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Resumen

Objetivo. Evaluar conocimientos, actitudes y practicas
respecto a la pandemia de influenza, con especial énfasis en
la vacuna contra influenza estacional y pandémica. Material
y métodos. Estudio transversal con muestreo polietapico
probabilistico, realizado durante diciembre de 2009 en
residentes mayores de |8 afios de la Ciudad de México
(y drea metropolitana), Monterrey, Guadalajara y Mérida.
Resultados. Se incluyeron | 600 sujetos (48.9% masculino);
34% habia recibido vacuna contra influenza estacional en afios
pasados, 90.6% estaba dispuesto a recibir la vacuna contra
A(HINI). La principal causa de rechazo a la vacunacién
fue no confiar en la vacuna (46.5%). Principales medidas
preventivas identificadas por los encuestados: lavado de
manos (47.5%), vacuna contra A(HINI) (28%) y etiqueta
respiratoria (19.4%). El nivel escolar (1.7, p=0.006) y edad
(1.02, p<0.001) influyeron en el rechazo a la vacuna. El 82.9%
de los encuestados calificé el manejo de la situacién por el
Gobierno Federal como bueno o muy bueno. Conclusiones.
La poblacion refirié un alto porcentaje de aceptacion para la
vacuna de influenza pandémica durante el inicio de la campafia
de vacunacion en México, comparado con la reportada en
otros paises. La principal razén de aquéllos que la rechazan
es la desconfianza hacia la vacuna.
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Abstract

Objective. To assess knowledge, attitudes and practices
regarding influenza pandemic, with special emphasis on issues
related to influenza vaccine, seasonal and pandemic. Mate-
rials and methods. Cross-sectional study, probabilistic
multistage sampling in patients over |8 years, residents of
Mexico City (and metropolitan area), Monterrey, Guada-
lajara and Merida in December 2009. Results. A total of
1.600 subjects (48.9% male) were interviewed, 34% had
previously received seasonal flu vaccine, 90.6% were willing
to be vaccinated against A(HINI1), 46.5% of those who would
not receive the vaccine was because they did not trust A
(HINT), 68% considered influenza A (HINI) as a risk for
their family. Hand washing was the preventive measure most
commonly reported (47.5%), secondly influenza vaccine
(28%). Schooling (1.7, p=0.006) and age (1.02, p<0.001)
influence rejection to get vaccine. 82.9% of respondents
rate the federal government’s management as good or very
good. Conclusions. There was a high acceptance rate for
the pandemic influenza vaccine in Mexico when compared to
similar studies in other countries, the main reason for those
who reject the vaccine was distrust in it.
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n 2009 el mundo se enfrent6 a la primera pandemia

de influenza del siglo XXI, causada por el virus
A(HIN1). Se ha sugerido que este virus estd relacionado
con el virus que caus6 la pandemia en 1918 conocida
como influenza espafiola, en donde 20 a 40% de la po-
blacién mundial fue infectada y ocurrieron alrededor de
50 millones de defunciones."” En marzo de 2009, se re-
portaron en México y Estados Unidos los primeros casos
de influenza causados por un nuevo virus, identificado
como A(HIN1)2009; posteriormente se reportaron casos
en Canadd, y se extendié a diversos pafses y continentes.
Ante esta situacién, el 25 de abril de 2009 la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) declaré el estado de
emergencia a nivel internacional, y el 11 de julio de 2009
elevo el nivel de alerta a fase 6, médxima categorfa que
indica la existencia de una amplia transmisién entre
humanos en al menos dos continentes.**

