitad de los casos en los brotes hospitalarios
ocurre en el personal de salud,® pero es factible que otros trabajadores puedan ser
reservorios y transmitir también la influenza. Algunas investigaciones han indicado
gue la cobertura de vacunacion en otras categorias de trabajadores es mas baja que
en el personal de salud.”

Otro factor limitante en nuestro estudio fue que muchos de los trabajadores
rechazaron responder la encuesta, y que incluso aquellos que aceptaron participar
en el estudio dejaron preguntas sin respuesta. Es probable que la aceptacion de
vacunarse sea menor en este grupo, por la falta de interés de quienes se negaron a
participar y en aquellos que por alguna razén no estuvieron presentes en su trabajo
los dias en los que se realiz6 la encuesta. En este sentido, nuestra estimacion de
90.4% de cobertura puede sobreestimar la cobertura verdadera.

En el andlisis bivariado hubo asociacion de la vacunacion con mayor ventaja
en las mujeres y aquellos trabajadores que realizan sus labores en servicios de
hospitalizacion; sin embargo, estas asociaciones no se mantuvieron en el modelo
final del andlisis multivariado. No pudimos concluir sobre el papel del sexo y la
categoria del personal de salud, como lo han hecho otros andlisis.®***"% El
conocimiento sobre la vacuna y el cuadro clinico de la influenza estacional jugaron
un rol importante, en conjunto el conocimiento sobre las mismas alcanzo6 fuerza de
asociacion (ORa=3.11); de forma individual, solo hubo asociacion con el

conocimiento del esquema de vacunacion, la contraindicacion de la vacuna y sobre
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el hecho de que ésta no produce la enfermedad; asociaciones que, no se observaron
en el modelo del analisis multivariado. En nuestro estudio, 32.1% del personal creyo
qgue la vacuna produce la enfermedad, y practicamente seis de cada 10 trabajadores
(58.8%, 307/522) no conoce las reacciones secundarias a la aplicacion de la vacuna.
Otros estudios también han encontrado que creer que la vacuna produce la
enfermedad,'>*#193334 y |as reacciones secundarias a la vacunacién son factores
asociados con baja cobertura de vacunacion contra la influenza en el personal de
S&'Ud.15'17'20'21
Uno de los seis factores de riesgo con efecto independiente que informamos
se debe a desconocimiento o percepciones erréneas sobre la vacuna contra la
influenza. La influencia de los servicios intrahospitalarios como medicina preventiva,
factor protector también identificado en nuestro estudio en el andlisis bivariado pero
no sostenido en el multivariado donde prevalecié el hecho de recibir informacién
independientemente de la fuente, ha sido sefialada en otras investigaciones como
determinante para que el personal de salud se vacune contra la influenza. **?"*® Con
base en las variables identificadas en el modelo de andlisis multivariado, que pueden
tener impacto potencial para incrementar la cobertura de vacunacién contra la
influenza en los hospitales, pueden delinearse dos estrategias hacia los trabajadores
de salud:
1. Recomendacion por el servicio de medicina preventiva.
2. Proporcionar informaciéon sobre la vacuna contra la influenza (grupo blanco,
esquema, reacciones adversas, contraindicacion), asi como cuadro clinico de la

enfermedad.
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La informacion promovida por los servicios de los propios hospitales ha
mostrado impacto para incrementar la aceptacion de la vacuna.15 De igual forma,
estar sensibilizado hacia la vacunacion por medio de una campafa informativa
incrementa la oportunidad de ser vacunado.39 Nowalk, en un estudio con
trabajadores de salud de hospitales del Centro Médico Universitario de Pittsburg,
incluyé en su modelo de determinantes de la vacunacién contra la influenza el tipo de
contrato laboral (tiempo completo o parcial) y el tiempo trabajando en el hospital
(mayor o menor a un afio); encontré6 como determinante solo el tiempo laboral.29
Nuestra investigacion considero el tipo de contrato laboral permanente, conformado
por los trabajadores sindicalizados a la Secretaria de Salud de Guerrero, y eventual,
que abarco principalmente a médicos y enfermeras, residentes, internos, pasantes
de servicio social y otro personal bajo régimen laboral de contrato, sin embargo no
hubo fuerza de asociacion. Las razones por las cuales el personal se vacuno contra
la influenza son similares a las sefialadas por otros autores; la respuesta mas comun
fue la proteccion contra la influenza (56.2%).° En general, las razones por las cuales
no se vacuné contra la influenza también han sido indicadas en otros estudios.****3’
Un grupo de respuestas, que suman 13.7%, fueron razones que sugieren
desconocimiento de las indicaciones de la vacunacion: no tener edad (0.6%), estar
vacunados previamente (7.4%), y no confiar en la vacuna (5.7%). Los resultados
sugieren que el abasto de la vacuna contra la influenza es insuficiente. El 18.9% de
los no vacunados durante 2013 dijo que fue por falta de vacuna y 36.3% respondio
qgue lo haréa si se dispone de vacunas en la proxima campafia. El abasto de la vacuna
debe garantizarse para las siguientes campafas de vacunacion, ya que 88.7% de los

