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RESUMEN

Objetivo: Estimar la cobertura de vacunacion contra la influenza
estacional en el personal de salud y factores asociados con la
vacunacion.

Métodos: Estudio transversal en 1058 médicos y paramédicos de
cnatro hospitales. Se indagaron datos demogrdficos, laborales,
conocintiento tedrico v de percepcion sobre la vacuna y el antece-
dente de vacunacion contra la enfermedad. Se estimo la ganancia
a partir de la diferencia de riesgo, de posibles intervenciones para
incrementar la cobertura.

Resultados: El53 % del personal de salud indico haber recibido la
vacuna contra la influenza estacional en 2008 y 49 % en 2007. Los
Jfactores asociados con vacunarse en el afio 2008 fueron conocer el
grupo blanco, el esquenta de vacunacion, las reacciones secnunda-
rias v saber que la vacuna no produce la enfermedad. La mayor
Juerza de asociacion y ganancia para incrementar la cobertura se
enconlro entre los trabajadores que recibieron la recomendacion
de vacunarse por el servicio de medicina preventiva.
Conclusiones: La cobertura de vacinacion se encuentra dentro del
rango reportado por otros paises. Este estudio demuestra que el
servicio de medicina preventiva desempedia un papel importante en
el incremento de la cobertura de vacunacion contra la influenza
estacional.
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Introduccion

L a denominada influenza estacional afecta a personas
de todas las edades y se estima que es responsable de
aproximadamente 500 000 muertes por aho en todo el
mundo.' El potencial desarrollo de pandemias de influenza
debido a la mutacion del virus ha sido una preocupacion
constante de la Organizacién Mundial de la Salud. Los
episodios mas recientes para desencadenar alertas fueron
la aparicién del sindrome agudo respiratorio severo (SARS)
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SUMMARY

Objective: To estimate the seasonal influenza vaccination coverage
of health care workers and the factors associated with vaccination.
Methods: A cross-sectional study of 1058 staff workers from four
hospitals used a self-administered questionnaire to document age,
sex, education, and work including a second job in another health
institution, contact with patients in their journal, knowledge and
perception on the seasonal influenza vaccine and history of
vaccination and when last vaccination was received. The expected
gains of potential interventions to increase the vaccination coverage
were estimated from the risk difference.

Results: Fifty three percent received the seasonal inflnenza vaccine
in 2008 and 49 % in 2007. Factors associated with vaccination in
2008 were knowledge of the target population, the vaccination
scheduile, adverse effects and that the vaccine does notf prodiice
influenza. The single most relevant association was receiving a
recommiendation to bevaccinatedfromthe medical preventive services.
Conclusions: 1accination coverage at hospitals in Guerrero,
México, was inlo the range of the reported figures from other
countries. This study demonstrates that preventive medicine services
may play an important role in increasing the coverage of seasonal
influenza vaccination.
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occupational risk

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 desarrolla estrategias para enfrentar una eventual
pandemia.

Actualmente en la influenza estacional prevalece el virus
H3N2 y es probable que el tipo H1IN1 predomine en los
préximos anos. La influenza estacional es un padecimiento
viral que se presenta en México con mayor frecuencia entre
diciembre y marzo de cada ano. Por tal razdn, las campafias
de vacunacion contra la enfermedad se llevan a cabo antes de
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cadainvierno. La vacunacion contra la influenza es propuesta
como el método mas eficaz para prevenir los brotes, asi como
la morbilidad y la mortalidad resultantes.*® Las vacunas con
virus atenuados tienen una eficacia de 70 a 90 %.°

La influenza nosocomial coincide con la frecuencia de la
enfermedad en la poblacion general. Al ingresar al hospital,
las personas con influenza la trasmiten a otros pacientes y
a los trabajadores; a su vez, se reconoce que el personal de
salud es la principal fuente de infeccion en la influenza
nosocomial’” en virtud de la posibilidad de estar en contacto
con pacientes cuya salud se encuentra deteriorada.? Debido
a este potencial riesgo que tiene el trabajador de la salud, es
recomendable que tenga acceso a la vacuna para evitar su
exposicion y la de los pacientes, particularmente ante la
presencia de epidemias de influenza.’