Alinicio de la pandemia de influenza en 2009 no se
sabfa con certeza cudl serfa el impacto en la morbilidad y
mortalidad asociadas con este nuevo virus. Se realizaron
estimaciones basadas en modelos matemdticos para
predecir la magnitud de la epidemia y su impacto,>”
afortunadamente el escenario real fue menos dramatico
de lo esperado. Ante la incertidumbre inicial, después
de unos dfas la poblacién general considerdé que la
influenza no constitufa un problema grave al no ser
evidente la existencia de una gran cantidad de enfermos,
salvo en las instituciones hospitalarias. Por otro lado,
los medios de comunicacién (prensa, radio, television
e internet) en ocasiones difundian informacién inco-
rrecta o francamente equivocada respecto al manejo de
la contingencia por parte de las autoridades de salud,
sobre factores de riesgo, grupos vulnerables, asf como
desinformacién respecto a la eficacia y seguridad de la
vacuna contra el virus A(HIN1)2009. Surgieron una gran
cantidad de especulaciones respecto a la nueva vacuna,
cuestionando en la mayorfa de los casos el “tiempo tan
reducido” que se habian llevado los laboratorios pro-
ductores en tener lista la vacuna contra el nuevo virus.
Tales especulaciones no consideraron que se contaba
con una amplia experiencia en la produccién de vacunas
contra influenza. El proceso de produccién utilizado
parala vacuna de influenza A(HIN1) es exactamente el
mismo que se sigue cada afio para producir la vacuna
de influenza estacional, modificindose tnicamente
los antigenos que se emplean en su formulacién y que
son seleccionados por la OMS conforme el reporte de
los sistemas de vigilancia viral internacionales (WHO
Global Influenza Surveillance Network).?

La informacién a la que estaba expuesta la po-
blacién en general tuvo un impacto en las actitudes
ante la pandemia, por ello diversos pafses realizaron
estudios sobre conocimientos y actitudes en torno a la
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influenza A(H1N1)2009.”'? En Espafia, por ejemplo, una
encuesta telefénica realizada a 1 500 personas revelé que
las noticias sobre la enfermedad estaban provocando
alarma social y miedo.” El personal de salud en Tur-
quia consideraba que la vacuna era insegura y que no
protegia, rechazo que se asociaba principalmente con
noticias negativas en torno a la vacuna y al miedo de
sufrir eventos adversos.!* Ante este panorama y dada
la importancia del tema, en México se llevé a cabo una
encuesta poblacional con el objetivo de evaluar los cono-
cimientos, actitudes y practicas respecto a la pandemia
de influenza, con especial énfasis en los aspectos relacio-
nados con la vacuna contra influenza, tanto estacional
como pandémica.

Material y métodos

En diciembre de 2009 se llevé a cabo una encuesta
en viviendas de la zona metropolitana de cuatro de
las ciudades mds importantes del pais: la Ciudad de
México (y drea metropolitana), Monterrey, Guadalajara
y Mérida. El marco muestral estuvo constituido por las
secciones electorales reportadas por el Instituto Federal
Electoral. Se utilizé un método de muestreo polietdpico;
la seleccién de las secciones electorales fue de manera
aleatoria sistematica con probabilidad de seleccién pro-
porcional a su tamafio. Posteriormente, para la seleccién
de las viviendas se utilizé6 un método sistematico con
arranque aleatorio; finalmente, para obtener las unida-
des de observaci6n (individuos) se empleé el método
de aleatorizacién simple. El error de muestreo asociado
con el 95% de confianza estadistica fue de (+/-) 4.9%
para cada regi6én y de (+/-) 2.4% para la muestra total.
Los participantes fueron hombres y mujeres mayores de
18 afios que al momento de la entrevista residfan en el
lugar y que aceptaron participar en el estudio. Para la
obtencién de la informacién se disefié un cuestionario
estructurado que fue validado en una prueba piloto; las
entrevistas se realizaron persona a persona. Los resulta-
dos obtenidos en la encuesta son estimaciones basadas
en la utilizacién de factores de expansion. Para el andlisis
estadfstico se utiliz6 el paquete Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS).*

Se realiz6 un andlisis bivariado considerando las
caracteristicas sociodemogréficas (sexo, edad, escola-
ridad, lugar de residencia) para identificar si existian
diferencias para la aceptacién de la vacuna contra
influenza pandémica A(HIN1)2009. Adicionalmente,

* SPSS para Windows. 1997. Versi6n 8.0.0. Chicago: SPSS Inc. [pro-
grama informdtico en CD-ROM].
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para identificar las variables sociodemograficas que
estuvieran asociadas con la aceptacién o rechazo a la
vacuna contra influenza se construyé un modelo lo-
gistico. Las variables independientes incluidas fueron
edad (como variable continua), sexo, lugar de residencia
y escolaridad (como categéricas).