trabajadores esta dispuesto a vacunarse durante 2014, si bien la cobertura de
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vacunacién depende parcialmente de la disponibilidad de la vacuna® pues nuestro
estudio demuestra que hay otros determinantes. Se ha propuesto que se requiere la
provision gratuita de vacuna contra la influenza en el sitio de trabajo y educacion
para la salud para incrementar la cobertura de vacunacién.? El hospital involucrado
provee de vacuna gratuita en el lugar de trabajo y puede, con base en los resultados
de este estudio, hacer énfasis en algunos contenidos de una campafa de educacion

para la salud.
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11. Consideraciones éticas

11.1 Consentimiento informado

Los participantes estuvieron enterados y de acuerdo con el uso que se le dio a
la informacion que proporcionaron. Llend el cuestionario el personal de salud de
base, eventual, residente, internos de pregrado y pasantes de servicio social que
aceptaron su ingreso al estudio mediante el consentimiento informado verbal. La
participacion de los usuarios en el estudio fue de manera libre, voluntaria, gratuita e
informada (Anexo 3). Los participantes recibieron una explicacién sobre los objetivos
del estudio, su participacion o abstinencia no afect6 de manera alguna los servicios y
derechos laborales. Se esperd su consentimiento dejando la posibilidad de que
alguno no quisiera participar.
11.2 Anonimato y confidencialidad

La informacion que proporcionaron es confidencial y anénima. No se solicitd
ningin dato personal que pudiera haber permitido la identificacion de los
participantes. Las encuestas fueron introducidas en un sobre cerrado al término de
las mismas, en presencia de los participantes.
11.3 Derecho de negarse a participar

Cualquier trabajador de salud pudo negarse a participar en el estudio o
interrumpir la encuesta si durante ésta se arrepintid de ingresar al estudio. Su
decision no afectd la atencion, servicios y derechos que tiene. El llenado del

cuestionario demostro su intencién de participar voluntariamente en el estudio.
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11.4 Manejo de los datos

Los datos se usaron exclusivamente para los fines autorizados por el
participante. La base de datos quedd en resguardo del investigador, y nadie més
tuvo acceso a dicha informacién. El manejo, andlisis e interpretacion de los datos se
realiz6 de acuerdo con el protocolo de estudio y se evitd la manipulacion de los
mismos para obtener resultados diferentes a los propuestos en el protocolo. Los
participantes en la investigacion signaron la carta compromiso para el manejo

adecuado de los datos generados con esta investigacion (Anexo 4).

11.5 Informacién de resultados

Los resultados del estudio se daran a conocer a las autoridades sanitarias, a
los participantes en el estudio mediante un triptico. A las autoridades de salud se
entregard el informe técnico final del estudio.

9.6. Trabajadores no vacunados

Dado el anonimato y confidencialidad de la encuesta no es posible conocer
qguienes no estan vacunados contra la influenza estacional, por esta razon, al final del
cuestionario aparecié una leyenda invitando a los participantes a acudir al servicio de
medicina preventiva a solicitar la vacunacion. Si la cantidad de personal no vacunado

amerita una vacunacion masiva se gestionara una campafia de vacunacion.
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12. Anexos

12.1 Anexo 1. Cuestionario.
UNIVESIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

SECRETARIA DE SALUD
HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO

Cuestionario para evaluar los factores asociados en la aceptacion de la vacuna contra la
influenza estacional en el personal de salud del Hospital General de Acapulco de la Secretaria de

