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RESUMEN

Titulo: Epidemiologia y actitudes con respecto de la vacuna contra la influenza en un hospital de tercer nivel
de atencion en el occidente de México.

Introduccion: La influenza se trasmite mediante inhalacion de particulas de secreciones respiratorias de un
paciente infectado. La mejor manera de prevenirla es mediante la vacunacion. Los meses Optimos para su
aplicacion en México son antes de la semana 40 del afio. Sin embargo la meta de la OMS de la poblacién
vacunada a nivel mundial estd muy por debajo de lo establecido. A pesar de los esfuerzos en las campanas de
vacunacion existe un rechazo por parte de la poblacion a ser vacunados.

Objetivo: describir la epidemiologia y los motivos por los que la poblacion rechaza la aplicacion de la vacuna
contra la influenza.

Material y métodos: se realizd una encuesta a pacientes con prueba rapida positiva para influenza en un
hospital de tercer nivel del Occidente del México.

Resultados: en 385 pacientes se realizé una encuesta durante las temporadas de influenza 2015-2016, 2016-
2017 y 2017-2018. Se identificaron tres principales motivos de no vacunacion: falta de tiempo (24%), no
considerar a la influenza como un riesgo para la salud (18%), preocupacion por los efectos adversos para la
vacuna (15%).

Conclusiones: la distribucion de esta poblacion de casos de influenza de acuerdo a edad, sexo y escolaridad
son muy parecidos a los reportados a nivel nacional. Los principales motivos para no recibir la vacunacion en
adultos con una escolaridad de licenciatura o més, inclusive en trabajadores en el area de la salud, fueron: falta
de tiempo, desidia, no considerar a la influenza como un riesgo para la salud y temor a los efectos adversos de

la vacuna.



Marco tedrico

La influenza es una enfermedad aguda, febril y altamente contagiosa desde las 24 horas previas al inicio de los
sintomas y durante 6 a 7 dias posteriores (1,2). Su trasmision es principalmente por inhalacién de particulas
mayores de Smem de didmetro, provenientes de secreciones respiratorias de un paciente infectadol. Existen 3
principales tipos de virus: A, B y C. El virus de la influenza tipo A (VIA) es el mas patogéno y sus subtipos se
clasifican de acuerdo a la combinacién de los antigenos de superficie H (hemglutinina) y N (neuraminidasa).
Por otro lado, la variabilidad genética del VIA es producto de su capacidad para modificar dichos antigenos
tras adquirir nuevos segmentos genéticos. Este salto antigénico o “shift” sucede al existir una coinfeccioén en
una misma célula con dos cepas virales, emergiendo una nueva cepa ante la cual la poblacion no posee
inmunidad (3.,4,5). Ademas, la RNA polimerasa viral no cuenta con la capacidad de prueba y correccion
produciendo mutaciones puntuales llamadas desviaciones antigénicas o “drifts”. Los drifts antigénicos evitan
la respuesta del sistema inmune del hospedero e impiden la unién de la hemaglutinina y neuraminidasa a los
anticuerpos previamente formados. Estas desviaciones antigénicas en conjunto con la variabilidad genética,
son responsables de las epidemias estacionales anuales de Influenza A y B que predominan en el periodo
estacional invierno-primavera (1,6). En México, la temporada de influenza comprende de la semana 40 a la 20,
teniendo un alza en el nimero de casos de diciembre a marzo; y que por lo tanto hacen del periodo octubre
noviembre el ideal para realizar la vacunacion. (1,7).

Desde el afio 2003, a través de la FiftySixthWorldHealthAssembly, la OMS establecid6 como meta vacunar
para el 2010 a mas del 75% de la poblacion de la tercera edad (8); pero a pesar de ser el principal método de
prevencion y de que existen disponibles multiples estrategias para su aplicacion (9,10), la cobertura en
vacunacion contra la Influenza en México se encuentra por debajo de las metas establecidas, siendo la principal
causa de rechazo la falta de confianza en su eficacia (11,12). Datos similares se han reportado en EUA a través
de la Encuesta Nacional de Inmunizacion (NIS-Flu) de 1a CDC (13).

