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Motivos de Rechazo en Adultos Mayores Para Aplicacion de la Vacuna

Contra la Influenza en la UMF No. 23
Andrade-Ancira F. Mondragon-Lima A. Ramirez- Cortez M. Neyra-Saucedo M.

Introduccion: Las tasas de casos graves y de mortalidad debido a la influenza
tienen su punto mas alto entre los adultos de 65 afios de edad y mas. En México,
segun la Encuesta Nacional de Cobertura en el Adulto Mayor (ENCOVAM) 2008 y
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012, la cobertura de
vacunacion contra influenza y neumococo en mayores de 65 afios de edad fue de
75.9 (Intervalo de confianza [IC] 95% 74.2-77.5), 63.3 (IC 95% 59.0-67.3), 70.4 (IC
95% IC 68.5-72.2), y 62.0 (IC 95% 57.3-66.5), respectivamente’®.

Objetivo: Identificar los motivos de rechazo en Adultos Mayores para aplicacion

de la vacuna contra la influenza.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio no experimental, analitico, prospectivo
y transversal en la UMF No.23 del IMSS , en un periodo comprendido del
01/10/2017 al 31/01/2018 , considerando pacientes 65 afios, tomando en cuenta
variables sociodemograficas como edad, género y escolaridad. Se utilizd un
cuestionario para la recopilacion de datos. Para el analisis estadistico se us6 una
X? para variables culitativas y determinar la dependencia entre variables, con una

p0,05, para la significancia estadistica.

Factibilidad y aspectos éticos : Basado en el reglamento de la Ley General de
Salud en materia de investigacion para la salud, esta investigacion se considera

como sin riesgo.

Palabras Claves: Vacunacion, influenza estacional, Adultos Mayores.



Marco tedrico.

La influenza es una de las enfermedades con mayores repercusiones en salud
publica debido al poder mutagénico del agente, las consecuencias clinicas, la
adaptacion a muchos hospederos y la capacidad para cruzar la barrera de
especie, incluida la del humano, factores que hacen de este virus un agente no
erradicible con las herramientas tecnoldgicas actuales, pero susceptible de ser

controlado a través de la vacunacién anual de la poblacion.®

El agente causal es un virus que pertenece a la familia Orthomyxoviridae e incluye
a los virus de la influenza A, B y C. Los virus de la influenza A y B son los que
causan la mayoria de las infecciones en humanos. La estructura basica del virus
de la influenza consiste en una parte central denominada core o “nucleocapside”
gue contiene la mayoria de las proteinas internas y los segmentos de RNA viral,
intimamente asociada con la nucleocapside se localiza a la proteina estructural

principal (M 1), la cual es la responsable de la integridad del virus.

La proteina M esta en contacto con la estructura externa de la particula viral, que
es la envoltura lipidica, misma que deriva de la célula del hospedero; dicha
envoltura sostiene a glucoproteinas virales de gran importancia, la hemaglutinina y
la neuraminidasa, cuya funcion, entre otras, es facilitar la entrada y salida del virus
de la célula del hospedero. La particula viral madura tiene una forma esférica y su

tamario varia de 90 a 120 nm de diametro?.

Las estimaciones indican que para el 2050 casi una cuarta parte de la poblacién
mundial sera de adultos mayores. En México la situacion no es diferente; segun
estadisticas del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO) en el afio 2000 7.3%
de los mexicanos eran adultos mayores y se estima que para el 2050 alcanzara
27.7%".



Este cambio demografico resulta en un mayor nimero de poblacién geriatrica que
demanda los servicios de salud, debido a la inmunosenescencia, la comorbilidad y
la fragilidad fisiologica que la hace mas vulnerable a diversas condiciones de
enfermedad aguda, en particular de origen infeccioso. En México las infecciones
respiratorias agudas ocupan el primer lugar entre las causas de morbilidad tanto
en la poblacion general como entre los adultos mayores, en quienes destaca la

neumonia y la influenza por ocasionar 2.6% de las hospitalizaciones.*

La influenza ocurre cada afo, en especial en época de invierno con una tasa de
ataque estimada entre 5 y 10% en la poblacién adulta’. En México, segin la
Encuesta Nacional de Cobertura en el Adulto Mayor (ENCOVAM) 2008 y la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn (ENSANUT) 2012, la cobertura de
vacunacién contra influenza y neumococo en mayores de 65 afios de edad fue de
75.9 (Intervalo de confianza [IC] 95% 74.2-77.5), 63.3 (IC 95% 59.0-67.3), 70.4 (IC
95% IC 68.5-72.2), y 62.0 (IC 95% 57.3-66.5), respectivamente.

La prevencién de la influenza y sus complicaciones, incluida la muerte, es uno de
los objetivos de los programas nacionales de inmunizacion. Un meta andlisis de 20
estudios de cohorte sobre la inmunizacién contra la influenza en personas adultas
mayores estimé que la vacuna podria prevenir 56% de las enfermedades
respiratorias, 50% de las hospitalizaciones por causa de una neumonia y 68% de

las muertes relacionadas con influenza®.