Salud
Marque con una X O escriba su respuesta a la pregunta. Folio
P1 ¢Cual es su edad? . . )
Anote el nimero de afios cumplidos
P2 ¢Usted es.... O Hombre O Mujer
P3 ¢ Cuéntos afios tiene trabajando en el Hospital? Anote el nimero de afios cumplidos
O secundaria O Preparatoria O Técnica
P4 ¢ Cudl es su mayor grado académico?
O Licenciatura O Especialidad O Maestria 0 mas
O médico O Enfermera O Técnico O Quimico
P5 ¢ Su profesion es....
O otro
O pebase O Eventual O contrato O Residente
P6 ¢, Su plaza de trabajo es ...
O wmip O otro
O Jefe de servicio O Supervisor/a O Especialista
P7 ¢Cudl es su funcion? O Auxiliar de enfermeria O Enfermera general
O Meédico general O otro
O Urgencias O unidad Quirurgica O Pediatria
O Medicina Interna O Gineco-obstetricia
P8 ¢En qué servicio trabaja? O cirugia y traumatologia O Unidad tocoquirdrgica
O consulta externa O Medicina preventiva
O Puesto de sangrado O Laboratorio O otro
¢ El contacto con pacientes durante su jornada O Lamayor parte del tiempo O Frecuente O Regular
P9
laboral es...? O Esporadica O No tengo contacto con pacientes
O Matutino O wmixto O Jomada acumulada diurna
P10 ¢En qué turno trabaja?

O Vespertino O Nocturno O Jornada acumulada nocturna
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¢Ademas de este empleo, trabaja en otra

P11 o Osi O No
institucion de salud?
¢Incluyendo a usted, cuantas personas viven en i
P12 Anote el nimero de personas
su casa?
P13 ¢ Cuantos hijos tiene usted? i .
Anote el nimero de hijos
O Muy bueno OBueno O Regular
P14 ¢En general, como considera su estado de salud?
Owma O Muy malo
O Nadie O mifamilia O médico
P15 ¢Quién lo convence para que se vacune?
O Autoridades hospitalarias O otro
Quien se vacuna contra la influenza es una O Responsable O Inteligente O Enferma O Valiente
P16
persona... O Enriesgo O No es relevante esta pregunta
O wmas alto gue en la poblaciéon general
p17 ¢El riesgo de que usted enferme de influenza O igual que en la poblacion general
es...? O Menor que en la poblacién general
O Nosé
O Nadie debe vacunarse O Enfermos crénicos
¢ Quién debe recibir la vacuna contra la influenza O Personal de salud O Aduitos de mas de 60 afios
P18 estacional? [Puede marcar mas de una O Nifios menores de 3 afios O Inmunodeprimidos
respuesta .
P ] O Personas que cuidan enfermos
O Todos deben vacunarse O Nosé
O 90-100% contra todos los tipos de influenza
O 70-90% contra todos los tipos de influenza
¢ Qué tan efectiva es la vacuna contra la influenza
P19 ) O 70-90% contra algunos tipos de influenza
estacional?
O 50-70% contra algunos tipos de influenza
O No es efectiva O Nosé
O Dosis dnica
O una dosis anualmente
¢ Cual es el esquema de vacunacion de la
P20 ) . O Tres dosis con intervalo de dos meses
influenza estacional para el personal de salud?
O Una dosis en casos de brotes
O Nosé
¢ Cudles son las reacciones adversas de la
P21 O Ninguna O Fiebre O Dolor y edema local

vacuna contra la influenza estacional?
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O Ataque al estado general O cuadro gripal

