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SER VACUNADO CONTRA LA INFLUENZA
EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO - 2004.
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• COOtdlOOdoro de la Espeoalidad de Enfermerio deI Anoono DEP ENEO~UNAM, "·Egresadas de la Espeoohdad de Enfermeria deI AAoano 2005

RESUMEN

La influenza es una enfermedad aguda VIrai en las vfas respiratorias altas capaz de provocar complicaciones
potencialmente letales en paCientes anClanos. La vacunadón anual es la intervención de salud m~s importante
para reducir ellmpado de la influenza. Existen dIversos fadores que influyen para la aceptación o rechazo de la
apltcación de la vacuna. EI propósito de este estudio fué determinar las caraderlsticas de la población que acep­
ta la vacuna de la influenza e Identificar grupos de población que presentan riesgo, especialmente de no vacuoar·
se en la comunidad de San Luis Tlaxia~emalco. EI estudio fué descriptivo y transversal. Con una muestra no pro­
bablllstica y conformada por 48 personas de 60 y m~s al\os de edad. Se aplicó una encues!a estructurada de
25 preguntas y diferentes escalas. En cuanto a los resultados, el 84.48% aceptó la aplicación de la vacuna de la
Influenza. EI 81.3% desconoce la enfermedad de la influenza, el77.1% cree que la influenza es grave, el64.6%
desconocla la vacuna contra la ,nfluenza, el 97.9% cree que previene la Influenza y eI 85.4% cree que la V3CU03

no le ocasionar~ problemas. Los fadores que influyeron para la aceptación de la vacuna y en cuanto aquien se la
recomendó el 31.30/0 refieren que fué la Enfermera yal 43.80/0 nadle.

Palabras clave: vacuna contra la Influenza; aceptaClón Ó rechazo de la vacuna contra la Influenza; adu~o mayor en
riesgo.

ABSTRAa

Influenza IS a high resplratary tract virai accute disease abIe ta bnng abaut potentia//y fatal comp/ications ln eld­
er/y potlents. The annual vacanatlan is the most importanr health interventian for decreasing the flu impact.
There are several factors ínfluencing the vaccme opplicatian acceptance ar rejeetion. T!lIs study aims determin­
mg charactertstlcs of the population that accepts the influenza vaccine and identifying in-risk population groups
in the event they don't recelve It withm San Luis na)(/altemolco area, It WQS o descriptive transversal sructy with
a no-probabillstic sample including 48 people, 60 ar more years old. A structured survey wfth 25 questions 000
different scales. Regardmg ou/comes, 84.48% occepted the Influenza vaccine applicatian. me 81.3% are nor
famIliar W1th Influenza disease, 77. 1% beheves lhe flu is grave, 64.6% is nat familiar with the influenza JIllCCÍIle,

97.9% beileves theyore taking preventlve actlons for the influenza, and B5.4% thmks the influenzo vacclne will
not cause them any problems, which IS influencing on the vaccine acceptance. Regarding the person who rec­
ommended them the inf/uenzo vaccine, 31.3% said was the nurse aOO 43.8% sOld nobody di<J.

Key words: Inf/uenza vaccme; Influenzo vaCClne acceptonce ar rejectian; Elder/y adulr populatian in risk.
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INTROOUCClÓN

La influenza es una enfermedad aguda virai de las vias
respiratorias, que se caracteriza por fiebre, cefalalgia, mial­
gia, postración, coriza, dolor de garganta y tos. Es alta­
mente contagiosa a través de pequenas gotas de secre­
ciones respiratorias por lo que se convierte rápidamente
en una epidemia. En grupos vulnerables como ninos 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 población general, en 1999 ocasionó 17
519 defunciones, 44.5% de éstas se registraron en la
población mayor de 65 anos de edad, grupo en que
ocupó el séptimo lugar.'

