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EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO - 2004.
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RESUMEN

La influenza es una enfermedad aguda viral en las vias respiratorias altas capaz de provocar complicaciones
potencialmente letales en pacientes ancianos. La vacunacién anual es la intervencion de salud mds importante
para reducir el impacto de la influenza. Existen diversos factores que influyen para la aceptacién o rechazo de la
aplicacion de la vacuna. El propésito de este estudio fué determinar las caracteristicas de la poblacién que acep-
ta la vacuna de la influenza e identificar grupos de poblacién que presentan riesgo, especialmente de no vacunar-
se en la comunidad de San Luis Tlaxialtemalco. El estudio fué descriptivo y transversal. Con una muestra no pro-
babilistica y conformada por 48 personas de 60 y més afios de edad. Se aplicd una encuesta estructurada de
25 preguntas y diferentes escalas. En cuanto a los resultados, el 84.48% acepto la aplicacién de la vacuna de la
influenza. El 81.3% desconoce la enfermedad de la influenza, el 77.1% cree que la influenza es grave, el 64.6%
desconocia la vacuna contra la influenza, el 97.9% cree que previene la influenza y el 85.4% cree que la vacuna
no le ocasionaréd problemas. Los factores que influyeron para la aceptacion de la vacuna y en cuanto a quien se la
recomendd el 31.3% refieren que fué la Enfermera y al 43.8% nadie.

Palabras clave: vacuna contra la influenza; aceptacion 6 rechazo de la vacuna contra la influenza; adulto mayor en
riesgo.

ABSTRACT.

Influenza is a high respiratory tract viral accute disease able to bring about potentially fatal complications in eld-
erly patients. The annual vaccination is the most important health intervention for decreasing the flu impact.
There are several factors influencing the vaccine application acceptance or rejection. This study aims determin-
ing characteristics of the population that accepts the influenza vaccine and identifying in-risk population groups
in the event they don't receive it within San Luis Tlaxialtemalco area. It was a descriptive transversal study with
a no-probabilistic sample including 48 people, 60 or more years old. A structured survey with 25 questions and
different scales. Regarding outcomes, 84.48% accepted the influenza vaccine application. The 81.3% are not
familiar with influenza disease, 77.1% believes the flu is grave, 64.6% is not familiar with the influenza vaccine,
97.9% believes they are taking preventive actions for the influenza, and 85.4% thinks the influenza vaccine will
not cause them any problems, which is influencing on the vaccine acceptance. Regarding the person who rec-
ommended them the influenza vaccine, 31.3% said was the nurse and 43.8% said nobody did.

Key words: Influenza vaccine, Influenza vaccine acceptance or rejection; Elderly adult population in risk.
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INTRODUCCION

La influenza es una enfermedad aguda viral de las vias
respiratorias, que se caracteriza por fiebre, cefalalgia, mial-
gia, postracion, coriza, dolor de garganta y tos. Es alta-
mente contagiosa a través de pequefias gotas de secre-
ciones respiratorias por lo que se convierte rapidamente
en una epidemia. En grupos vulnerables como nifos y
ancianos la morbilidad es elevada y capaz de provocar
complicaciones potencialmente letales.

En México la influenza se reporta como la novena causa
de muerte en la poblacién general, en 1999 ocasioné 17
519 defunciones, 44.5% de éstas se registraron en la
poblacién mayor de 65 afios de edad, grupo en que
ocupd el séptimo lugar.'

La vacunacion anual para personas de alto riesgo es la
accién mas importante para reducir el impacto de la
influenza. Sin embargo, la cobertura de vacunacién es
variable de un pais a otro. En Estados Unidos, el 58% de
personas de 65 y mas afnos declaré haber sido vacunado
en los Ultimos 12 meses,” en ltalia el nivel de vacunacién
se ha descrito como inapropiado siendo del 26-49%,* en
Inglaterra en personas residentes de la comunidad el
rango de vacunacion fue de 44-59%° y en Espafia la
cobertura calculada en personas de 65 y més afos vario
de 1993 a 1999 ano con afo del 35%’ al 94%.