O Influenza O Nosé

¢ Cudl es la contraindicacion de la vacunacién

O Ninguna O Primer y segundo trimestre de embarazo

P22 ) ) O Alergiaalavacuna O Lactancia O Inmunodepresion
contra la influenza estacional?
O Nosé
¢La vacuna contra la influenza puede producir la
P23 Osi OnNo O Nosé
enfermedad?
O nNo hay
O Fiebre, vémito y diarrea
y
poa ¢Cudl es el cuadro clinico tipico de la influenza O Odinofagia, dolor de huesos, cefalea, fiebre y tos
estacional? O Rinorrea y cefalea
O Todos los sintomas anteriores
O Nosé
pos ¢En qué mes y afio se vacuné contra la Influenza Anote mes y afio
la dltima vez?
O No me he vacunado
O sime vacuné O Ya me habia vacunado anteriormente
O No confio en la vacuna O Estuve muy ocupado
O No hubo vacuna O No tengo riesgo de enfermar
P26 Sino se vacund entre octubre de 2013 a marzo O No tengo la edad O Por las reacciones post-vacunales
de 2014 ¢ Por qué no se vacung? o
OnNo supe cuando vacunarme O Nadie vino a vacunarme
O Nome gusta O Por mi religion
O otro (especifique)
O No me vacuné O confio en la vacuna
O Para protegerme O Por temor de enfermar
o7 Si se vacuno entre octubre de 2013 a marzo de
2014¢Por qué se vacun6? O Estoy en riesgo OEs obligatorio en mi trabajo
O otro (especifique)
pog ¢ Cuantas veces se ha vacunado contra la O Nunca me he vacunado O Una vez
influenza? O Dosveces O Tres o mas veces
P29 ¢Qué institucién lo vacuné la dltima vez? Ossa Oivss Oissste O privado
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O otra institucién O nNose
¢ El departamento de medicina preventiva o
P30 epidemiologia del hospital le recomendé Osi O No
vacunarse en la Ultima temporada de la influenza?
¢ Recibio informacion sobre la vacuna contra la
P31 . o Osi O No
influenza en la dltima temporada?
¢En qué mes y afio recibi6 la informacion sobre la .
P32 ) ] Anote el mes y el afio
vacuna contra la influenza estacional?
O Television O Radio O Periddicolrevistas
¢ Cual fue la principal fuente de la informacion O intemet O un colega/compafiero O Nadie
i A 2 - - .
P33 sobre la vacuna de la influenza en el afio 2013 O sevicio de medicina preventiva
[Marque s6lo una respuesta]
O otro (especifique)
¢Usted se vacunaria contra la influenza estacional
P34 R o B Osi OnNo
en la campafia de invierno del afio 2014?
OnNo aceptaria O confio en la vacuna
O Para protegerme O Por temor de enfermar
P35 ¢Por que si aceptaria vacunarse? O Estoy en riesgo OEs obligatorio en mi trabajo
O otro (especifique)
Osi aceptaria O Ya me he vacunado anteriormente
O No confio en lavacuna O Estoy muy ocupado
OnNo hay vacuna O o tengo riesgo de enfermar
, ; OnNo tengo la edad O Por las reacciones post-vacunales
P36 ¢Por qué no aceptaria vacunarse?
O No sé cuando vacunarme O Nadie viene a vacunarme
O Nome gusta O Por mi religion
O otro (especifique)
O Nada O Que vengan a mi lugar de trabajo
P37 ¢ Qué es necesario hacer para que usted se O Que hayavacuna O Que me informen

vacune contra la influenza?

O otro (especifique)

Gracias por participar.
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12.2 Anexo 2. Conceptualizacion y operacionalizaciéon de variables

Nombre de | Tipo de | Concepto u Indicador Escalay cddigos para captacion ftems
la variable variable | operacionalizacion
de la variable
Edad Continua Edad en afios cumplidos que Promedio de edad de Edad en nimeros enteros P1
refiera el entrevistado los trabajadores
Sexo Nominal Sexo del entrevistado Porcentaje de los 1 hombre P2
trabajadores segun el 2 mujer
sexo
Afos trabajando Discreta Afios trabajando en el Hospital | Promedio de afios Numero de afios trabajando en el hospital P3
Trabajando en el
Hospital
Escolaridad Ordinal Grado académico que declare | Porcentaje de 1 Secundaria P4
el entrevistado escol_arldad de los 2 Preparatoria
trabajadores
3 Técnica
4 Licenciatura
5 Especialidad
6 Maestria o mas
Profesion Nominal Profesién que desempefia Distribucion porcentual | 1 Médico P5
del personal seguin su
. 2 2 Enfermera
tipo de profesion
3 Técnico
4 Quimico
5 Otro
Plaza Nominal Tipo de contratacion que tiene | Distribucion porcentual | 1 De base P6
en el hospital c_iel personal segun el > Eventual
tipo de contratacion
que tiene 3 Contrato
4 Residente
5 MIP
6 Otro
Cargo Nominal Cargo que desempefia Distribucion porcentual | 1 Jefe de servicio P7