La vacunación anual para personas de alto riesgo es la
~cción más importante para reducir el impacto de la
influenza. Sin embargo, la cobertura de vacunación es
variable de un pais a otro. En Estados Unidos, el 58% de
personas de 65 y más anos declaró haber sido vacunado
en los últimos 12 meses.' en Italia el nivel de vacunación
se ha descrito como inapropiado siendo dei 26-49% ,' en
Inglaterra en personas residentes de la comunidad el
rango de vacunación fue de 44-59%' y en Espana la
cobertura calculada en personas de 65 y más anos vario
de 1993 a 1999 aiiO con ano dei 35%' ai 94%. •

Los factores que infiuyen para aceptar o rechazar la aplica­
ción de la vacuna de la infiuenza son muy diversos. En
Espana, se analizó un conjunto de variables demográficas
en adultos mayores, tales como el nivel socioeconómico,
estilos de vida, estado de salud, y utilización de los servicios
de salud. Se concluyó que no existe asaciación entre el
nível socioeconómico y la vacunación de la infiuenza en
personas mayores de 65 anos. 7 En Suiza, un estudio
reportó que las razones para rehusar la vacuna contra la
influenza en los ancianos fueron: la creencia subjetiva dei
paciente sobre su estado de salud y susceptibilidad hacia
la infiuenza, as! como la opinión acerca de la eficacia de la
vacuna.8 Otra investigación en Canadá informó que entre
los factores predictivos para la vacunación de la infiuenza,
se encuentran: ser casado, contar con educación superior,
tlbaquismo y alcoholismo positivos, percepción dei estado
de salud como bueno, ejercicio regular, vida urbana, estado
cognitivo conservado y comorbilidad,'

En México no se encontró información sobre la cobertura
de la vacuna de la influenza, tampoco de los factores que
infiuyen para su aplicación en la población de adultos
mayores. Este estudio se desarolla con el propósito de

----o
determinar las características de la población que acepta
la vacuna de la influenza e identificar grupos de pobla­
ción que presentan riesgo, especialmente de no vacunar­
se en la comunidad de San Luis Tlaxialtemalco.

MtTOOOS

Se realizó un estudio descriptivo y transversal, de
Septiembre a Oiciembre dei 2004. Como estrategias para
la aplicación de la vacuna se utilizo la colocación de un
puesto de vacunación y la visita domiciliaria.

Se entrevistó en total acincuenta yacho personas de sesen­
ta y más anos de edad, de las tres áreas geoestadlsticas bási­
cas (AGEBS), dei pueblo de San Luis Tlaxiatemalco. Los crite­
rios de inclusión: edad de 60 anos ó más, vivir en San Luis
Talxialtemalco, aceptación voluntaria para contestar la
encuesta y la aplicación de la vacuna. Criterios de exclusión:
Edad menor a los 60 anos cumplidos, presentar deterioro
intelectual severo, no ser residente de San Luis Tlaxial­
temalco y no aceptar voluntariamente contestar la encuesta
y la aplicación de la vacuna. Criterios de eliminación: Contes­
tación incompleta de la encuesta. Se excluyó a diez adultos
mayores que no aceptaron la aplicación de la vacuna V/o
contestar la encuesta. La muestra fué no probabilística y por
conveniencia e incluyó a cuarenta y acho adultos mayores.

La información fué obtenida a través de un instrumento
de veinticinco ítems, y cuatro escalas de evaluación geriá­
trica: Evaluación dei Estado Mental, Actividades Básicas
de la Vida Oiaria (ABVO), Actividades Instrumentales de la
Vida Oiaria (AlVO) y Oepresión Geriátrica.

A través de la encuesta se midieron variables como:
características demográficas, capacidad funcional, riesgos
a la salud y enfermedades, la utilización de los servicios
de salud asl como la información que tenla este grupo de
población acerca de la infiuenza y la vacuna. Se cuidó el
anonimato de la población de estudio, y la aceptación de
su participación voluntaria. Los datos fueron procesados
en el programa SPSS versión 11.0 para su análisis.

RESULTADOS

De 58 adultos mayores a los que se ofreció la vacuna, 49
(84.48%) aceptaron la aplicación, uno de estos se eliminó
de la investigación por no contestar la encuesta. En total se
induyeron N= 48, el 75% pertenecen ai grupo de edad de
60 a 74 anos, el 75% san mujeres, el 45.8% no tiene estu­
dios, el 47.9% cursó de 1a 6 anos de escolaridad y solo el
6.3% !iene de 7 a 9 anos de estudio. En cuanto ai estado
civil, el 54.2% son casados yel 41.7% son viudos. (fabla I)
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Tabla I

CARAGERISTICAS SOClO-DEMOGRAFICAS DE LOS ADULTOS MAYORES DE SAN LUIS TlAXlALTEMALCO, DF.,
QUE ACEPTARON LA APLlCAClÓN DE LA VACUNA CONTRA LA INFLUENZA. JUNIO 200S.