Los factores que influyen para aceptar o rechazar la aplica-
cién de la vacuna de la influenza son muy diversos. En
Espafia, se analizé un conjunto de variables demogréficas
en adultos mayores, tales como el nivel socioecondmico,
estilos de vida, estado de salud, y utilizacién de los servicios
de salud. Se concluyd que no existe asociacién entre el
nivel socioeconémico y la vacunacion de la influenza en
personas mayores de 65 afios. 7 En Suiza, un estudio
reportd que las razones para rehusar la vacuna contra la
influenza en los ancianos fueron: la creencia subjetiva del
paciente sobre su estado de salud y susceptibilidad hacia
la influenza, asi como la opinién acerca de la eficacia de la
vacuna.8 Otra investigacion en Canada informé que entre
los factores predictivos para la vacunacion de la influenza,
se encuentran: ser casado, contar con educacién superior,
tabaquismo y alcoholismo positivos, percepcion del estado
de salud como bueno, ejercicio regular, vida urbana, estado
cognitivo conservado y comorbilidad.?

En México no se encontré informacion sobre la cobertura
de la vacuna de la influenza, tampoco de los factores que
influyen para su aplicacion en la poblacion de adultos
mayores. Este estudio se desarolla con el proposito de

L

determinar las caracteristicas de la poblacion que acepta
la vacuna de la influenza e identificar grupos de pobla-
cién que presentan riesgo, especialmente de no vacunar-
se en la comunidad de San Luis Tlaxialtemalco.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo y transversal, de
Septiembre a Diciembre del 2004. Como estrategias para
la aplicacion de la vacuna se utilizo la colocacion de un
puesto de vacunacién y la visita domiciliaria.

Se entrevistd en total a cincuenta y ocho personas de sesen-
ta y més anos de edad, de las tres dreas geoestadisticas bési-
cas (AGEBS), del pueblo de San Luis Tlaxiatemalco. Los crite-
rios de inclusion: edad de 60 afios 6 més, vivir en San Luis
Talxialtemalco, aceptaciéon voluntaria para contestar la
encuesta Y la aplicacion de la vacuna. Criterios de exclusion:
Edad menor a los 60 afos cumplidos, presentar deterioro
intelectual severo, no ser residente de San Luis Tlaxial-
temalco y no aceptar voluntariamente contestar la encuesta
y la aplicacién de la vacuna. Criterics de eliminacion: Contes-
tacion incompleta de la encuesta. Se excluyo a diez adultos
mayores que no aceptaron la aplicacién de la vacuna y/o
contestar la encuesta. La muestra fué no probabilistica y por
conveniencia e incluyo a cuarenta y ocho adultos mayores.

La informacion fué obtenida a través de un instrumento
de veinticinco items, y cuatro escalas de evaluacion geria-
trica: Evaluacion del Estado Mental, Actividades Basicas
de la Vida Diaria (ABVD), Actividades Instrumentales de la
Vida Diaria (AIVD) y Depresion Geritrica.

A través de la encuesta se midieron variables como:
caracteristicas demogréficas, capacidad funcional, riesgos
a la salud y enfermedades, la utilizacién de los servicios
de salud asi como la informacién que tenia este grupo de
poblacién acerca de la influenza y la vacuna. Se cuidé el
anonimato de la poblacidon de estudio, y la aceptacion de
su participacion voluntaria. Los datos fueron procesados
en el programa SPSS version 11.0 para su anélisis.