Algunos trabajadores de la salud desconocen la posibili-
dad de que sean un medio de transmision de la enfermedad.™
Se estima que cuando el personal de salud esta vacunado la
probabilidad de que los pacientes se infecten con el virus de
la influenza es de 20 %, mientras que cuando no lo esta la
probabilidad es de 57 %.'" Se recomienda que todos los
profesionales de atencidon médica en contacto directo con
pacientes se vacunen cada aho contra la influenza. Sin
embargo, las estadisticas muestran que menos de la mitad de
los trabajadores del sector de la salud se vacund contra esta
enfermedad en una temporada reciente de influenza.’>"

Lograr coberturas altas en el personal de salud represen-
ta un reto para la mayoria de los sistemas de salud del
mundo. Las coberturas de vacunacion en trabajadores de la
salud, aun en los paises desarrollados, raramente exceden
40 %.7 Los resultados de estudios que informan coberturas
altas tienen poca interpretabilidad y validez externa, debido
principalmente a sesgos de seleccion de los participan-
tes.'*'® Otra dificultad de los estudios para medir la cobertura
de vacunacion contra la influenza es la reticencia del perso-
nal a participar en las investigaciones.®

La cobertura de vacunacion depende parcialmente de la
disponibilidad de la vacuna'’ y la mayor parte de las bajas
tasas de vacunacion se debe a razones individuales de los
trabajadores de la salud. Los conceptos erroneos acerca de
la finalidad de la campafna de vacunacion, el miedo a las
inyecciones'™ 'y la preocupacion sobre los posibles efectos
secundarios son factores para no vacunarse.'®?2* QOtras
percepciones relevantes son que la vacuna carece de efica-
cia y es perjudicial para la salud,’”® que puede causar la
influenza,'®'® que la vacuna tiene baja utilidad®?¢ y la per-
cepcion del bajo riesgo de contraer la enfermedad.'#2'22

Hay controversia respecto al papel del sexo del trabaja-
dor como factor asociado con la vacunacién contra la influen-
za. En un estudio se encontré mayor probabilidad de vacu-
narse en los hombres,?” mientras que otra investigacion en
otro contexto la encontro en las mujeres.?® Las diferencias en
la cobertura de vacunacion también difieren segun la funcion
o caracteristica individual del personal de salud.?® Se ha
informado que el personal médico tiene tres veces la opor-
tunidad de ser vacunado comparado con el personal de
enfermeria.?® El personal con antecedente de vacunacion
previa contra la influenza tiene mas oportunidad de vacunar-
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se al aho siguiente,'® asi como quienes creen que protege al
trabajador y a su familia o que consideran que existe mayor
riesgo para el trabajador,?' quienes tienen familiares o ami-
gos vacunados y quienes reciben recomendacion por el
médico e informacién del empleador.!”

Se desconoce qué tipo de intervenciones pudieran incre-
mentar la cobertura de vacunacién contra la influenza.®
Algunos autores piensan que es improbable que solamente
con programas de vacunacion voluntaria se pueden elevar las
tasas de vacunacion contra la influenza en los trabajadores de
la salud, por lo que proponen que la vacunacion anual sea
obligatoria.®® 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 anuaimente acude a vacunarse como
resultado de conocimientos y de acceso a la vacuna.'

Los registros de los hospitales involucrados en este
estudio indican que casila mitad de los trabajadores de todas
las categorias recibié la vacuna contra la influenza en la
ultima campafa de vacunacién y que se desconocen los
motivos por los cuales el resto de los trabajadores no se
vacuno. Los objetivos del estudio fueron estimar la cobertura
de vacunacién contra la influenza estacional en el personal
de salud e identificar los factores asociados con la acepta-
cién de la misma.

Material y métodos

El universo potencial del estudio transversal (n = 1384) estuvo
conformado por los trabajadores de salud de los siguientes
hospitales: General de Acapulco, General de Ciudad Renaci-
miento, General de Chilpancingo y General de Chilapa, de la
Secretaria de Salud del Estado de Guerrero, México. El
estudio consistio en la aplicacion de una encuesta a todos los
trabajadores de la salud de los hospitales (médicos, enferme-
ras, quimicos y técnicos de laboratorio). La encuesta se aplicé
del 22 de junio al 3 de julio de 2009.