En nuestro pais, la Secretaria de Salud se encarga de la vigilancia epidemioldgica a través de la Direccion
General de Epidemiologia (DGE) quien coordina el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
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(SINAVE) y que a su vez es el responsable de la difusiéon semanal de casos nuevos de Influenza a través del
Boletin Epidemiologico (14,15). E1 SINAVE report6 en la temporada 2014-215, 2820 casos confirmados de
influenza, de los cuales el 9.9% sucedieron en el estado de Jalisco (16). Y en la temporada 2015-216, se
reportaron 9580 casos como positivos, de los cuales el 14.5% ocurrieron en Jalisco. Lo anterior significa un
incremento de 3.4 veces el nimero de casos en comparacion con la temporada pasada (17,18). Debido al
aumento significativo de casos reportados durante la temporada de Influenza 2015-2016 y a la baja tasa de
cobertura de vacunacion en México, el objetivo del presente estudio es conocer mediante una encuesta las
causas mas comunes de no vacunacion contra el virus de la influenza en adultos y nifios de Guadalajara, Jalisco,

con el fin de generar estrategias potenciales que permitan aumentar la tasa de vacunacion anual.



Material y métodos

La encuesta fue disefiada con 11 preguntas que basadas en los motivos de no vacunacion establecidos por la
NationalFluSurvey (NFS) realizada en los Estados Unidos durante marzo del 2012 (19): asi mismo, se
anadieron a la encuesta los principales motivos de no vacunacion reportados en México en 2009 (12) y se
agregaron 4 preguntas a titulo personal de los autores. La encuesta se llevo a cabo durante septiembre de 2016
a febrero de 2017 mediante llamadas telefonicas a celular o casa. En caso de pacientes menores de 18 afos la

encuesta fue realizada al padre o tutor responsable (ver tabla 1).

Tabla 1. PREGUNTAS DE LA ENCUESTA A REALIZAR:
1.  (Es usted trabajador de la salud?
a. Si
b. No
2. ;Cual es su grado maximo de escolaridad?
a. Primaria
b. Secundaria
c.  Preparatoria
d.  Universidad o més
3. ¢Convivia con nifios antes de presentar los sintomas?

a. Si
b. No
4. (Estuvo en contacto con alguien diagnosticado con influenza previo al inicio de los sintomas?
a. Si
b. No
5. ¢Recibid vacunacion contra la influenza durante la temporada de influenza antes de iniciar con los sintomas?
a. Si
b. No

Si recibié vacunacion
6. (Fue durante la campaia de vacunacion?
a. Si
b. No
7. Sino recibié vacunacion ;Cual fue el motivo para no vacunarse?
a) Alergia a la vacuna
b) Miedo a las agujas
¢) No considera la Influenza como un riesgo para su salud
d) Preocupacion por adquirir Influenza posterior a recibir la vacuna
e) Preocupacion por los efectos adversos de la vacuna (Autismo en nifios, Guillain — Barré, entre otros)
f) Tiene una enfermedad agregada que prohibe usar la vacuna
g) Considera que la vacuna no es efectiva para prevenir Influenza
h) No cuenta con acceso a instituciones de salud que proporcionen la vacuna gratuita
i) El costo de la vacuna es alto
j)  Falta de tiempo
k)  Otro motivo:
8. ¢Inicio el tratamiento en las primeras 48 horas a partir de haber iniciado los sintomas?
a. Si
b. No
Si no recibi6 tratamiento en las primeras 48 horas
9. (Cual fue el motivo?
a.  Acudi6 a valoracion médica después de las primeras 48 horas
b. Considera que el tratamiento para la influenza no es eficaz
c.  El medicamento indicado no fue accesible

d. Otros:

10. ¢Requiri6 de hospitalizacion?
a. Si
b. No

11. ;Se vacunara la siguiente temporada?




Fueron incluidas variables demograficas (sexo, edad y escolaridad) las cuales fueron obtenidos a través del
registro de resultados en el laboratorio del hospital; factores de riesgo para el contagio (ser trabajador de la
salud, convivir con nifilos o haber estado en contacto con alguien diagnosticado con influenza); haber o no
recibido la vacuna y motivos de no vacunacion. En pacientes que respondieron haber recibido la vacuna durante
el periodo de influenza 2015-2016, 2016-2017 y 2017-2018, se encuesto si la vacuna fue recibida durante las
campafias de vacunacion correspondientes a cada temporada. A quienes respondieron no haber sido vacunados
se les enumerd una lista de 10 motivos de no vacunacion, una o mas opciones podian ser seleccionadas.
Ademas, se proporciond una opcion abierta (inciso “j”) en caso de que el motivo no se encontrara enlistado.
Finalmente, se agregaron 4 preguntas a titulo personal de los autores (preguntas de la 8 a la 11). Los resultados
de las preguntas se presentaron en porcentaje se aplico el calculo de x? a las variables nominales y su relacion

con los motivos de no vacunarse, considerando el valor de p significativo como <0.05

Tamafio de la muestra:

La poblacion encuestada en el hospital San Javier cuenta con un nivel socioecondmico y cultural medio-alto,
localizado en la colonia Prados Providencia de Guadalajara, Jalisco; cuyo nimero de habitantes es de
1’460,148 habitantes de acuerdo al reporte del INEGI en el 2015.