del personal segun el
cargo que desempefia

2 Supervisor/a
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Nombre de
la variable

Tipo de
variable

Concepto u
operacionalizacion
de la variable

Indicador

Escalay cddigos para captacion

items

3 Especialista
4 Auxiliar de enfermeria
5 Enfermera general

6 Médico general

7 Otro

Servicio

Nominal

Servicio en el que trabaja

Distribucion porcentual
del personal
entrevistado por
servicio

1 Urgencias

2 Unidad Quirurgica

3 Pediatria

4 M. Interna

5 Gineco

6 Cirugia y traumatologia
7 Unidad tocoquirargica
8 Consulta externa

9 Medicina preventiva

10 Puesto de sangrado
11 Laboratorio

12 Otro

P8

Contacto

Nominal

Percepcion del entrevistado
sobre el tiempo en que esta en
contacto con los pacientes
durante su jornada laboral

Porcentaje de
trabajadores que esta
en contacto con los
pacientes

1 La mayor parte del tiempo
2 Frecuente
3 Regular

4 Esporéadica
5 No tengo contacto con pacientes

P9

Turno

Nominal

Turno en que habitualmente
se desempefia

Distribucion porcentual
de los trabajadores por
turno

1 Matutino
2 Jornada acumulada diurna

3 Vespertino
4 Nocturno
5 Jornada acumulada nocturna

P10

Otro empleo

Nominal

Declaracién del entrevistado
sobre si trabaja en otra

Porcentaje de
trabajadores que

1Si 2No

P11
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Nombre de | Tipo de | Concepto u Indicador Escalay cddigos para captacion ftems
la variable variable | operacionalizacién
de la variable
institucion de salud trabajan en otra
institucion
Personas Discreta NUmero de personas en la Porcentaje de Numero de personas P12
familia del trabajador trabajadores solos
Hijos Discreta Numero de hijos que tiene el Promedio de hijos que | Numero de hijos P13
trabajador tienen los trabajadores
Estado de salud Nominal Percepcién del estado de Distribucion porcentual | 1 Muy bueno P14
salud actual del trabajador de los trabajadores 2B
. ueno
segun su estado de
salud 3 Regular
4 Malo
5 Muy malo
Quién influye Nominal Cual es la persona que puede | Distribucion porcentual | 1 Nadie P15
influir en la decisién de de las personas que 2 Mi familia
vacunarse pueden influir en los
trabajadores 3 Médico
4 Autoridades hospitalarias
5 Otro
Quienes se Nominal Como considera, el trabajador, | Distribucidn porcentual | 1 Responsable P16
vacunan a las personas que se de las caracteristicas 2 Inteligente
vacunan contra la influenza de los vacunados
segun la percepcion 3 Enferma
del trabajador .
4 En riesgo
5 No es relevante esta pregunta
Riesgo de Nominal Percepcion sobre el riesgo que | Proporcion de riesgo 1 Més alto que en la poblacion general P17
enfermar tiene el trabajador de de enfermar segun la
- L 2 Igual
enfermarse de influenza percepcion del
trabajador 3 Menor
8 No se
Quién se debe Nominal A quiénes considera Frecuencia de las 0 Nadie debe vacunarse P18