El instrumento de medicién fue un cuestionario autoad-
ministrado con 36 preguntas cerradas y una abierta. El
instrumento fue probado en unidades de salud que no
participaron en el estudio hasta que se garantizé que las
preguntas fueron comprendidas por los participantes y que
se obtenian respuestas Utiles para su andlisis estadistico. El
cuestionario recolecté datos del personal de salud: edad,
sexo, escolaridad, profesion, nimero de hijos y de personas
en su casa. Se inquirid sobre la situacion laboral actual del
entrevistado: tipo de plaza laboral, funcién, area o servicio de
trabajo, turno y tenencia de trabajo adicional en otra institu-
cién de salud y qué tan frecuente consideraba su contacto
con pacientes durante su jornada laboral. Las posibles
respuestas a este ultimo reactivo fueron la mayor parte del
tiempo, frecuente, regular, esporadicamente y sin contacto
con pacientes. Hubo preguntas sobre el conocimiento que
tenia de la vacuna contra la influenza estacional (efectividad,
indicaciones, esquema de vacunacion, contraindicaciones,
reacciones adversas), del cuadro clinico de la enfermedad y
si creia que la vacuna produce la enfermedad. Se considero
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como respuesta correcta si los participantes marcaron que
la efectividad de la vacuna es de 70 a 90 % contra algunos
tipos de virus de la influenza, que esta indicada en nifios
menores de tres aflos de edad, en adultos mayores de 60
anos y en personal de salud; que su aplicacién es una dosis
anual; que el edema y dolor local son reacciones adversas,
que esta contraindicada en personas con alergia a la vacuna
y que no produce la influenza estacional. El cuadro clinico
que se esperd fuera identificado fue odinofagia, dolor de
huesos, cefalea, fiebre y tos.

Los antecedentes de vacunacién contra la influenza
durante el afo 2008, en afios previos y el afio de la Ultima
vacunacién fueron investigados con preguntas separadas.
Esta ultima permitié identificar a quienes se vacunaron
durante 2009. El desenlace de interés fue la cobertura de
vacunacion contra la influenza en el afo 2008. La definicion
operativa de personal de salud vacunado fue el trabajador de
salud que indicé haberse vacunado contra la influenza en el
afio 2008. Ademas, se preguntd por qué razones se vacuna-
ron 0 ho se vacunaron en el ano 2008, y por qué razones
aceptarian vacunarse en la proxima temporada de vacuna-
cion en el afio 2009. Una pregunta abierta pidié la opinion de
los trabajadores sobre qué debe hacer el hospital para que
acepten a vacunacion. Se indag6 si durante el afio 2008 el
servicio de medicina preventiva del hospital les recomendé
vacunarse contra la influenza, si recibieron informacion y la
principal fuente de informacion sobre la vacuna contra la
influenza. Los participantes respondieron una pregunta so-
bre la percepcién de su estado de salud con las siguientes
opciones de respuesta: muy bueno, bueno, regular, malo y
muy malo. La percepcion del riesgo de enfermar de influenza
estacional en comparacion con la poblacion general fue
calificado como mas alto, igual 0 menor.

La informacidn fue recolectada por personal de enferme-
ria, {a mayoria de la Secretaria de Salud de Guerrero,
adscrito a uno de los hospitales involucrados. Hubo una
enfermera responsable para la recoleccion de datos en cada
hospital. Previa coordinacion con las autoridades sanitarias
estatales y hospitalarias se acudi6 a realizar la encuesta en
cada uno de los servicios hospitalarios. A cada trabajador se
le entregd una carta en la que se le explico los objetivos del
estudio, el manejo confidencial y anénimo de la informacion
proporcionada, su derecho a negarse a participar en el
estudio, a no contestar preguntas que asi deseara y que, en
caso de no participar, no se verian afectados sus derechos
taborales ni prestaciones. Quienes aceptaron participar re-
cibieron el cuestionario. Las preguntas fueron contestadas
individualmente, permitiendo un tiempo razonable para
marcar las respuestas. El tiempo promedio del llenado del
cuestionario fue de siete minutos. El llenado del cuestionario
demostrd la intencion de participar voluntariamente en el
estudio. Todos los cuestionarios del servicio fueron concen-
trados en un sobre y se enviaron para la captacion de datos.
Dado el anonimato y confidencialidad de la encuesta no fue
posible conocer quiénes no estaban vacunados contra la
influenza estacional, por esta razon, al final del cuestionario
aparecio una leyenda invitando a los participantes a acudir
al servicio de medicina preventiva a solicitar la vacunacion.
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El estudio fue revisado y aprobado por el Comité Estatal de
Investigacion de la Secretaria de Salud de Guerrero.