En México la vacuna contra influenza se introdujo al Esquema Nacional de
Vacunacion en 2004, con la inclusion de nifios y nifias de 6 a 23 meses de edad y
adultos de 65 afios de edad y mas; al afio siguiente se amplia su uso a los nifios
hasta 35 meses de edad. En la actualidad est& dirigida a todos los nifios y nifias
de 6 a 59 meses, personas de 5 a 59 afios con factores de riesgo y todos los

adultos mayores de 60 afios y mas?.
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El virus de la influenza se propaga rapido mediante brotes estacionales que se
repiten anualmente, durante el otofio y el invierno. Nuestro pais cuenta con el
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Influenza (SISVEFLU), en operacion
desde2006, el cual dispone de registros de 558 Unidades de Salud Monitoras de

InfluenzaZ.

De acuerdo a la informacion registrada en él, podemos identificar que las
temporadas de influenza entre 2010 y 2016 tienen un comportamiento bianual,
identificando que en 2010-2011, 2012-2013 y 2014-2015 el subtipo viral
predominante fue A (H3N2), en tanto que en 2011-2012, 2013-2014 y 2015-2016
el subtipo predominante fue A (H1N1) pdmQ9, asociado a un mayor niumero de

casos y de defunciones.?

Se espera que para la temporada 2016-2017 haya un predominio de A(H3N2) y
para 2017-2018 el predominio sea de A (H1IN1) pmd09, dando lugar a un nimero
elevado de casos y defunciones. Durante las temporadas de 2010 a 2016, el
53.5% de los casos de influenza correspondieron a mujeres, el 77% no tenian
antecedente de vacunacion y el 36% presentaba una o mas comorbilidades. En
cuanto a las defunciones, se observo un 55% en el sexo masculino, un 85% no

habfa sido vacunado y un 71.5% presentaba una o mas comorbilidades?®

La vacunacién se recomienda para todos los mayores de 65 afios, especialmente
para los que tienen enfermedades intercurrentes cronico degenerativas, cardiacas,
respiratorias, metabdlicas o cancer (sélidos o hematoldgico) o viven en asilos o
residencias para ancianos. Resulta importante recalcar que la vacunacion no
cambia la incidencia de los sintomas de enfermedad de las vias aéreas
superiores, ni tampoco es la causa del desarrollo de la influenza, porque las

vacunas estan hechas con virus inactivados®.
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Sin embargo las principales razones que llevan al adulto mayor a no vacunarse
incluyen: ignorancia con respecto a la indicacion, rechazo individual y el estar

sano®

La relacién entre el rechazo a la vacunacion y el miedo o preocupacion por los

efectos adversos derivados de las misma ha sido claramente descrita.®

Asi, un informe técnico publicado por el centro para el control de enfermedades
infecciosas European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) en 2014,
con datos extraidos de la encuesta anual del proyecto VENICE (Vaccine European
New Integrated Collaboration Effort); y de un cuestionario complementario
realizado por el mismo ECDC, pone de manifiesto que las tasas de cobertura de
vacunacioén contra la gripe estacional en la mayoria de paises de la UE son
inferiores a las recomendadas por los organismos oficiales, y se sefialaba una
evidencia de la preocupacién por los posibles y percibidos efectos adversos
derivados de la vacunacion como una de las principales barreras frente a la

Vacunacion®

México cuenta con una larga historia sanitaria en materia de aplicacion y
produccién de vacunas. El prestigio logrado por el programa de vacunacion es
consecuencia de una serie de eventos que confluyeron en la elaboracién de
vacunas efectivas, de bajo costo, facilmente aplicables a gran escala y con efectos

protectores duraderos.®

No puede dejar de mencionarse que los éxitos no hubieran sido posibles sin el
esfuerzo conjunto de los distintos sectores ni la adecuada organizacion de las
instituciones de salud que lograron una participacion activa y entusiasta de la
sociedad para hacer llegar de manera oportuna los biolégicos hasta las zonas de

mas dificil acceso.®
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Y aunque nadie duda de este hecho, sigue siendo necesario seguir investigando y
trabajando en la aplicacion de diversas estrategias para aumentar de manera
progresiva las coberturas de vacunacion en los adultos mayores en las que esta

especialmente indicada’.

Por lo que teniendo como antecedente la baja tasa de cobertura de la vacuna y
alta morbi mortalidad de la influenza es necesario identificar los motivos por los
cuales los adultos mayores, no aceptan la vacunacion y de esta manera poder
modificar o crear nuevas estrategias que favorezcan la aceptacién de la misma 'y

evitar complicaciones en el estado de salud de la poblacion blanco.

En este estudio se realizara un cuestionario para la recopilacion de datos
integrando variables sociodemograficas como: edad, género, escolaridad, estado

civil y ocupacion.
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Planteamiento del problema.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que el numero de paises que
alcanza y mantiene una cobertura superior a 90% en programas de vacunacion de

nifios se ha duplicado desde el afio 2000.*

La situacion no es la misma en lo que toca a la vacunacion de los adultos, a pesar
de que cada afio cientos de miles de personas mayores y en edad media de la
vida siguen siendo admitidos en los hospitales a causa de enfermedades
prevenibles por vacunacion que aun impactan de manera significativa en la carga

de la enfermedad, y desde luego en el bienestar de las personas.!