Se identificaron un total de 720 pacientes, adultos y nifios entre 2 meses y 85 afios, con prueba rapida positiva
para el diagnostico de influenza A (432 pacientes), B (280 pacientes) y A-B (8 pacientes) durante los periodos
octubre 2015 — marzo 2016, octubre 2016-marzo 2017, octubre 2017-enero 2018. A 79 no se les pudo contactar
debido a niimeros telefonicos incorrectos o incompletos; de tal forma que, de los 641 pacientes, 256 fueron
excluidos por no contestar después de dos intentos o haberse negado a realizar la encuesta. La poblacion final
del estudio fue de 385 pacientes, que de acuerdo al calculo de la muestra con respecto a la poblacion total de

Guadalajara da un error alfa del 5% y un error beta del 20%. Ver figura 1.
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RESULTADOS:

A. Presentacion de los casos de acuerdo al mes durante los 3 periodos:
El numero de casos de influenza por mes durante los tres periodos fue mayor en febrero (ver grafica 1). En
octubre fuel, en noviembre 1, en diciembre 2, en enero 47, en febrero 288 y en marzo 46. En el 60% de los
casos se documentd infeccion por el tipo A (236), en el 38% (138) tipo B y en el 2% (11) coinfeccion por

ambos.

Grafica 1. Distribucion de los casos de
influenza por mes durante los periodos
2015-2016, 2016-217, 2017-2018
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B. Género:

La distribucion del género fue muy parecida con 52% (262 pacientes) de mujeres y 48% (245 pacientes)

hombres (ver tabla 2y grafica 2).

Tabla 2. ‘g
Distribucién de Grafica 2.
acuerdo al género Porcentaje de encuestados de acuerdo al género
H
169
M
216
TOTAL . H
385

=M




C. Edad:

Ver tabla 3. Tabla 3.

Distribucion de la
La edad la dividimos en 5 grupos, siendo el 55% de la poblacion infectada adultos de edad

0-5 afos 46

entre 18 a 59 anos: 6-11 afios 50

12-18 anos 39

e Grupo 1 de 0-5 afios figura el 12% o (46 pacientes) 18-60 afios 11

e Grupo 2 de 6 — 11 afios el 13% (50 pacientes) ~60 afios 39

TOTAL 385

e Grupo 3 de 12 — 18 afos el 10% (39 pacientes)
¢ Grupo 4 mayores de 18 afios a 60 afios, el 55% (211 pacientes)

e Grupo 5 mayores de 60 afios.

D. Pregunta 1. ;Es trabajador en el area de la salud?:

Tabla 4.

. Graﬂca, 3. (Es trabajador en el
¢Es trabajador en el area de la salud? area de la salud?

Si 28

No 357

TOTAL 385

= Si
= No

E1 93% de la poblacion encuestada no era trabajadora en el area de la salud.

Ver grafica 3 y tabla 4.
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E. Pregunta 2. ;Cual es su grado maximo de escolaridad?

Tabla 5.
Grado maximo de
escolaridad

Primaria o
menos 85
Secundaria 25
Preparatoria | 62
Universidad o
mas 213
TOTAL 385

250

200

150

100

50

Gréfica 4. ¢ Cual es su grado maximo de

85

Primaria o menos

escolaridad?

213
62
: .
Secundaria Preparatoria Universidad o mas

213 pacientes, equivalentes al 55%, tenian un grado de escolaridad de universidad o mas.

Ver tabla Sy grafica 4.

F. Pregunta 3. ;Convivia con nifios antes de presentar los sintomas?

Tabla 6.

.Convivia con nifios
antes de presentar
los sintomas?

Si 262
No 123
TOTAL 385

= Si = No

Grafica 5.
é¢Convivia con nifos antes de presentar los
sintomas?

El 68% (262 pacientes), refirié si haber convivido en contacto con nifios previo al inicio de los sintomas.

Ver tabla 6 y grafica 5.