Las respuestas a los cuestionarios se capturaron dos
veces con el programa estadistico Epi-Data.* La doble cap-
tura de los datos y la comparacion de las bases electrénicas
de datos con la aplicacion Validate de! mismo programa
estadistico permitid identificar y corregir los errores de captu-
ra. El paquete estadistico CIETmap® fue utilizado para ana-
lizar las frecuencias simples y ponderadas de las variables
estudiadas. Los resultados se ajustaron por la variabilidad
entre los hospitales (clustering effect). El mismo programa se
usé para identificar asociaciones crudas y ajustadas de
variables que influyen en la cobertura de la vacuna contra la
influenza. Se utilizd el procedimiento de Mantel-Haenszel®
para la estimacion de la razén de posibilidades (odds ratio,
OR) y la identificacion de distractores (confounders) y modi-
ficadores de efecto; se calcularon los intervalos de confianza
de Cornfield de 95 % (IC 95 %).*” Se usd la ? de Woolf para
la evaluacion de la heterogeneidad entre los estratos de
analisis.® El modelo de causalidad multifactorial fue hecho
con un método convencional de regresion logistica. Se inicid
con un modelo saturado, eliminando asociaciones, una por
una, con el criterio de menor significancia estadistica hasta
gue quedaron solamente los factores asociados con un nivel
de confianza de 95 % o mas. Ademas, se calculd la ganancia
a partir de la diferencia de riesgo ponderado utilizada por
Rothman, intervalos de confianza propuestos por Miettinen, y
la ganancia cruda y sin sesgo, con intervalos de confianza de
95 %. El modelo calcula la ganancia multiplicando la diferen-
cia de riesgo ponderado por el porcentaje de la poblacién que
requiere intervencion. Si el resultado de un estudio transversal
como éste se reproduce en un ensayo con seleccién aleatoria,
la ganancia puede expresarse como el nimero de personas
que, en teoria, se espera beneficiar con la universalizacion de
una intervencion o con la remocién de un obstaculo por cada
1000 personas expuestas al riesgo.®

Resultados

La suma total de trabajadores de los hospitales fue de 1384,
12 % (n = 165) estuvo ausente en el periodo de recoleccion
de datos por razones diversas: vacaciones, incapacidad
laboral, permisos y comisiones a otra actividad. Del grupo de
trabajadores presentes durante la encuesta (n = 1219) se
contactd a 1115, de los cuales 1058 (95 %) contestaron el
cuestionario y 57 (5 %) rechazaron participar. La tasa de
participacion en el estudio fue de 87 % (1058/1219).

La mitad de los participantes (533/1058) fue del hospital
de Acapulico, 23 % (245/1058) del hospital de Ciudad Rena-
cimiento, 19 % (205/1058) del hospital de Chilpancingo y
7 % (75/1058) del hospital de Chilapa. El 33 % (350/1045) de
los participantes fue personal médico, 57 % (593/1045) de
enfermeria y 10 % (102/1045) de otras categorias como
dentistas, quimicos y técnicos de laboratorio. Poco mas de
la mitad del personal (54 %, 563/1046) fue personal even-
tual, residente, interno y pasante de servicio social. El perfil
del personal encuestado se presenta en el cuadro |.
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Cuadro |. Perfil de los trabajadores de salud de cuatro hospitales del estado de