Estas enfermedades, en particular la influenza y la neumonia, aumentan también
la probabilidad de discapacidad catastrofica cuando conducen a la hospitalizacion

del adulto mayor*

Segun la Encuesta Nacional de Cobertura en el Adulto Mayor (ENCOVAM) 2008 y
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012, la cobertura de
vacunacién contra influenza y neumococo en mayores de 65 afios de edad fue de
75.9 (Intervalo de confianza [IC] 95% 74.2-77.5), 63.3 (IC 95% 59.0-67.3), 70.4 (IC
95% IC 68.5-72.2), y 62.0 (IC 95% 57.3-66.5), respectivamente.*®

La cobertura de vacunacion contra influenza no supera el 95% de vacunacion
establecida en los estandares establecidos mundialmente motivo por el cual se

desea realizar el estudio para conocer las posibles causas para tal hecho.

El presente estudio pretende identificar los principales motivos de rechazo de la

vacuna en adultos mayores de la Unidad de Medicina Familiar No. 23 del IMSS.
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Justificacion.

Las vacunas contribuyen a favorecer el envejecimiento saludable, desde luego al
disminuir la mortalidad prematura por causas infecciosas, pero también porque
contribuyen a reducir la incidencia de discapacidad catastrofica relacionada con
hospitalizacion por eventos diversos complicados con afecciones prevenibles por

vacunacion.!

Por lo general la infeccion por influenza es auto limitada, sin embargo, los estudios
recientes han demostrado incrementos en las complicaciones y en la mortalidad

en la poblacién adulta mayor.*

En México el Programa de Accion Especifica en Envejecimiento 2007-2012
incluyé dentro de sus componentes la inmunizacion contra influenza a 80% de las
personas susceptibles de 65 afios de edad y mas, con el objetivo de reducir en

25% la tasa anual de hospitalizacién por influenza y neumonia en esta poblacién.®

De esta manera disminuir costos, en hospitalizacién, medicamentos y secuelas, al
conocer los motivos por los cuales los adultos mayores no aceptan la vacunacion,
se pretende influenciar de manera directa en éstas y contribuir a un aumento
directo y significativo en la tasa de cobertura en la Unidad de Medicina Familiar

namero 23, como punto de partida para una mejora en cobertura local y nacional.

Es por esta razon que es necesario conocer los motivos de rechazo de los adultos
mayores ante la vacunacién contra la influenza y de esta manera poder modificar
o implementar nuevas estrategias, que aseguren el incremento en la tasa de

cobertura de la misma
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Objetivo General.

Identificar los principales motivos de rechazo en los adultos mayores para la
aplicacion de la vacuna contra la influenza en la Unidad de Medicina familiar No.
23.

Objetivo especifico.

Determinar los motivos de rechazo para la vacuna contra influenza en adultos

mayores en la UMF No.23

Hipotesis inicial (H;).

H1:El temor a las reacciones adversas es el principal motivo de rechazo y la baja
cobertura para la aplicacion de la vacuna contra la influenza en adultos mayores
en la UMF No. 23.”

Hipotesis nula (Ho).

HO:EIl temor a las reacciones adversas no es un motivo de rechazo para la baja

cobertura contra la influenza en adultos mayores en la UMF No. 23 .”
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Material y métodos.

Se realiz6 un estudio no experimental, analitico, prospectivo y transversal en la
UMF No.23 del IMSS , ubicada en Calzada san Juan de Aragén 311, colonica San
Pedro en Chico CP 07480 Gustavo A. Madero CDMX, en un periédo comprendido
del 01/10/2017 al 31/01/2018 , considerando pacientes adultos mayores de 65
afos, sin o con morbilidad asociada , tomando en cuenta variables

sociodemogréficas como edad, género, estado civil,ocupacién y escolaridad.

Tipo de disefo:

De acuerdo al grado de control de la variable: Observacional.
De acuerdo al objetivo que se busca: Analitico.
De acuerdo al momento en que se obtendra o evaluaran los datos: Prospectivo.

De acuerdo al niumero de veces que se miden las variables: Trasversal.

La poblacion de estudio: adultos mayores de 65 afios con o sin comorbilidad

asociada.

Lugar del estudio: Unidad de Medicina Familiar No. 23 ubicada en Calzada San
Juan de Aragon 311 colonia San pedro el Chico. GAM CDMX. CP 07480.

Tiempo de estudio del 1° de octubre del 2017 al 31 de enero de 2018

17



Definicién y Operacionalizacidn de Variables

Hace referencia
al principal
motivo de

rechazo de la
vacunacion en
el adulto mayor.
Nombre que
reciben quienes
pertenecen al
grupo etario que
comprenden
personas que
tienen mas de
65 afos de
edad

Causa de no Cualitativa
guerer vacunarse nominal
contra la
influenza
Pacientes con 65 Cuantitativa
afios cumplidos a continua
la fecha del
estudio

Miedo a
efectos

adversos

65 afos
cumplidos

Tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento
hasta la fecha
actual.
Condicion de un
organismo que

lo define como

hombre o mujer.