RESULTADOS

De 58 adultos mayores a los que se ofrecié la vacuna, 49
(84.48%) aceptaron la aplicacion, uno de estos se elimind
de la investigacion por no contestar la encuesta. En total se
incluyeron N = 48, el 75% pertenecen al grupo de edad de
60 a 74 afos, el 75% son mujeres, el 45.8% no tiene estu-
dios, el 47.9% cursé de 1 a 6 anos de escolaridad y solo el
6.3% tiene de 7 a 9 afos de estudio. En cuanto al estado
civil, el 54.2% son casados y el 41.7% son viudos. (Tabla I)
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Tabla |

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS DE LOS ADULTOS MAYORES DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, DF,
QUE ACEPTARON LA APLICACION DE LA VACUNA CONTRA LA INFLUENZA. JUNIO 2005.

VARIABLE FEMENINO
N= 36
%
GENERO 75.0
GRUPO DE EDAD
60 a 74 anos 60.4
75y mas anos 14.6
ESTADO CIVIL
Soltero 2.1
Casado 35.4
Viudo 35.4
No respondid 2.1

MASCULINO TOTAL
N=12 N= 48

% %

250 100.0

14.6 75.0

10.4 25.0

0.0 2.1

18.8 542

6.3 417

00 2.1

FUENTE: Encuestas aplicadas a los adultos mayores de San Luis Tlaxialtemalco, D.F, Septiembre 2004.

El 93.8% presentan su funcién mental sin deterioro, el
60.4% no presenta depresion y el 83.4% percibe su
salud de buena a excelente.

En relacion a las enfermedades cronico degenerativas
encontramos que el 37.5% presenta hipertension arterial,
el 10.4% presenta artritis y el 22.9% presenta Diabetes
Mellitus. Con respecto a la ingesta del numero de medi-
camentos el 39.6% no Ingiere, y el 60.4% consume
algin medicamento. El 91.7% no presenta el habito de
fumar.

En cuanto a las Actividades Bésicas de la Vida Diaria
(ABVD), el 79.2% es independiente y el 64.4% es inde-
pendiente en las Actividades Instrumentales de la Vida
Diaria (AIVD).

En relacion al servicio médico el 29.2% pertenece al ISS-
STE, el 22.9% al IMSS, el 16.7% cuentan con semvicio
médico particular, y el 31.3% no cuentan con ninguno.

Respecto a la informacion que tenian acerca de la
influenza: el 81.39% no sabia de la enfermedad y el
77.1% cree que la influenza es grave. En lo que se refiere
a la Ultima fecha en que se aplicaron la vacuna, el 12.5%
lo hizo hace un afio, 4.2% hace 2 afos y el 83.3% repor-
taron no haber recibido una vacunacion contra la influen-
za. Con respecto al conocimiento de la vacuna, el 64.6%
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no la conocia (Fig. 1), el 97.9% cree que previene la
influenza (Fig. 2) y el 85.4% cree que la vacuna no les
ocasionara problemas.
En cuanto a quien le recomendo la misma, el 2.1% refie-
re que fué el médico, el 31.3% la Enfermera y el 43.8%
dice que nadie. (Fig.3)

Fig.1
CONOCIMIENTO DE LA VACUNA CONTRA
LA INFLUENZA EL ADULTO MAYOR DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO, DF., JUNIO 2005
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FUENTE: Encuestas aplicadas a los adultos mayores de San Luis
Tlaxialtemalco, D.F, Septiembre 2004
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Fig.2
CREENCIA DE QUE QUE LA VACUNA PREVIENE LA
INFLUENZA AL ADULTO MAYOR DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO, DF, JUNIO 2005
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FUENTE: Encuestas aplicadas a los adultos mayores de San Luis
Tlaxialtemalco, D.F, Septiembre 2004.