Guerrero, México, 2009

Categoria delpersonal

Médico Enfermeria Otro personal

Factores n % n % n %
Edad

> 30 anos 227 66 378 65 60 59

< 30 afios 119 34 200 35 4 41
Sexo

Hombre 202 59 4 7 38 39

Muijer 139 a1 537 93 60 61
Escolaridad

Especialidad o mas 205 59 53 9 7 7

Licenciatura o menor 143 41 531 9N 94 93
Plazalaboral

De base 136 39 290 50 46 45

Eventual 212 61 294 50 55 55
Funciénlaboral

Jefe de servicio 29 8 41 7 5 5

Supervisor 10 2 2 2

Especialista 164 47 39 7 2 2

General 111 32 392 66 9 9

Auxiliar 86 15 11 11

Otro 44 13 21 4 73 72
Servicio de trabajo

Urgencias 76 22 93 16 6 6

Unidad quirdrgica 4 12 86 15 5 5

Pediatria 42 12 113 19 6 6

Medicinainterna 27 13 57 10 7 7

Ginecologia-obstetricia 46 13 54 9 3 3

Cirugiay traumatologia 57 16 28 5 1 1

Unidadtocoguirtrgica 6 2 24 4 1 1

Consultaexterna 19 5 25 4 2 2

Medicina preventiva 4 1 7 1

Puesto de sangrado 3 1 6 6

Laboratorio 53 53

Otro 29 8 98 17 11 11
Turnolaboral

Matutino 131 39 177 30 40 40

Vespertino ‘ 53 16 119 20 17 17

Nocturno 38 11 176 30 17 17

Jornadaacumulada diurna a1 12 68 12 19 19

Jornada acumulada nocturna 8 2 42 7 3 3

Mixto 67 20 5 1 4 4
Tenencia de otro trabajo

Si 114 33 79 13 8 8

No 234 67 511 87 94 92
Promediode

Personas en su casa 3.65 4.16 4.16

Hijos 1.45 1.59 1.39

El 60 % (626/1049) del personal respondid que el esque-
ma de vacunacién contra la influenza estacional es una dosis
anual; el 15 % (154/1033) indic6 que el edema y dolor local
son reacciones adversas a la vacunay el 18 % (180/1013) que
la alergia a la vacuna es contraindicacion para aplicarla. El
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55 % (557/1034) de los participantes identificé el cuadro
clinico. Tres de cada cinco (623/1028) participantes contesta-
ron que la vacuna no produce la enfermedad. La diferencia de
la proporcidn de las respuestas segun la categoria del perso-
nal no alcanz¢ el nivel de significancia estadistica de 95 %.
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El29 % (300/1 043) del personal percibié tener un estado
de salud muy bueno. Mayor porcentaje de médicos (39 %,
137/350) percibié tener muy buen estado de salud (OR =2.09,
IC 95 % =1.59-2.76) comparado con el personal de enferme-
ria (22 %, 133/458) y otro tipo de personal (31 %, 24/77). El
86 % (300/349) de! personal médico percibié que tiene
mayor riesgo de enfermarse de influenza que la poblacion
general, en tanto que 71 % (412/582) del personal de
enfermeria y 62 % (63/102) del resto de personal percibié
tener mayor riesgo que la gente comun. La diferencia en la
percepcién dificiimente se explica al azar (OR = 1.69, IC
95 % = 1.26-2.27). La mayoria de los trabajadores (86 %,
891/1036) respondié que se autoconvence de recibir la
vacuna. Nueve de cada 10 trabajadores (946/1 037) consi-
deraron que quien se vacuna contra la influenza es una
persona responsable.

Del personal que recibid informacién sobre la vacuna
contra la influenza durante 2008, 54 % fue de enfermeria

(309/574), 44 % fue personal médico (158/345) y 38 % otro
personal (38/99). La fiiente de informacién mas frecuente fue
el servicio de medcicina preventiva (50 %, 248/495) seguido
de la television (24 %, 121/495) y otro colega o personal de
salud (17 %, 84/495); 9 % restante menciond fuentes diver-
sas como internet, radio, familiar, periédico y revistas. El
60 % (340/567) del personal de enfermeria recibié recomen-
dacion del departamento de medicina preventiva para vacu-
narse contra la influenza estacional durante 2008. La propor-
cién del personal médico que recibié esta recomendacién
fue de 51 % (175/345), cifra similar que en el resto del
personal (52 %, 52/100). E! personal de enfermeria tuvo
mayor ventaja de recibir informacion sobre la vacuna contra
la influenza (OR = 1.48, IC 95 % = 1.15-1.89) y la recomen-
dacidon del servicio de medicina preventiva para vacunarse
(OR = 1.44,1C95 % = 1.12-1.85) que el resto del personal.

La proporcion del personal de salud que indicé haber sido
vacunado contra la influenza durante el afio 2008 fue de

Cuadro Il. Analisis bivariado de factores asociados con ia vacunacioén contra la
influenza estacional en 2008, en el personal de salud de cuatro hospitales de Guerrero,

México
Factor Vacunado Novacunado OR IC95 %
Edaddeltrabajador (afios)