Afos cumplidos Cuantitativa Afos

hasta la fecha del Continua.
estudio.

Femenino Cualitativa
género Nominal

gramatical propio

de la mujer.

cumplidos

1. Femenino.

2.-Masculino

18



Masculino:
género
gramatical propio

del hombre
Situacion civil. Situacion civil ala Cualitativa  1.-Soltero
fecha del estudio nominal 2.-Casado
3.-Separado
4.-Divorciado
5.-Union Libre
6.-Viudo
Actividad Actividad Cualitativa 1.-Hogar
desempeiiada remunerada que Nominal 2.-trabajador
para obtener desempefia a la asalariado,
remuneracion fecha del estudio 3.-trabajador

independiente
4.-Cesante
5.-
pensionado
Conjunto de Total de grados Cualitativa 1. Primaria
cursos que un cursados en la Ordinal 2. Secundaria
estudiante sigue escuela a la 3.
en un centro fecha del estudio Bachillerato
docente 4. Nivel
técnico

5.Licenciatura




Muestra

Tamafo de la muestra

La muestra:

Si la poblacidn que deseamos estudiar es INFINITA, y deseamos saber cuantos individuos del
total tendremos que estudiar, la respuesta seria:

Seguridad: 95%
Precision: 5%
Proporcion Si no tuviéramos ninguna idea de dicha
esperada al 85%: 0,81 proporcién utilizariamos el valor de p=0.5
(50%), que maximiza el tamafio muestral.
Formula: Za’* p *q
d2
Donde:
Za?=| 1.96% (Ya que la seguridad es del 95%)
= 0,81 | Proporcién esperada, en este caso sera: | 0,81
q= 0,19 |En este caso seria 1-p
Precision (en este caso deseamos
d= 0,06 |un) 5%
1.962 0,81 0,19 5
n= - !
0,06
_ 3,8416 0,81 0,19 _ 5
N 0,0036 - :
n= 0,59122224 — 164,23
0,0036

Calculo ajustado a las perdidas
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Criterios de seleccién.

Criterios de Inclusion :

e Adultos mayores de 65 afios , con o sin comorbilidad asociada.

e Derechohabientes a la UMF 23 .

e Pacientes sin patologia psiquiatrica y/o psicoldgica.

e Sin discapacidad de lenguaje

e Estado civil : casados , solteros, viudos divorciados union libre.

e Escolaridad : sabe leer y escribir, primaria completa o trunca , secundaria
completa o trunca, bachillerato completo o trunco, carrera técnica,
licenciatura, maestria , doctorado.

e Sexo: hombre , mujer

e Ocupacion: hogar, trabajador asalariado, trabajador independiente

cesante, pensionado.

Criterios de Exclusion :

¢ Individuos que no cumplan con edad de 65 afios a la fecha del estudio.
e Con patologia psiquiatrica y/o psicologica.

e Pacientes con discapacidad del lenguaje

Criterios de Eliminacion :

e Pacientes sin carta concentimiento firmada.
e Pacientes no dereechohabientes.

e Pacientes que con cuestionario incompleto.



Tipo de muestreo

No probabilistico.- La probabilidad de seleccion de cada unidad de la poblacion
no es conocida. La muestra es escogida por medio de un proceso arbitrario. Se

utiliza con frecuencia cuando no se conoce el marco muestral.

Por casos consecutivos.- Consiste en elegir a cada unidad que cumpla con los
criterios de seleccidon dentro de un intervalo de tiempo especifico o hasta alcanzar

un numero definido de pacientes.
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Descripcion general del estudio:

Se realizé un estudio no experimental, analitico, prospectivo y transversal en la
UMF No.23 del IMSS , ubicada en Calzada san Juan de Aragén 311, colonica San
Pedro en Chico CP 07480 Gustavo A. Madero CDMX, en un periodo comprendido
del 01/10/2017 al 31/01/2018 , en adultos mayores de 65 afios y mas , tomando en
cuenta variables sociodemograficas como edad, género y escolaridad. Se utilizara
un cuestionario para la recopilacion de datos. Para el andlisis estadistico se usara
una X? para variables culitativas y determinar la dependencia entre variables, con

una p0,05, para la significancia estadistica.

Se utilizara un cuestionario para la recopilacion de datos. Donde el paciente

llenara ficha de identificacion:

e Fecha.

e Nombre completo
e Edad

e Sexo

e Escolaridad

e Ocupaciodn

Posteriormente dara respuesta a 4 preguntas, de las cuales 2 tendran respuesta

“si"y 'no” y 1 con respuesta de opcién multiple y la utima abierta.

Con esta Ultima pregunta se pretende entender de manera directa las necesidades

del paciente ante la vacuna contra la influenza. ( cuestionario anexo 1)
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Analisis de datos

Se realizd la captura de datos en una hoja de Excel de los pacientes que

cumplieron con los criterios de inclusion previamente descritos.

Posteriormente se realizo un analisis univariado aplicando las medidas de
tendencia central (media y mediana), y medidas de dispersion (desviacion
estandar), segun correspondié para variables paramétricas y no paramétricas,

ademas de proporciones para las variables cualitativas.