vacunar

prioritarios para la aplicacion
de la vacuna contra la
influenza

personas que
necesitan vacunarse
segun la percepcion
del trabajador

1 Enfermos cronicos

2 Personal de salud

3 Adultos de + de 60 afios
4 Menor de 5 afios
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Nombre de | Tipo de | Concepto u Indicador Escalay cddigos para captacion ftems
la variable variable | operacionalizacion
de la variable
5 Inmunodeprimidos
6 Personas que cuidan enfermos
7 Todos deben vacunarse
8 No se
Efectividad Ordinal Cuél es la percepcién que Frecuencia de la 1 90-100% contra todos los tipos de influenza P19
tiene el trabajador en relacion | efectividad de la 2 70-90% contra todos los tipos de influenza
a la efectividad de la vacuna vacuna segun la
percepcion del 3 70-90% contra algunos tipos de influenza
trabajador 4 50-70% contra algunos tipos de influenza
5 No es efectiva
Esquema Nominal Conocimiento sobre el Distribucion porcentual | 1 Una sola dosis P20
esquema de vacunacion del conocimiento del 2 Una dosis anualmente
contra influenza en personal esquema de
de salud vacunacion 3 Tres dosis con intervalo de dos meses
4 Una dosis en casos de brotes
8 No se
Reacciones Nominal Conocimiento sobre las Distribucion porcentual | 0 Ninguna P21
reacciones post-vacunales de | del conocimiento sobre 1 Eiebre
la vacuna las reacciones post-
vacunales 2 Dolor y edema local
3 Ataque al estado general
4 Cuadro gripal
5 Influenza
8 No se
Contraindicacién Nominal Conocimiento de las Distribucion porcentual | 0 Ninguna P22
contraindicaciones de la del conocimiento sobre . .
I 1 Primer y segundo trimestre de embarazo
vacuna las contraindicaciones
de la vacuna 2 Alergia a la vacuna
3 Lactancia
4 Inmunodepresién
8 No se
Influenza Nominal Percepcién de que la vacuna Porcentaje de 1Si P23
puede producir la enfermedad | trabajadores que 2 No
piensan que la vacuna | 8 No se
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Nombre de | Tipo de | Concepto u Indicador Escalay cddigos para captacion ftems
la variable variable | operacionalizacion
de la variable
causa la enfermedad
Cuadro clinico Nominal Conocimiento de los Distribucion porcentual | O No hay P24
principales signos y sintomas del conocimiento sobre . - .
) Py 1 Fiebre, vémito y diarrea
de la influenza el cuadro clinico de la
influenza 2 odinofagia, dolor de huesos, cefalea, fiebre y tos
3 Rinorrea y cefalea
4 Todos los sintomas anteriores
8 No sé
Ultima dosis Discreta La fecha de la tltima dosis de | Frecuencia de Anote el mesy afio P25
vacuna que recibio vacunacion
Por qué no Nominal Razones que refiera el Distribucion porcentual | 1 Si me vacuné P26
trabajador para no vacunarse de las razones para no 2 Ya me habia vacunado anteriormente
vacunarse en el 2013
3 No confio en la vacuna
4 Estuve muy ocupado
5 No hubo vacuna
6 No tengo riesgo de enfermar
7 No tengo la edad
8 Por las reacciones post-vacunales
9 No supe cuando vacunarme
10 Nadie vino a vacunarme
11 No me gusta
12 Por mi religion
13 Otro (especifique)
Por qué si Nominal Razones que refiera el Distribucion porcentual | 1 No me vacuné P27

trabajador para vacunarse

de las razones para
vacunarse en el 2013

2 Confio en la vacuna
3 Para protegerme
4 Por temor de enfermar

5 Estoy en riesgo
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Nombre de | Tipo de | Concepto u Indicador Escalay cddigos para captacion ftems
la variable variable | operacionalizacion
de la variable
6 Es obligatorio en mi trabajo
7 Otro (especifique)
Cuantas veces Ordinal Lo que recuerde el trabajador Frecuencia de 0 Nunca me he vacunado P28
sobre las veces que ha vacunacion por
L . 1 Unavez
recibido la vacuna trabajador
2 Dos veces
3 Tres 0 mas veces
Institucién que lo | Nominal Institucién que refiera que le Frecuencia de 1 SSA P29
vacuno proporciond la vacuna vacunacion por
SO 2 IMSS
institucion de salud
3 ISSSTE
4 Privado
5 Otra institucion
6 No se
Le recomendo el Nominal Lo que recuerde el trabajador Porcentaje de 1 Si P30
hospital sobre las recomendaciones trabajadores que 2 2No
internas sobre la vacunacion recibieron una
recomendacion de
vacuna del hospital
Recibid Nominal Cuando refiera que recibio Porcentaje de 1 Si P31
informacion informacioén especifica sobre la | trabajadores que 2 2No
vacuna de la influenza recibié informacion
sobre la vacuna
Fecha de la Discreta Fecha en que recibi6 la ditima | Frecuencia de la . P32
vacuna dosis de vacuna temporalidad de la Anote el mes y el afio
Gltima vacuna
Fuente de Nominal Cuales son los medios de Distribucion porcentual | 1Television P33
informacion comunicacion por los que ha de las principales 2 Radio