<30 168 191

> 30 378 293 1.47 1.13-1.90
Sexodeltrabajador

Hombre 135 149

Mujer 408 331 1.35 1.03-1.79
Categoriade personal

Médico y otro tipo de personal 221 229

Enfermeria 331 257 1.33 1.04-1.71
Tipo de plaza laboral

Eventual 253 302

Permanente (de base) 307 177 2.07 1.62-2.65
Numero de hijos

Uno o ninguno 240 258

Dos o mas 296 216 1.47 1.15-1.89
Grupo blanco de la vacunacién

Conocimiento incorrecto 385 387

Conocimiento correcto 176 103 1.72 1.30-2.27
Esquemade vacunacién

Conocimientoincorrecto 179 241

Conocimiento correcto 379 244 2.09 1.63-2.69
Reacciones adversas de la vacuna

Conocimientoincorrecto 455 420

Conocimiento correcto 97 57 1.57 1.11-2.23
La vacuna produce la enfermedad

Conocimiento incorrecto 200 212

Conocimiento correcto 348 272 1.36 1.06-1.74
Recibio recomendacién pormedicina
preventiva para vacunarse en 2008

No 151 296

Si 404 169 4.69 3.62-6.07

OR =razon de posibilidades no ajustada, IC 95 % = intervalo de confianza de 95 % del OR.
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Cuadro lll. Modelo multivariado final de la vacunacién contra la influenza estacional en 2008 y estimacion de la ganancia, en

trabajadores de cuatro hospitales de Guerrero, México

Factor ORa 1C95%a  RD RDa IC95 %b Ganancia y*Het. p

Recomendacién del servicio de medicinapreventiva 4.72  3.57-6.24  0.371 0.327 0.268-0.386 0.095 2203 0.88
Conocer las reacciones adversas de la vacuna 164 111244 0110 0.131 0.027-0.235 0.0563 30.2 0.50
Conocer el grupo blanco de la vacuna 1.98 143275 0144 0111 0.058-0.164 0.040 2299 085
Plazalaboral permanente 184 1.39-245 0476 0.114 0.061-0.167 0.033 3418 0.32
Conocer el esquema de vacunacion 189 1.42-252 0.188 0.135 0.074-0.196 0.031 29.47 054
Creer que la vacuna produce la enfermedad 1.38 1.03-1.85 0.089 0.069 0.006-0.132 0.014 29.17 0.56

ORa = razén de posibilidades ajustada, IC 95 %a = intervalo de confianza de la razén de posibilidades ajustada, RD = diferencia de riesgos no ajustada,
RDa = diferencia de riesgos ajustada, IC 95 %b = intervalo de confianza de la diferencia de riesgos ajustada, Ganancia = ganancia ajustada, y?Het. = y?

de heterogeneidad.

53 % (552/1038) y de 49 % (499/1024) en 2007. El 34 %
(344/1022) sefald haber sido vacunado durante enero y
junio de 2009. La estimacion no ajustada de los factores
asociados con la vacunacion contra la influenza durante el
ano 2008 se muestra en el cuadro }l. Solo 15 % del personal
(155/1058) informé que se vacundé anuaimente contra la
influenza en el periodo 2007-2009.

En el analisis multivariado seis factores mostraron efecto
independiente (Cuadro I1l), cuatro de elios relacionados con
el conocimiento tedrico de la vacuna contra la influenza:
conocer el grupo blanco, el esquema de vacunacion, las
reacciones secundarias y que no produce la enfermedad. La
mayor fuerza de asociacion (ORa = 4.72) y ganancia (0.095)
se observé entre los trabajadores que en el afio 2008
recibieron la recomendacion de vacunarse contra la influen-
za estacional por el servicio de medicina preventiva.

Cuatro de cada cinco trabajadores (80 %, 418/528) vacu-
nados durante 2008 respondieron que lo hicieron por protec-
cion, otros dijeron sentirse en riesgo de contraer la influenza
(13 %, 67/528), confiar en la vacuna (4 %, 21/528), por ser
obligatorio en su trabajo (3 %, 16/528) y por temor a enfermar-
se de influenza (1 %, 6/528). Las razones por las cuales no se
vacunaron contra la influenza en 2008 fueron la falta de
vacuna (35 %, 163/468), no conocer cuando vacunarse (17 %,
81/468), estar muy ocupados (11 %, 52/468), la falta de visita
de vacunadores (8 %, 37/468), las reacciones adversas (7 %,
34/468), no tener la edad (7 %, 34/468), embarazo o lactancia
(6 %, 28/468), no confiar en la vacuna (4 %, 18/468), porque
ya se habian vacunado anteriormente (2 %, 11/468) y por
estar enfermo (2 %, 7/468). Solo cuatro trabajadores respon-
dieron no tener riesgo de enfermarse y uno por su religion.