Adicionalmente seutiliz6 una X? para variables cualitativas, y una T de Student
para variables cuantitativas con una p 0.05 para la significancia estadistica, con la

finalidad de determinar la dependencia entre variables.

Todo esto bajo el uso de hojas predisefiadas de Excel, posteriormente se exporto
la informacién al programa estadistico Epi-Info 7, el cual es un programa de uso

libre que no requiere de licencia para su manejo.
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Aspectos éticos.

En el presente proyecto el procedimiento esta de acuerdo con las normas éticas,
el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud y con la declaracion del Helsinki de 1975 enmendada en 1989 y cddigos y
normas Internacionales vigentes de las buenas practicas de la investigacion
clinica. Asi mismo, el investigador principal se apegara a las normas y
reglamentos institucionales y a los de la Ley General de Salud. Esta investigacion

se considera como de riesgo mayor al minimo.

Se ha tomado el cuidado, seguridad y bienestar de los pacientes que se
respetaran cabalmente los principios contenidos en él, la Declaracion de Helsinki,
la enmienda de Tokio, Codigo de Nuremberg, el informe de Belmont, y en el
Cdodigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos. Dado el tipo de
investigacion se clasifica en riesgo mayor al minimo, por lo que se pide carta de

consentimiento informado.

Sin embargo se respetaran en todo momento los acuerdos y las normas éticas
referentes a investigacién en seres humanos de acuerdo a lo descrito en la Ley
General de Salud, la declaracion de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, los
coédigos y normas internacionales vigentes para las buenas practicas en la

investigacioén clinica.

La informacion obtenida serd conservada de forma confidencial en una base de
datos codificada para evitar reconocer los nombres de los pacientes y sera

utilizada estrictamente para fines de investigacion y divulgacion cientifica.

Se tomaron en cuenta las disposiciones del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la salud, en el Titulo Segundo, Capitulo

primero en sus articulos: 13, 14 incisos | al VIII, 15,16,17 en su inciso II,
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18,19,20,21 incisos | al Xl y 22 incisos | al V. Asi como también, los principios
bioéticos de acuerdo a la declaracion de Helsinki con su modificacion en Hong

Kong basados primordialmente en la beneficencia, autonomia.

En el articulo 13 por el respeto que se tendra por hacer prevalecer el criterio del
respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar, al salvaguardar

la informacién obtenida de los expedientes.

Del articulo 14, en el inciso |, ya que apegado a los requerimientos de la institucion
y del comité local de investigacion, se ajustara a los principios éticos y cientificos
justificados en cada uno de los apartados del protocolo.
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Recursos humanos, financieros y materiales

Gasto de inversion

Equipo de computo

Especificacion

Computadora de
escritorio, impresora,

multifuncional

Costo

23,000

Herramientas y

accesorios

Programa para
procesamiento y andlisis
de resultados Epi info 8

Gastos corrientes

Especificacion

Costos

Articulos materiales y

accesorios.

2 paquetes de hojas

blancas 1 paquete de

plumas , una caja de
grapas, una engrapadora,
una calculadora cientifica,

tinta para impresora.

3, 000

Subtotal

$26,000

Total

$26,000
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Resultados

Se evaluaron 164 pacientes mayores de 65 aflos de edad, en la Unidad de
Medicina Familiar No.23 ubicada en Calzada san Juan de Aragén 311, colonica
San Pedro en Chico CP 07480 Gustavo A. Madero CDMX, en un periédo
comprendido del 01/10/2017 al 31/01/2018, de los cuales 106 fueron mujeres
(63.86%) y la edad media fue de 72.82 (DE +7.06). Del total de la muestra 93
(56.02%) reportaron escolaridad primaria, 102 (61.45%) casados, 120 ( 72.29%)
dedicados al hogar. Reportando ademas que 120 (72.29%) se habian aplicado la
vacuna contra la influenza en afios anteriores. Y solo 13 (3.61%) sujetos

expusieron dudas sobre la vacuna queriendo saber ¢, porque tiene esa reaccion?

En las tablas 1-5 se describen las variables socio demograficas

TABLA 1 GENERO

GENERO | Frecuencia| Porcentaje Pog:uerr:lt.aje EXiCéBS% EXiCéBS%
FEMENNINO 106 63,86% 63,86% 56,05% 71,16%
MASCULINO 60 36,14% 100,00% 28,84% 43,95%

Total 166 100,00% 100,00%

GENERO




TABLA 2 ESTADO CIVIL

ESTADO . . | Porcentaje | Exact 95% | Exact 95%
CIVIL Frecuencia Porcentaje cum. LCL LCL
CASADO 102 61,45% 61,45% 53,59% 68,89%
DIVORCIADO 3 1,81% 63,25% 0,37% 5,19%
SOLTERO 15 9,04% 72,29% 5,15% 14,47%

UNION
LIBRE 8 4,82% 77,11% 2,10% 9,27%
VIUDO 38 22,89% 100,00% 16,74% 30,04%
Total 166 100,00% 100,00%
ESTADO CIVIL
VIUDO 38
UNION LIBRE 8
SOLTERO 15
DIVORCIADO 3
CASADO 102
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TABLA 3 ESCOLARIDAD