Resultados

Caracteristicas de la muestra estudiada

La muestra estuvo constituida por 1 600 personas (400
por cada una de las ciudades seleccionadas) mayores de
18 afios; 48.9% correspondi6 al sexo masculino, 44.3% de
los sujetos incluidos estaba en el rango de edad de 26-45
afios, y 53.8% contaba con escolaridad de secundaria o
preparatoria/bachillerato. De toda la muestra 63.4%
sefiald ser derechohabiente de una institucién de segu-
ridad social (IMSS, ISSSTE, PEMEX), 15.8% utiliza los
servicios de la Secretarfa de Salud y 20.8% utiliza otros
servicios médicos (cuadroI). Respecto a las instituciones
alas que acuden cuando requieren atencién médica, 57%
menciond a las instituciones de seguridad social (49.3%
IMSS, 7.7% ISSSTE y 0.5% PEMEX) 18.3% Secretaria
de Salud, y 29.3% acude a otro servicio de salud. Las
instituciones a las que acuden cuando requieren vacu-
nas son instituciones de seguridad social 57.8% (50.3%
IMSS, 6.5% ISSSTE, 0.6% PEMEX) 27.4% a la Secretaria
de Salud y 15.2% acuden a otra institucién.

Conocimientos y actitudes sobre la
enfermedad

Respecto a los conocimientos acerca de influenza, 92.6%
de los participantes refirié tener conocimientos sobre
esta enfermedad; 84.5% sabe que la influenza estacional
y lainfluenza A(HIN1)2009 son distintas. De la muestra
total, 75% consideraba a la influenza A(HIN1) como un
riesgo para su familia (cuadro II).

Por otro lado, 82.9% de la muestra total refirié
conocer las medidas preventivas contra la influenza
pandémica. El lavado de manos fue (47.5%) la medida
preventiva mas frecuentemente mencionada, seguida
por la vacuna especifica contra el virus A(HIN1) con
28%y, en tercer lugar, la etiqueta respiratoria con 19.4%.
Sin embargo, en la Ciudad de México y drea conurbada
la segunda medida preventiva reconocida como més
importante fue la etiqueta respiratoria y la vacuna ocupé
el tercer lugar en esta regién (figura 1).

El 3.8% de los entrevistados sefialé haber sido
diagnosticado con influenza pandémica por un mé-
dico, 13.2% dijo conocer a alguien diagnosticado con
influenza A(HIN1)2009 y 6.8% refirié haber estado en
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Cuadro |
CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA ESTUDIADA. ENCUESTA
POBLACIONAL SOBRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS SOBRE LA INFLUENZA A(HINT) 2009 v LA
VACUNACION CONTRA INFLUENZA PANDEMICA.
MEexico, picieMBre 2009

Frecuencia

(%)

Género Masculino 48.9
Femenino 511

Edad (afios 18-25 17.2
26 -35 217

36-45 226

46- 55 18

>55 204

Escolaridad Sin estudios 3.5
Primaria 26.3

Secundaria 27.5

Preparatoria 243

Universidad o mas 18.1

Sin datos 0.3

Servicios de salud  Seguridad social (IMSS, ISSSTE, PEMEX) 634
Servicios de salud publica (Secretaria de Salud) 15.8

Otros 20.8

Ocupacion Ama de casa 30.5
Trabajador en sector privado 21.5

Trabajador por cuenta propia 122

Comerciante 77

Trabajador en el gobierno 6.0

Estudiante 59

Jubilado o pensionado 6.2

Otro 10.0

contacto con una persona con influenza hasta el mes de
diciembre de 2009; este dato asciende a 12.2% en el caso
de Monterrey (cuadro II).