Nueve de cada 10 (92 %, 966/1047) trabajadores indicaron
que si se vacunarian contra la influenza en el afio 2009. Las
razones por las cuales la aceptarian fueron la proteccién
(59 %, 565/957), estar en riesgo de enfermar (24 %, 225/957),
no contagiar a otras personas (12 %, 111/957), confiar en la
vacuna (5 %, 43/957) y por ser obligatoria en su trabajo
(1 %, 13/957). Quienes no aceptarian vacunarse (n = 76)
respondieron los motivos siguientes: haberse vacunado
anteriormente (n = 41), no confiar en la vacuna (n = 12), por
Jas reacciones adversas (n = 11), no tener la edad (n = 4), por
el riesgo de enfermarse (n = 3) y por no enterarse cuando
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vacunarse (n = 2). Otras razones con una mencién fueron
estar muy ocupado, no disposicion de la vacuna, embarazo,
lactancia y la condicion de enfermedad.

Las respuestas mas frecuentes a la pregunta ;qué es
necesario hacer para que se vacune contra la influenza?
fueron que hubiera vacuna (45 %, 458/1008), nada (28 %,
281/1008), informacién de cuando vacunarse (20 %, 202/
1008) y que fueran a vacunar en el lugar de trabajo (6 %, 59/
1008). Seis trabajadores sugirieron mas informacioén sobre
la influenza y 50 no respondieron.

Discusion

La cobertura de vacunacion contra la influenza estacional
(58 %) de los cuatro hospitales de Guerrero en el afio 2008
se encontré dentro del rango informado por otros estudios
(22 a 57 %).'52931

La recoleccion de datos se realizé en junio de 2009, dos
meses después de la alerta nacional por el virus de la
influenza A (HTN1) en México, lo cual posibiemente influyo
en la baja reticencia a participar en el estudio (5 %). En otras
investigaciones los datos faltantes limitan la interpretacion
de los resultados. En la investigacién de Grampain, solo
53 % de 551 trabajadores de salud seleccionados respon-
dieran 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 analisis.'

Nuestro estudio solo incluyé 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 contribuir a la
transmision de la influenza por su contacto cercano con los
pacientes hospitalizados. Se conoce que los trabajadores de
Ja 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 que la cobertura de vacunacion en otras categorias
de trabajadores es mas baja que en el personal de salud.'®*!
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Facuna contra la influenza en personal de salud

Otro factor limitante en nuestro estudio fue que no
logramos contactar a 8 % de los trabajadores y que 5 %
rechazé responder la encuesta. Es probable que la acepta-
cién de vacunarse sea menor en este grupo, por la falta de
interés de quienes se negaron a participar y en aquellos que
por alguna razdn no estuvieron presentes en su trabajo el dia
de la encuesta. En este sentido, nuestra estimacion de 53 %
de cobertura puede sobreestimar la cobertura verdadera.

Encontramos que el personal con antecedente de vacu-
nacion en el afio 2007 tuvo mayor oportunidad (OR = 9.78)
de vacunarse en el aho 2008; este resultado sugiere que
quienes entran al programa de vacunacion permanecen en
él. La vacunacion previa como determinante de la vacuna-
cion futura ha sido descrita por O’Reilly (OR = 1.9) y Hauri
(OR = 25.4).27* Hubo trabajadores que se vacunaron anual-
mente entre 2007 y 2009, la proporcion (15 %) fue menor a
la encontrada (22 %) por Mah en Calgary, Canad4, con un
periodo de referencia de cinco afos.'® Si la vacunacion
previa es un factor fuerte de la vacunacion futura, se
esperaria que la misma proporcion de trabajadores se
vacunase cada afo. Esta inconsistencia podria explicarse
por causas como-desconocer el esquema de vacunacion
contra la influenza o por percibir que la proteccion de la
vacuna tiene larga duracion.