: . | Porcentaje| Exact Exact
ESCOLARIDAD | Frecuencia | Porcentaje cum. 95% LCL | 95% LCL
ANALFABETA 9 5,42% 5,42% 2,51% 10,04%
SABE LEER Y
ESCRIBIR 4 2,41% 7,83% 0,66% 6,05%
PRIMARIA 93 56,02% 63,86% 48,12% | 63,71%
SECUNDARIA 24 14,46% 78,31% 9,49% 20,74%
BACHILLERATO 20 12,05% 90,36% 7,52% 17,99%
CARRERA
TECNICA 14 8,43% 98,80% 4,69% 13,75%
LICENCIATURA 2 1,20% 100,00% 0,15% 4,28%
Total 166 100,00% 100,00%
ESCOLARIDAD
93
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TABLA 4 OCUPACION
: .| Porcentaje | Exact Exact
OCUPACION Frecuencia | Porcentaje cum. 95% LCL | 95% LCL
PENSIONADO 24 14,46% 14,46% 9,49% 20,74%
COMERCIANTE 5 3,01% 17,47% 0,99% 6,89%
HOGAR 120 72,29% 89,76% 64,82% 78,94%
TRABAJO
INDEPENDIENTE 11 6,63% 96,39% 3,35% 11,55%
EMPLEADO 6 3,61% 100,00% 1,34% 7,70%
Total 166 100,00% 100,00%
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E PENSIONADO

M HOGAR
M EMPLEADO

OCUPACION

H COMERCIANTE

H TRABAJO INDEPENDIENTE

7% 4%

N4

TABLA 5 APLICACION DE LA VACUNA EN ANOS PREVIOS

¢SE HA
APLICADO : 0 0
LA VACUNA | Frecuencia | Porcentaje Porcc::jrr:]taje ExaLcct:BS/o ExaLcct:BS/o
CONTRA LA ’
INFLUENZA
NO 46 27,71% 27,71% 21,06% 35,18%
SI 120 72,29% 100,00% 64,82% 78,94%
Total 166 100,00% 100,00%
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¢ SE HA APLICADO LA VACUNA
CONTRA LA INFLUENZA?

TABLA 6 ¢(QUE LE GUSTARIA SABER DE LA VACUNA?

¢QUE LE GUSTARIA Porcentaie
SABER DE LA Frecuencia Porcentaje Cum ] Exact 95% LCL | Exact 95% LCL
VACUNA? ’
ES SEGURA 1 0,60% 0,60% 0,02% 3,31%
INFORMACION
COMPLETA 1 0,60% 1,20% 0,02% 3,31%
PARA QUE SIRVE 1 0,60% 1,81% 0,02% 3,31%
PORQUE HAY QUE
VACUNARSE CADA
ANO 1 0,60% 2,41% 0,02% 3,31%
PORQUE NO ES DOSIS
UNICA 1 0,60% 3,01% 0,02% 3,31%
PORQUE TIENE ESA
REACCION 6 3,61% 6,63% 1,34% 7,70%
QUIERO SABER QUE
ME INYECTAN 1 0,60% 7,23% 0,02% 3,31%
TIENE ALGO DE BUENO 1 0,60% 7,83% 0,02% 3,31%
NADA 153 92,17% 100,00% 86,98% 95,76%
Total 166 100,00% 100,00%
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¢QUE LE GUSTARIA SABER DE LA
VACUNA?

NADA 153
TIENE ALGO DE BUENO
QUIERO SABER QUE ME INYECTAN
PORQUE TIENE ESA REACCION 6
PORQUE NO ES DOSIS UNICA |f 1
PORQUE HAY QUE VACUNARSE CADA... |} 1
PARAQUESIRVE [f1
INFORMACION COMPLETA [#1

ESSEGURA |[§1

De acuerdo al objetivo general del estudio se identificaron los principales motivos
de rechazo en los adultos mayores para la aplicacién de la vacuna contra la
influenza siendo tres los principales: tengo miedo a las reacciones de la vacuna (
83 sujetos, 50%), la vacuna me ha causado gripe (41 sujetos, 24.70%) y nunca
me engripo (23 sujetos, 13.86%) en la tabla 7 se muestran las prevalencias de

los motivos de rechazo.
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TABLA 7 MOTIVOS DE RECHAZO

ME DAN MIEDO
LAS INYECCIONES

4,22%

4,22%

1,71%

8,50%

NO CREO QUE SEA
NECESARIO POR
QUE NO SOY
GRUPO DE
RIESGO

0,60%

4,82%

0,02%

3,31%

TENGO MIEDO A
LAS REACCIONES
DE LA VACUNA

83

50,00%

54,82%

42,15%

57,85%

NO SE PARA QUE
SIRVE

0,60%

55,42%

0,02%

3,31%

LA VACUNA ME HA
CAUSADO GRIPE

41

24,70%

80,12%

18,34%

31,98%

NO CONSIDERO A
LA INFUELNZA
COMO RIESGO

PARA LA SALUD

4,82%

84,94%

2,10%

9,27%

NO CREO EN LAS
VACUNAS

1,20%

86,14%

0,15%

4,28%

NUNCA ME
ENGRIPO

23

13,86%

100,00%

8,99%

20,06%

Total

166

100,00%

100,00%
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¢PORQUE NO SE APLICARIA LA
VACUNA?