Fig.3
RECOMENDACIONES DE LA APLICACION DE VACUNA
CONTRA LA INFLUENZA AL ADULTO MAYOR DE SAN
LUIS TLAXIALTEMALCO, DF., JUNIO 2005
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FUENTE: Encuestas aplicadas a los adultos mayores de San Luis
Tlaxialtemalco, D.F, Septiembre 2004.
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DISCUSION

El porcentaje de rechazo a la vacunacion contra la
influenza fué bajo, el 15.5%. Investigaciones citadas por
Lawrence (2004) reportan que la tasa de prevalencia
para el rechazo a recibir la vacunacion varfa entre el 9y
669%. °

Entre los factores demogréficos asociados al adulto mayor
que aceptd la aplicacion de la vacuna se encontraron: el
mayor porcentaje son mujeres en edades entre 60y 74
afos con baja escolaridad, lo cual es diferente a los resul-
tados obtenidos en otros estudios que identifican que la
menor probabilidad de vacunarse estd asociada al sexo
femenino, asi como a un nivel bajo de estudios® vy que
la probabilidad se eleva conforme avanza la edad.” Otra
diferencia significativa senala que la poblacion urbana es
mas propensa a recibir la vacuna mientras que en nues-
tro estudio, la poblacion es semiurbana.’ El estar casado
es un factor predictivo para la vacunacion lo cual coincide
con otros estudios revisados.

En relacion a la capacidad funcional, el mayor porcentaje
de adultos mayores resulto ser independiente en las AVD
y AIVD. No se encontraron estudios que analizaran esta
variable sin embargo, el nuestro, sugiere cierta relacidon
entre la funcionalidad vy la autopercepcion de buena
salud, manifestada por la mayoria de quienes aceptaron
la aplicacion de la vacuna. En contraste, otros estudios
refieren que la percepcién de "mala salud” es un factor
predictor para aceptar la vacunacion.””

En nuestro estudio un porcentaje importante de la pobla-
con  presento  comorbilidad  (Diabetes  Mellitus,
Hipertension Arterial y Artritis) lo que refleja una pobla-
cién blanco para la aplicacién de la vacuna contra la
influenza, como sefalan diversos autores quienes refie-
ren que la vacunacién es obligada en grupos de riesgo
para prevenir complicaciones, disminuir los costos vy la
demanda de consulta médica. *"

Referente al uso de medicamentos en el momento de la
encuesta, la poblacion estudiada se encontraba consu-
miendo alglin medicamento lo cual coincide con el estu-
dio de Sarria” en el que se menciona que la probabili-
dad de vacunarse aument6 en aquellos que en las dos
Ultimas semanas estaban medicados.

Al analizar la asociacién entre tabaquismo y probabilidad
de vacunacion, otros estudios refieren” ' que ésta es
mayor en los no fumadores, lo que coincide con nuestro
estudio, donde el mayor porcentaje de individuos declaré

Enfermeria
Universitaria



no ser fIJI"'chIZJL';'I::, y difiere con lo que al respecto reporté
otra investige , en la cual aquellos que fumaban fue-
ron sigr ||c ativamente mds propensos a recibir la vacuna.

Respecto a si los adultos mayores poseen informacion
sobre la enfermedad de la influenza y su vacuna, se
encontro -_]ul_- un porcentaje alto de la poblacién carece de
ella; sin embargo, aceptd la aplicacion de la vacuna a dife-
rencia de otros estudios que refieren que la ausencia de
informacion es un factor importante para rechazarla. "

El ser"i-nf:fmr de que la vacuna es efectivay no causa-
ré malestar, es un predictor para la vacunacién.” Lo cual
coincide con fasf. creencias que prevalecian en la pobla-
cién al momento de ser estudiada: que la enfermedad es
grave, la vacuna previene la influenza y que su aplicacién
no le ocasionaria problemas.

En México la mayoria de la poblacién carece de una cul-
tura adecuada sobre lo que es la influenza y de la utlliza-

cién de su vacuna’, no obstante, nuestro estudio refleja
que esto no fué un obstaculo para la aceptacién de la
vacuna.