VARIABLE

GENERO

GRUPO DE EDAD

60 a 74 a~os

75 y más a~os

ESTADO CIVIL

Soltero

casado

Viudo

No respondl6

FEMENINO MASCULINO TOTAL
N=36 N=12 N=48

% % %
75.0 25.0 100.0

60.4 14.6 75.0

14.6 10.4 25.0

2.1 0.0 2.1

35.4 188 54.2

35.4 6.3 41.7

2.\ 0.0 2.1

rUENTE: Encuesta, aplicada, a los adu"os mayores de san LuIS TlaXlaltemalco, D.r, Septlembre 2004

EI 93.8% presentan su función mental sin deterioro, el
60.40/0 no presenta depresi6n y el 83.4% pereibe su
salud de buena a excelente.

En relaci6n a las enfermedades crónico degenerativas
encontramos que el 37.5% presenta hipertensión artenal,
el 10.4% presenta artntls y el 22.9% presenta Diabetes
Mellltus. (on respecto a la ingesta dei número de medi­
camentos el 39.6% no ingiere, y el 60.4% consume
algún medicamento. EI 91.7% no presenta el hábito de
fumar.

En cuanto a las ActiVidades BáSicas de la Vida Diana
(ABVD), el 79.2% es Independiente y el 64.40,\) es inde­
pendiente en las Actividades Instrumentales de la Vida
Oiaria (AlVO).

En relaci6n ai servicio médico el 29.2% pertenece aIISS­
STE, el 22.9% allMSS, el 16.7% cuentan con servieio
médiCO particular, y el 31 .3% no cuentan con ninguno.

Respecto a la InformaCl6n que tenían acerca de la
influenza: el 81.3% no sabia de la enfermedad y el
77. 1% cree que la infiuenza es grave. En lo que se refiere
a la última fecha en que se apltcaron la vacuna, el 12.5%
lo hlzo hace un a~o, 4.2% hace 2 a~os y el 83.3% repor­
taron no haber reclbldo una vacunaCl6n contra la infiuen­
za. Con respecto ai conocimiento de la vacuna, el 64.6%

16 Enfermeria.
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no la conoeia (Fig. 1), el 97.9% cree que previene la
influenza (Fig. 2) Y el 85.4% cree que la vacuna no les
ocasionará problemas.
En cuanto a quien le recomendó la misma, el 2.1% refie­
re que fué el médico, el 31.3% la Enfermera yel 43.8%
dice que nadle. (Fig.3)

Fig.!
CONOClMIENTO DE LA VACUNA CONTRA

LA INFLUENZA EL ADULTO MAYOR DE SAN LUIS
TlAXlALTEMALCO, DF., JUNIO 2005

",.---------------,

..

..

..

"
•

•
FUENTE: Encuestas aplicadas a los adultos mayOfes de San lu!:
T1axlaltemaico, D r, 5eptlembre 2004
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Fig.2
CREENCIA DE QUE QUE LA VACUNA PREVIENE LA

INFLUENZA AL ADULTO MAYOR DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO, DE, JUNIO 2005

'''.------------------,

""
lO

lO

..

NO

FUENTE: Encuestas aplicadas a los adultos mayores de San LUIS

T1axJ.lltemalco. D F, Sept.embre 2004

Fig.3
RECOMENDACIONES DE LA APLlCACIÓN DE VACUNA
CONTRA LA INFLUENZA AL ADULTO MAYOR DE SAN

LUIS TLAXIALTEMALCO, DE, JUNIO 2005

lO-,------------------,

"

•

Mnico 01'0 pmonaI *' sal Veooo onico lIICIie
Etftmler, fillYlNr 00'01;

FUENTE: Encuestas aplicadas a los adultos mayores de San Luis
na..ltemalco, DJ, 5ept.,mbre 2004.