recibido informacion de la
vacuna

fuentes de informacion
de los entrevistados

3 Periddico/revistas

4 Internet

5 Un colega/compafiero
6 Nadie

42




Nombre de | Tipo de | Concepto u Indicador Escalay cddigos para captacion ftems
la variable variable | operacionalizacion
de la variable
7 Servicio de medicina preventiva
8 Otro (especifique)
Intencién de Nominal Proposito del trabajador de Frecuencia de 1 Si P34
vacunarse este recibir la vacuna este afio trabajadores que estan 2 2No
afio dispuestos a
vacunarse este afio
Por qué si 2014 Nominal Razones del entrevistado para | Distribucion porcentual | 1No aceptaria P35
aceptar la vacuna en este afio | de las razones para 2 Confio en la vacuna
vacunarse en el 2014
3Para protegerme
4Por temor de enfermar
5 Estoy en riesgo
6 Es obligatorio en mi trabajo
7 Otro (especifique)
Por qué no 2014 Nominal Razones del entrevistado para | Distribucion porcentual | 1Si aceptaria P36

no aceptar la vacuna en este
afio

de las razones para no
vacunarse en el 2014

2Ya me he vacunado anteriormente
3No confio en la vacuna

4 Estoy muy ocupado

5 No hay vacuna

6 No tengo riesgo de enfermar

7 No tengo la edad

8 Por las reacciones post-vacunales
9 No sé cuando vacunarme

10 Nadie viene a vacunarme

11 No me gusta

12 Por mi religion

13 Otro (especifique)
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Nombre de | Tipo de | Concepto u Indicador Escalay cddigos para captacion ftems
la variable variable | operacionalizacion

de la variable
Que necesita Nominal Lo que refiera el trabajador Frecuencia de factores | 1 Nada P37

para vacunarse

que le falta para decidir
aplicarse la vacuna

0 elementos que
necesita el trabajador
para aplicarse la
vacuna

2 Que vengan a mi lugar de trabajo
3 Que haya vacuna
4 Que me informen
5 Otro (especifique)
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12.3 Anexo 3. Consentimiento Informado

Buenos dias, mi nombre es César Luis Martinez Villegas. Soy Médico Residente de 2° afio, el motivo
de mi presencia es invitarlos a participar en un estudio que estoy haciendo con apoyo de la Secretaria
de Salud de Guerrero con el objetivo de mejorar las condiciones de trabajo que se ofrecen en el
hospital y que vendra a formar parte de mi Tesis para obtener el grado de Médico Internista. La
participacion es voluntaria y tiene derecho a negarse a participar 0 a contestar alguna de las
preguntas. Si no desea participar, esto no afectard en nada sus servicios y derechos laborales. La
informacién que nos proporcione es anénima; no se preguntard su nombre ni otro dato que lo pueda

identificar. Los datos seran confidenciales y de uso exclusivo para la investigacion.
Si acepta participar, contestard un cuestionario sobre la vacunacion contra la influenza estacional y

algunos datos de usted. Le tomara aproximadamente 10 minutos llenar la encuesta. Le haremos saber

los resultados del estudio tan pronto estén disponibles.
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12.4 Anexo 4. Carta compromiso

Hospital General de Acapulco
Junio 2014

CARTA COMPROMISO

Dra. Mara lveth Bazan Gutiérrez.
Jefa de Ensefianza del Hospital General de Acapulco.

PRESENTE

El suscrito César Luis Martinez Villegas, Médico Residente de Segundo Afio de Medicina
Interna, acepta que en el marco de participacion de mis actividades académicas asumo la
responsabilidad de usar el banco de datos de la investigacion “Cobertura de vacunacion
contra la influenza estacional y factores asociados a la aceptacion de la vacuna en
trabajadores de salud del Hospital General de Acapulco de la SSA, Guerrero”, de manera

exclusivamente académica y me comprometo a:

1. No compartir el banco de datos con personas ajenas al diplomado.

2. No usar para otro fin, salvo el expresado en esta carta, cualquier resultado,
informacién o datos provenientes de la base de datos sin la autorizacion expresa de la
Secretaria de Salud de Guerrero y de la Universidad Nacional Auténoma de México.

3. Aceptar que la falta de probidad y honradez respecto al compromiso adquirido deban

ser sancionadas de acuerdo a la normatividad institucional vigente.

ATENTAMENTE

Nombre y Firma
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