4% 0% m ME DAN MIEDO LAS
INYECCIONES

B NO CREO QUE SEA
NECESARIO POR QUE NO
SOY GRUPO DE RIESGO

B TENGO MIEDO A LAS
REACCIONES DE LA
VACUNA

1%

B NO SE PARA QUE SIRVE

Se hicieron analisis especificos por edad, género, estado civil, ocupacién vy
escolaridad para correlacionar aplicacion previa de la vacuna los cuales no

demostraron que existiera dependencia entre variables para ésta.

Por otra parte se realizé correlacién entre escolaridad y los motivos por los
cuales no se aplican la vacuna, encontrandose que prevalece el grado de
escolaridad primaria en asociacion con el miedo a las reacciones de la vacuna
(X?=60.33 ; p=0.03) Se muestra en la tabla 9
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TABLA 9 ESCOLARIDAD /MOTIVOS DE RECHAZO

S S0 ACSPUTSTAFUL R0 ; PORCIT R0 ST LA APLICMRA 7™ DS00L M DAD

P:II!:\'JJ-:.:TL:E;E:T AMAFARTA | SABELORYESCRmA PAMARA SEOUNDARA, BACELLEAATD CARAEAA TECRICA, LICEROATIRA, Teeal
1 [ [ [ [ 2 [ 7
AT C A 0 LA | RV AT 18,79% o,00% 7,1 o,00% o,0m% 5% o0 100, 0%
s o,00% 2,7 .o o0m 14,79% oo a1
o o o 1 o o o 1
mﬁm& 0,07 0, P 0,007 1130, £XP% 0,0 0, P 0,00 L, P
oo o,00% o0 L1 o0m o,00% oo o6
] 1 = 11 n 5 1 m
muﬁmﬂum LE1% 1, 77% = 0% 16,87 12, 0% 5% 1,30% prage
I, =,00% =, =, =, 0% TN =007 0,00%
o o 1 o o o o 1
A ST PR O SR 0,0 0, O Lo, P 0,00 0,00 0,00 0,00 LN, NP
oo o,00% 1,080 .o o0m o,00% oo o6
E] 2 B [ I I 1 a
LAMACLINA M A CALSAD GRIPT 7.0 200 =13 18,67% 9,76% °,76% 7.80% 100, 00%
T, 0,0 T3 = 0,00 TN =, 2,70
o 1 5 2 1 1 1 [
O CONCICERD ALA INFLUTATA 0.0m% o0ms 2,50% =, 001 12,50% 0,00% 0,0m 100, 07%
COMAD TS0 PARA LASALLIT
o,00% o,00% = a1 =00 0,00% o,0m% L
2 o o o o o o 2
A R M LS VLI 100, 00% o,00% o,0m o0,00% o,00% o,00% o,0m% 100, 00%
2,37% 0,00% o,0m% 0,00% o,0m% 0,00% o0,0r% L3
o 1 n 1 5 1 o )
FARCARAT TRGRIPC 0,0 4 BT 4N I 13, 04% 0,00 L3 P
oo =,00% 1, 50% 1% =, 0% 71,40% .o 13,80%
] [l @ ] ] 1 ) ™
Taesd LA A% B 14808 L 247 Lnrs L3 P
100, 0% 100, 00% L0, 0P 100, 00% 100, 0% 1080, 0% L0, 0P 100, 00%

60,3362

Fisher's Exact

Cannot compute. Too many

iterations.
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DISCUSION.

En el presente estudio se identificaron los principales motivos de rechazo en los
adultos mayores para la aplicacion de la vacuna contra la influenza, en un periédo
comprendido del 01 de octubre del 2017 al 31de enero de 2018, el 50% de la
poblacién que corresponden a 83 sujetos reportan el “miedo a las reacciones a la
vacuna’, el 24.70 % que corresponde a 41 sujetos “la vacuna me ha causado
gripe” y 13.86% que corresponde a 23 sujetos “nunca me engripo” como las

principales causas para el rechazo de la misma.

De una muestra de 164 pacientes, 106 fueron mujeres y la edad media fue de
72.82. Del total de la muestra 93 reportaron escolaridad primaria, 102 casados,
120 dedicados al hogar, 120 se habian aplicado la vacuna contra la influenza en

anos anteriores.

Por otra parte se encontré6 asociacion entre variables de escolaridad y los
motivos de rechazo con significancia epidemiolégica (X?= 60.33 ; p=0.03).