DISCUSIÓN

EI porcentaje de rechazo a la vacunación contra la
influenza fué bajo, el 15.5%. Investigaciones citadas por
Lawrence (2004) reportan que la tasa de prevalenCla
para el rechazo a recibir la vacunación varia entre el 9 y
66%. •

Entre los factores demogr~ficos asociados ai adulto mayor
que aceptó la aplicación de la vacuna se encontraron: el
mayor porcentaje son mujeres en edades entre 60 y 74
anos con baja escolaridad, lo cual es diferente a los resul­
tados obtenidos en otros estudios que Identifican que la
menor probabilidad de vacunarse está asociada ai sexo
femenino, asi como a un nivel bajo de estudios' y que
la probabilidad se eleva conforme avanza la edad.' Otra
diferencia significativa senala que la población urbana es
r'n~s propensa a reciblr la vacuna mlentras que en nues­
Iro estudio, la población es semiurbana' EI estar casado
es un fador predldivo para la vacunación lo cual coincide
con otros estudios revisados. ','

En relación a la capacidad funcional, el mayor porcentaje
de adultos mayores resultó ser independiente en las AVO
y AlVO. No se encontraron estudlos que analizaran esta
variable sin embargo, el nuestro, sugiere cierta relación
entre la funcionalidad y la autopercepción de buena
salud, manifestada por la mayoría de quienes aceptaron
la aplicaClón de la vacuna. En contraste, otros estudios
refieren que la percepción de "mala salud" es un fador
predidor para aceptar la vacunación.1.>

En nuestro estudio un porcentaje Importante de la pobla­
ción presento comorbilidad (Diabetes Mellitus,
Hipertensión Arterial y Artritis) lo que refleja una pobla­
ción blanco para la aplicación de la vacuna contra la
influenza, como senalan diversos autores quienes refie­
ren que la vacunación es obligada en grupos de riesgo
para prevenir complicaciones, disminuir los costos y la
demanda de consulta médica. '"

Referente ai uso de medicamentos en el momento de la
encuesta, la población estudiada se enconfraba consu-.
miendo algún medicamento lo cual coinCide con el estu­
dio de Sarria' en el que se menciona que la probabili­
dad de vacunarse aumentó en aquellos que en las dos
últimas semanas estaban medicados.

AI analizar la asociación entre tabaquismo y probabilidad
de vacunación, otros estudios refieren/ 'l. que ésta es
mayor en los no fumadores, lo que coincide con nuestro
eSludio, donde el mayor porcentaje de individuos declaró

E~fer~er~a 17
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no ser fumadora, y dlflere con lo que ai respecto reportó
otra Inves Igación • en la cual aquellos que fumaban fue­
ron slgmkatJvamente más propensos a reClbrr la vacuna.

Respecto a SI los adultos mayores poseen Información
sobre la enfermedad de la Influenza y su vacuna, se
encontró que un porcentaje ai o de la población carece de
ella, sln embargo, aceptó la apltcaClón de la vacuna a dife­
renCia de otros estudlos que refleren que la ausencia de
InformaClón es un fador Importante para rechazarla.

EI sentlmlento de que la vacuna es efedlva y no causa­
rá malestar, es un predldor para la vacunaClón. Lo cual
coincide con las creenclas que prevalecían en la pobla­
Clón ai momento de ser estudlada: que la enfermedad es
grave, la vacuna prevlene la Influenza y que su apltcaClón
no le ocasionaría problemas.

En MéXICO la mayoría de la poblaClón carece de una cul­
tura adecuada sobre lo que es la Influenza y de la ubliza­
Clón de su vacuna • no obstante, nuestro estudlo refleJa
que esto no fué un obstáculo para la aceptaClón de la
vacuna.

EI no haber reClbldo la vacuna en ocasión preVia, es factor
predldlvo para rehusarla, como lo sei\alan los estudios
consultados. AI respecto, nuestros resultados mostra­
ron que opuestamente, la mayor parte de la población
estudlada aceptó la vacuna aún cuando nunca le había
Sido aplicada, lo que denota que es posible cambiar los
hábitos.