G. Pregunta 4. ;Estuvo en contacto con alguien diagnosticado con influenza previo al inicio de los

sintomas?
Tabla 7. Grafica 6. éEstuvo en contacto con alguien
(Estuvo en contacto ] . . e s .
diagnosticado con diagnosticado con influenza antes del inicio de
influenza antes del sintomas?
inicio de los 185
sintomas? 194
194
Si 262 193
No 123 192
TOTAL  [385] 191
189

Si No

El 68% (262 pacientes) de los encuestados admitié6 haber estado en contacto con alguien ya
diagnosticado con influenza, antes de haber presentado los sintomas.

Ver tabla 7 y grafica 6.
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H. Pregunta 5. ;Recibié vacunacion contra la influenza durante la temporada de influenza antes de

iniciar con los sintomas?

Grafica 7. ¢ Recibi6é vacunacién contra
la influenza durante la temporada de
influenza antes de iniciar con los
sintomas?

m Si

= No

De los 385 encuestados, el 79 % (305) no se vacund. De éstos no vacunados el 56 % fueron mujeres (170),

Tabla 8.
durante la
temporada de

iniciar con los
sintomas?

,Recibio vacunacion
contra la influenza

influenza antes de

Si

No 305

% de adultos

%de adultos
con

igual o mayor
a universidad
no vacunados

no vacunados |77%

escolaridad |71%

77% (234) eran mayores de 18 afios, 71% (216) de los no vacunados contaban con grado de escolaridad

igual o mayor de universidad y el 6% (17) eran trabajadores en el area de la salud.

Ver grafica 7 y tabla 8.

I. Pregunta 6. Si recibi6 vacunacion ¢ fue durante la campafa de vacunacion?

Grafica 8.
Si recibid vacunacion, ¢Fue durante la
campafia de vacunacion?

= Si
=No

Tabla 9.

Si recibio
vacunacion, ;fue
durante la campaina
de vacunacion?

Si 59
No 21
TOTAL 80
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Los pacientes que si se vacunaron fueron 80, equivalentes al 21% de la poblacion encuestada. De ellos
solo el 74% (59) recibid la vacuna durante la campafia de vacunacion. Ver grafica 8 y tabla 9.

J. Pregunta 7. ;Cual fue el motivo por el que no se vacuno?

Tabla 10.
Porcentaje de los
cuatro principales

motivos por los que

Grafica 9. Motivos por los que
no se vacunaron

Otros NI 32 no se vacunaron
Falta de tiempo NN 75 %
Costo elevado ¥ 2 Otros 43
N ito #1 .
0 cuenta con acceso gratuito Falta de tlempo 24
No la considera efectiva 15

No considera a

Enfermedad o condicién que le.. i1 .
la influenza un

Preocupacion por efectos. .. I /6 riesgo para la 18
Preocupacion por adquirirla. .. D 24
salud
No lo considera un riesgo para.. J 55 .,
Preocupacion

Miedo a las agujas ® 3
9 por los efectos

Alergia a | 11 15
ergia a la vacuna adVCrSOS de la
0O 20 40 60 80 100 vacuna
% Total de 100
motivos

El total de pacientes no vacunados fue de 305, como se explico en la pregunta 5. De éstos, el 24% (75)
explico que no tuvo tiempo para hacerlo. El 18% (55) dijo que no consideraba a la influenza como un
riesgo para la salud. 15% (46) admitié haberse sentido preocupado por los efectos adversos de la
vacuna. Ver grafica 9 y tabla 10.
El 43% de personas encuestadas, equivalentes a 82 pacientes, expusieron otros motivos. Los tres
principales fueron (Ver grafica 10):

e Desidia. 28 de los 82 pacientes (34%)

e Elmédico no recomend¢ la vacunacion (33%).

e Desinformacion acerca de la vacuna (33%).

En el andlisis estadistico mediante x2, se obtuvo significancia al relacionar la mayaria de edad y el ser

trabajador en el 4rea de la salud. Ambas variables con p<0.05.
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Grafica 10.

Otros motivos por los cuales no se vacunan

28,2 o
Desidia
28
27,8
27,6
27,4

El médico no lo
27,2 recomienda

27
Desinformacion

26,8

26,6

26,4

Los trabajadores en el area de la salud encuestados fueron 28 (correspondientes al 7% de 385), 17 no se
vacunaron (61%). Los motivos identificados para no vacunarse fueron (ver grafica 11):

1. 7 no consideraron a la influenza como un riesgo para la salud (36%).

2. 5 dijeron que por desidia (32%).

3. 5 dijeron no tener tiempo (32%).