De acuerdo con las caracteristicas de nuestra muestra podemos observar que
dentro de la UMF No.23 predomina “el miedo a las reacciones de la vacuna”,
seguido de aquellos que refieren “haber presentado gripe posterior ala aplicacién
de la misma” y aquellos que refieren un “adecuado estado de salud” por lo cual
evitan la vacunacion, mismas caracteristicas se encuentran descritas en la
Encuesta Nacional de Cobertura de Vacunacion (influenza, neumococo y tétanos)
en adultos mayores de 60 afios en México. Salud publica México 2013 donde
refiere que las principales razones que llevan al adulto mayor a no vacunarse
incluyen: ignorancia con respecto a la indicacién, rechazo individual y el estar
sano* y en un informe técnico publicado por el centro para el control de
enfermedades infecciosas European Centre for Disease Prevention and Control

(ECDC) en 2014, con datos extraidos de la encuesta anual del proyecto VENICE
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(Vaccine European New Integrated Collaboration Effort en donde sefiala una
evidencia de la preocupacion por los posibles y percibidos efectos adversos
derivados de la vacunacion como una de las principales barreras frente a la

vacunacion®

Al analizar las tablas ya mostradas salta a la vista que las mujeres son las que
mayormente se vacunan y que el predominio de escolaridad que rechaza la
vacunacion son aquellos individuos que cuenta con primaria disminuyendo asi en

ambos polos de los niveles de escolaridad
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CONCLUSIONES

Los principales motivos de rechazo para la vacuna contra la influenza en adultos
mayores de la UMF No23. fuerén miedo a las reacciones de la vacuna , seguido
de la vacuna me ha dado gripe y nunca me engripo. Con una significancia

epidemioldgica entre motivos de rechazo y escolaridad.

Las vacunas contribuyen a favorecer el envejecimiento saludable, desde luego al
disminuir la mortalidad prematura por causas infecciosas, pero también porque
contribuyen a reducir la incidencia de discapacidad catastrofica relacionada con
hospitalizacion por eventos diversos complicados con afecciones prevenibles por
vacunacion.! Motivo por el cual resultaria importante incrementar la sensibilizacion
a las complicaciones que conlleva el rechazo a la vacunacion contra la influenza
ya que aungue por lo general la infeccion por influenza es auto limitada, los
estudios recientes han demostrado incrementos en las complicaciones y en la

mortalidad en la poblacién adulta mayor.*

De esta manera disminuir costos, en hospitalizacion, medicamentos y secuelas, al
conocer los motivos por los cuales los adultos mayores no aceptan la vacunacion,
se pretende influenciar de manera directa en éstas y contribuir a un aumento
directo y significativo en la tasa de cobertura en la Unidad de Medicina Familiar

namero 23, como punto de partida para una mejora en cobertura local y nacional.
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Anexos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

[ N
MOTIVOS DE RECHAZO EN ADULTOS MAYORES PARA LA
@ APLICACION DE LA VACUNA CONTRA LA INFLUENZA EN LA
I MSS UMF No. 23
FECHA : / /
DIA MES ANO
DATOS DEL PACIENTE:
NOMBRE :
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE

(S)
NSS :
ESTADO CIVIL : SOLTERO/A ( ) CASADO/A ( ) VIUDO/A ( ) UNIONLIBRE ( )
ESCOLARIDAD :
OCUPACION :

RESPONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS :

PREGUNTAS

S

¢SE HA APLICADO LA VACUNA CONTRA LA INFLUENZA?

¢SE APLICARIA LA VACUNA CONTRA LA INFLUENZA?

EN CASO DE QUE SU RESPUESTA HAYA SIDO "NO",é PORQUE NO SE LA APLICARIA?
a) ME DAN MIEDO LAS INYECCIONES.

b) NO CREO QUE SEA NECESARIO, PORQUE NO SOY GRUPO DE

RIESGO.

c) TENGO MIEDO A LAS REACCIONES DE LAS VACUNAS.

d) NO SE PARA QUE SIRVE.

e)LA VACUNA ME HA CAUSADO GRIPE

f) NO CONSIDERO A LA INFLUENZA COMO UN RIESGO PARA LA

SALUD.

g) NO CREO EN LAS VACUNAS

h) NUNCA ME ENGRIPO

i) OTRO :

NO

¢QUE LE GUSTARIA SABER DE LA VACUNA?
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Nidmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

MOTIVOS DE RECHAZO EN ADULTOS MAYORES PARA APLICACION DE LA
VACUNA CONTRA INFLUENZA EN LAU M F No.23

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No23 CALZADA SAN JUAN DE ARAGON No.311
COLONIA SAN PEDRO EL CHICO CP 07480 CDMX GAM.

R-

En México el programa de accion especifica en envejecimiento 2007-212 incluyo dentro
de sus componentes la inmunizacion contra influenza a 80% de las personas
susceptibles de 65 afios con el objeto de reducir en 25% la tasa anual de hospitalizacion
por influenza .Pero la baja cobertura de esta vacuna contribuye a seguir presentando
altos indices , de complicaciones en adultos mayores

Se pretende identificar los principales motivos de rechazo para la vacunaciéon contra
influenza y de esta manera implementar estrategias ,que permitan modificarlos.

Cuestionario de recopilacion de datos

Ninguno

Colaborar a la investigacion medica

La publicacion de los resultados se realizara respetando el anonimato de los
participantes

Podré participar si cumple con los criterios de inclusion y no habra criterios de
eliminaciéon

Apegado a los cddigos éticos de investigacion en humanos como lo marca la Ley general
de Salud

En caso de coleccién de material biologico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. Mayeli Yasmin Neyra Saucedo

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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