Enfermeria
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En esta InvestlgaClón encontró que una minoria de adul­
tos mayores refieren que fué el médiCO qUlen les prescn­
b,ó la vacuna. Lo antenor COinCide con lo que reporta un
estudio. en el cual, la mayor parte de los médicos declaró
no haber reclbido informaClón acerca de los benefiClos de
la aplicación de vacuna, por lo que no la prescrtbió. En
nuestro estudlo el 31.3% de la poblaClón reflere que fué
la Enfermera qUlen le recomendó la InmUnlZaClÓn, lo que
coincide con el estudlo de PUlg-Barberá (1999), quien
menciona que "Ia orden previa de Enfermerra de vacunar
a los adultos mayores aumenta Significativamente la
vacunaClón antigripal en este grupo de nesgo." ,

EI acceso fácil y gratuito a la vacuna fueron factores que
determlnaron la InmumzaClón aún cuando, un Importante
porcentaje de la poblaClón estudlada reflere ser derecho­
hablente ai IMSS, ISSSTE o servlClo pnvado. Lo antenor
suglere, que el acceso gratuito a los servlClOS médicos
amplia la cobertura. En contraste con lo antenor la diSpo­
nlbllldad dei produeto se observa InsufiCiente ya que las
dosis que circularon para la vacunación en este grupo
de edad en el ai\o 2005 fueron 2 530 650 Ysegún
proyecClones de la CONAPO estlmaron que la poblaclón
nacional de los mayores de 60 ai\os para el a~o 200 I,
eran de 7 172 256.

CONCLUSIONES

No eXlsten antecedentes de estudios similares real~

zados en MéXICO por lo que ai comparar las vanables
se recurnó a estudlos realizados en poblaClones coo
características muy diferentes (Espai\a, Canadá y
SUlza). Ello explica el porqué las vanables se compor­
taron de manera diferente y hasta contradletoria.

Las características dei adulto mayor que acepta ser
vacunado contra la Influenza son: ser mUJer en edad
entre 60 y 74 ai\os, con pocos a~os de escolandad,
casada, función mental sin detenoro, no presentar
depresión, auto percepción dEi buena salud, presentar
alguna enfermedad crónico-degenerativa, buena capa­
Cldad funcional, consumrr algún medicamento y no
presentar el hábito de fumar.

Los grupos de riesgo identificados para no vacunarse
son: las personas mayores de 74 ai\os, princlpalmen­
e los hombres, personas con algún problema en la
movJ!ldad y no presentar alguna enfermedad crÓnica
degenerativa, por lo que adultos mayores con las
caraeteríslJcas antes descrttas debleran ser obleto de
futuras intervenciones a través de estrategias educati­
vas intensas tendientes a sensibilizarias en relación a
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la ImportanCla y necesldad de que reClban la vacuna
contra Infiuenla y el nesgo que lenen haCla ésta
enfermedad.

EI porcentaJe de adultos mayores que carecia de los
conOClmlentos acerca de la enfermedad y la vacuna
tamblén fué alto, Sln embargo esto no fué determI­
nante para rechalar la aplicaClón de la vacuna contra
la ,nfiuenza, ya que el 84 AOklla aceptó, por lo que se
considera que sus creenclas de salud como: que la
enfermedad es grave, que la vacuna previene la gnpe
yque su apllcaClón no le ocasionará problemas, influ­
yeron en la aceptación.

La Enfermera fué la persona que en mayor porcentaJe
recomendó la InmUnlZaClÓn, lo que refle]a que las
mtervenClones realizadas por este profeslona!, a través
de la a enClón comuMana pueden tener un Impacto
Importante en la soluClón de los problemas de salud
de los adultos mayores.

M~s dei 68% de los adultos mayores que no habian
reclbldo la vacuna contra la ,nfiuenza, son derechoha­
blentes dellSSSTE 6 IM55 ó seNICIO médiCO particular
aún no habfan reClbldo la vacuna contra la influenza.
Lo anterior refle]a el dlflClI acceso a los seNicios de
salud 6 la InsufiClencia en la dlstnbuClón de dosis de
vacuna contra la Influenza y de continuar con ésta ten­
dencla se espera que la subcobertura empeore.

• J 'I' 1. 1 " 1 n'····:J~!J~ :J I !J!f!JJI!J !J~ .::JJf~tJJJ~1 :J 1 tI!JJ!~tJj!:J:.J
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