En el analisis bivariado hubo asociacion de la vacunacion
con mayor ventaja en las mujeres y el personal de enferme-
ria; sin embargo, estas asociaciones no se mantuvieron en
el modelo final del analisis multivariado. No pudimos concluir
sobre el papel del sexo y la categoria del personal de salud,
como lo han hecho otros andlisis.?7:2830

Fue evidente que el personal de salud carece de informa-
cion sobre la vacuna y cuadro clinico de la influenza estacio-
nal. Hubo porcentajes bajos de respuestas correctas sobre
las reacciones adversas (15 %) y contraindicaciones de la
vacuna (18 %). En nuestro estudio, 40 % del personal creyo
que la vacuna produce la enfermedad. Otros estudios tam-
bién han encontrado que creer que la vacuna produce la
enfermedad’®'8'81%2% y |as reacciones secundarias a la vacu-
nacidn son factores asociados con baja cobertura de vacu-
nacion contra la influenza en el personal de salud.®20-22
Cuatro de los seis factores de riesgo con efecto independien-
te que informamos se deben a desconocimiento o percepcio-
nes erroneas sobre la vacuna contra la influenza: esquema
anual, poblacion blanco, reacciones adversas y creer que
produce la enfermedad.

La influencia de los servicios intrahospitalarios como
medicina preventiva, factor protector también identificado en
nuestro estudio, o medicina ocupacional ha sido sefialada en
otras investigaciones como determinante para que el perso-
nal de salud se vacune contra la influenza.'*'¢2” Con base en
las variables identificadas en el modelo de analisis multiva-
riado, gue pueden tener impacto potencial para incrementar
la cobertura de vacunacion contra la influenza en los hospi-
tales, pueden delinearse dos estrategias hacia los trabajado-
res de salud:

1. Recomendacion por el servicio de medicina preventiva.
2. Proporcionar informacion sobre la vacuna contra la in-
fluenza.
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La informacion promovida por los servicios de los propios
hospitales ha mostrado impacto para incrementar la acepta-
cion de la vacuna.'® De igual forma, estar sensibilizado hacia
la vacunacion por medio de una campafia informativa incre-
menta la oportunidad de ser vacunado.?®

En nuestro estudio, la implicacion tedrica del impacto de
la recomendacion por parte de los servicios de medicina
preventiva sobre la cobertura de vacunacion seria de 95
trabajadores vacunados por cada mil no vacunados expues-
tos a la accién, bajo la situacion de un ensayo controlado
aleatorizado.

Nowalk, en un estudio con trabajadores de salud de
hospitales del Centro Médico Universitario de Pittsburgh,?®
incluyé en su modelo de determinantes de la vacunacion
contra la influenza el tipo de contrato laboral (tiempo comple-
to o parcial) y el tiempo trabajando en el hospital (mayor o
menor a un ano); encontrd como determinante solo el tiempo
laboral.?® Nuestra investigacion considero el tipo de contrato
laboral permanente, conformado por los trabajadores sindi-
calizados a la Secretaria de Salud de Guerrero, y eventual,
gue abarcé principaimente a médicos y enfermeras, residen-
tes, internos, pasantes de servicio social y otro personal bajo
régimen laboral de contrato. Hubo mayor ventaja para
vacunarse contra la influenza (ORa = 1.84) en los trabajado-
res permanentes. Es posible que la estancia corta en el
hospital de los trabajadores eventuales, de los internos, de
los pasantes de servicio social y de los residentes influya
para que demanden poco la vacunacion.

Las razones por las cuales el personal se vacund conira
la influenza son similares a las senaladas por otros autores;
la respuesta mas comun fue la proteccion contra la influenza
(80 %).'" En general, las razones por las cuales no se vacuno
contra la influenza también han sido indicadas en otros
estudios.'™'823% Un grupo de respuestas, que suman 19 %,
fueron razones que sugieren desconocimiento de las indica-
ciones de la vacunacion: no tener edad (7 %), estar emba-
razadas o lactando (6 %), no confiar en la vacuna (4 %) y
estar enfermo (2 %).

Los resultados sugieren que el abasto de la vacuna
contra la influenza es insuficiente. El 35 % de los no vacuna-
dos durante 2008 dijo que fue por falta de vacuna y 45 %
respondioé que lo hara si se dispone de vacunas en la proxima
campafia. El abasto de la vacuna debe garantizarse para las
siguientes campanas de vacunacion, ya que 90 % de los
trabajadores esta dispuesto a vacunarse durante 2009, si
bien ia cobertura de vacunacion depende parcialmente de la
disponibilidad de la vacuna' pues nuestro estudio demues-
tra 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 vacunacion.”
Los hospitales involucrados proveen de vacuna gratuita en
el lugar de trabajo y pueden, con base en los resultados de
este estudio, hacer énfasis en algunos contenidos de una
campana de educacion para la salud.
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