Gréfica 11. Motivos por los cuales el
personal de salud no se vacuné

O FRLP N Wb Uo N ©

No la No la Falta de
considera consider6  tiempo
riesgo necesaria
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K. Pregunta 8. ¢;Inicié el tratamiento en las primeras 48 horas a partir de haber iniciado con los

sintomas?
Tabla 11. L e e g .
B It Gréfica 12._ éInicio tra,tamlento dentro de
Al b e los primeros 2 dias de haberse
primeros 2 dias de enfermado?

haber iniciado con
los sintomas?

Si 267
No 118
TOTAL 385 = Si

= No

Al preguntar sobre el inicio del tratamiento (inhibidores de neuraminidasa) en las primeras 48 horas de haber

iniciado los sintomas, 267 asi lo hizo, equivalentes al 69% de los 385 pacientes encuestados.

L. Pregunta 9. ;Cudl fue el motivo por el que no inicid tratamiento en las primeras 48 horas de

haber iniciado con los sintomas?

Gréfico 13. ¢ Cudl fue el motivo por el que no inicié
tratamiento en las primeras 48 horas de haber iniciado con
los sintomas?

= Acudié a valoracion después = Tratamiento no eficaz

= Medicamento inaccesible = Otro
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118 pacientes confirmaron no haber recibido inhibidores de neuraminidasa en las primeras 48 horas, estas
fueron las siguientes razones (ver grafico 12):

e 68% acudio a valoracion médica después de los primeros dos dias.

e 17% explico otro motivo.

e 13% dijo que el medicamento no era accesible.
De los 118 encuestados que no recibieron tratamiento en los primeros 2 dias, 20 de ellos (17%) explico otros
motivos. De los cuales se identificaron 3 principales (ver grafica 13):

e 17 (85%) de ellos recibieron otro tratamiento como antibidticos, amantadanos y/o tratamiento

sintomatico.
e A2 (10%) de ellos su médico no le recomend¢ tratamiento con inhibidores de neuraminidasa.

e Y 1(5%) paciente dijo que el diagnostico fue tardio.

Grafica 14. Otro motivo por el cual no inicié
tratamiento
18
16
14
12
10

O N B OO0

= 2|

Dx tardio Otro No recomendd
Tratamiento el Médico
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L. Pregunta 10. ;Requirié hospitalizacion?

Grafica 15. ¢ Requirio
hospitalizacion?

u Si

mNo

Tabla 12.
JRequirio de

hospitalizacion?

Si

55

No

330

TOTAL

385

De acuerdo a esta encuesta, el 55 pacientes que representan el 14% de la poblacion estudiada, requirié de

hospitalizacion.4 de ellos eran trabajadores en el area de la salud.

Ver grafica 15 y tabla 12.

M. Pregunta 11. ;Se va vacunara la siguiente temporada?

200

195

190

185

180

175

Gréfica 16. (Se vacunara la siguiente
temporada?

199

Tabla 13.

.Se va a vacunar la
siguiente
temporada?

Si 51%
No 49%
TOTAL 100
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Casi la mitad de los pacientes (49%) confesé que no se vacunaran las siguiente temporada, a pesar de
haber sufrido influenza (ver grafica 16 y tabla 13). De ellos, el 53% (98) son adultos con escolaridad
minima de universidad. En este estudio tampoco se observa que la hospitalizacion previa ni el ser
trabajador en el area de la salud son factores decisivos en vacunarse contra la influenza, ya que
unicamente el 70% (39) de quienes fueron hospitalizados lo hardn y solamente el 75% de los
trabajadores en el area de la salud se vacunara en la siguiente temporada.
Discusion
En este estudio se observa un rechazo hacia la vacuna contra la influenza por los adultos con un nivel
sociocultural medio-alto, de igual forma se percibe lo mismo en trabajadores en el area de la salud lo que es
aun mas preocupante. Lo anterior puede que se deba a una falta de informacion hacia la poblacion en general,
asi como falta de actualizacion por parte del personal de salud. El concepto de no considerar a la influenza
como un riesgo para la salud y tener miedo a los efectos adversos de la vacuna refleja el punto débil a donde
deben de dirigirse las campaiias asi como el esfuerzo que debe seguirse haciendo para que la vacuna sea mas

eficaz.

Conclusiones:

La distribucion de esta poblacion de casos de influenza de acuerdo a edad, sexo y escolaridad son muy
parecidos a los reportados a nivel nacional. Los principales motivos para no recibir la vacunacion, inclusive en
trabajadores en el area de la salud, fueron: falta de tiempo, desidia, no considerar a la influenza como un riesgo

para la salud y temor a los efectos adversos de la vacuna.
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