El no haber recibido la vacuna en ocasién previa, es factor
predictivo para rehusarla, como lo senalan los estudios
consultados. Al respecto, nuestros resultados mostra-
ron que opuestamente, la mayor parte de la poblacién
estudiada aceptd la vacuna alin cuando nunca le habia
sido aplicada, lo que denota gue es posible cambiar los
habitos.
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En esta investigacion encontré que una minoria de adul-
tos mayores refieren que fué el médico quien les prescri-
bi¢ la vacuna. Lo anterior coincide con lo que reporta un
estudio, en el cual, la mayor parte de los médicos declaré
no haber recibido informacién acerca de los beneficios de
la aplicacion de vacuna, por lo que no la prescribid." En
nuestro estudio el 31.3% de la poblacion refiere que fué
la Enfermera quien le recomendd la inmunizacion, lo que
coincide con idio de Puig-Barberd (1999), quien
menciona que "la orden previa de Enfermeria de vacunar
a los ad umf mayores aumenta significativamente  la

"y

> grupo de riesgo!

€N esie

el eg

El acceso facl v gratuito a la vacuna fueron factores que
determinaron la inmunizacion adn cuando, un importante
porcentaje de la poblacién estudiada refiere ser derecho-
habiente al IMSS, 1SSSTE o servicio privado. Lo anterior
sugiere, que el acceso gratuito a los servicios médicos
amplia la cobertura.” En caontraste con lo anterior la dispo-
nibilidad del producto se observa insuficiente ya que las
dosis  que circularon para la vacunacion en este grupo
de edad en el afio 2005 fueron 2 530 650" y segun
proyecciones de la CONAPO estimaron que la poblacién
nacional de los mayores de 60 anos para el afo 2001,
eran de 7 172 256.

CONCLUSIONES

+ No existen antecedentes de estudios similares real-
zados en México por lo que al comparar las variables
se recurrié a estudios realizados en poblaciones con
caracteristicas muy diferentes (Espafia, Canadd vy
Suiza). Ello explica el porqué las variables se compor-
taron de manera diferente y hasta contradictoria.

+ Las caracteristicas del adulto mayor que acepta ser
vacunado contra la influenza son: ser mujer en edad
entre 60 y 74 anos, con pocos afos de escolaridad,
casada, funcion mental sin deterioro, no presentar
depresion, auto percepcién de buena salud, presentar
alguna enfermedad cronico-degenerativa, buena capa-
cidad funcional , consumir algun medicamento y no
presentar el habito de fumar.

+ Los grupos de riesgo identificados para no vacunarse
son: las personas mayores de 74 afios, principalmen-
te los hombres, personas con algiin problema en la
movilidad y no presentar alguna enfermedad crénica
degenerativa, por lo que adultos mayores con las
caracteristicas antes descritas debieran ser objeto de
futuras intervenciones a través de estrategias educati-
vas intensas tendientes a sensibilizarlos en relacién a
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la importancia \
contra influenza
enfermedad.

El porcentaje de
conocimientos ac d y la vacuna
también fué alto, sin embargo esto no fué determi-
nante para rechazar la aplicacion de la vacuna contra
la influenza, ya que el 84.4% la acepto, por lo que se
considera que sus creencias de salud como: que la
enfermedad es grave, que la vacuna previene la gripe
y que su aplicacion no le ocasionard problemas, influ-
yeron en la aceptacion.

carecla de los

La Enfermera fué la persona que en mayor porcentaje
recomendd la inmunizacion, lo que refleja que las
intervenciones realizadas por este profesional, a través
de la atencion comunitaria pueden tener un impacto
importante en la solucién de los problemas de salud
de los adultos mayores.

Mas del 68% de los adultos mayores que no habian
recibido la vacuna contra la influenza, son derechoha-
bientes del ISSSTE & IMSS 6 servicio médico particular
aun no habian recibido la vacuna contra la influenza.
Lo anterior refleja el dificil acceso a los servicios de
salud 6 la insuficiencia en la distribucion de dosis de
vacuna contra la influenza y de continuar con ésta ten-
dencia se espera que la subcobertura empeore.
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