Opinién de la poblacién sobre el manejo de
la pandemia

Los participantes evaluaron la actuacién de las autori-
dades durante la pandemia: 15.7% calificé como “muy
bueno” el manejo del gobierno federal, 67.1% lo calific6
como “bueno”, 12.7% lo considerd “malo”, 2.1% “muy
malo” y el resto (2.1%) no sabe/no contesto.
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Cuadro Il
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y DIAGNOSTICO DE PANDEMIA DE INFLUENZA EN LA MUESTRA ESTUDIADA.
MExico, picieMBre 2009

Variable Area metropolitana/Ciudad de México Monterrey Guadalajara Mérida Total
(%) (%) (%) (%) (%) p*
Ha escuchado sobre la influenza A(HINI) 93.4 92.8 94.3 893 930 0.143
Conocimientos sobre influenza 89.5 94.8 92.5 937 926 0.118
Conoce a alguien que haya sido diagnosticado con influenza A(HINI) 133 16.0 1.8 IS5 132 0230
Estuvo en contacto con alguien diagnosticado con influenza A(HINI) 4.7 122 5.4 48 6.8 <0.00l
Entiende que la gripe estacional y pandémica son dos entidades separadas 78.1 845 87.9 875 81.0 0.002
Conoce las medidas preventivas contra la gripe A (HINI) 83.6 85.0 85.9 77.1 840 0.013
Fue diagnosticado con la gripe A (HINI) por un médico 3.0 5.8 26 36 38 0.070
*i cuadrada de Pearson
%
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FIGURA |. MEDIDAS PREVENTIVAS CONSIDERADAS COMO LAS MAS IMPORTANTES ANTE LA PANDEMIA DE INFLUENZA A(HINI).

MExico, picieMBre 2009

La evaluacién para los gobiernos estatales fue
similar a la expresada para el gobierno federal. Al ana-
lizar la opinién en cada una de las dreas geogréficas
participantes, el porcentaje de personas que evaluaron
la actuacién del gobierno federal como muy buena fue
10.4% en Guadalajara, 11.2% en el D.E. y drea metropo-
litana, 13.5% en Mérida y 27.9% en Monterrey.

Opinién sobre vacunas de influenza
estacional y pandémica

Se obtuvo informacion referente al antecedente de
utilizacién de vacuna de influenza estacional; de los
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encuestados 34% refiere que acostumbra aplicdrsela
(cuadro III). Por otro lado, 82.3% de los participantes
estaba enterado de la campafa de vacunacién contra
influenza A(H1N1)2009 en México que inici6 a finales
de noviembre del mismo afio; este porcentaje varié de
acuerdo con el drea geogréfica con un rango de 77.8
a 86.4% (cuadro III). E1 91.8% de las personas refiere
haberse enterado o haber escuchado sobre la camparia
de vacunacion a través de la televisién, 44.8% por la
radio, 29.3 % en el periddico, 5.3% por internet y 12%
por comentarios de otras personas.

Se pregunté a los participantes cudles eran los
grupos que ellos consideraban prioritarios para ser
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Cuadro Il
ACTITUDES HACIA LA VACUNA CONTRA INFLUENZA A(HINI) EN LA MUESTRA ESTUDIADA. MEXico, DIcIEMBRE 2009

Variable

Area metropolitana/Ciudad de México Monterrey Guadalajara Mérida  Total

(%) (%) (%) % (%)  p*

Acostumbra aplicarse la vacuna contra influenza estacional 24.9 46.5 26.2 384 340 <0.001
Aceptaria vacunarse si se encontrara en los grupos indicados para recibir

la vacuna pandémica 84.1 91.3 90.3 96.9 90.6 <0.00!
Considera la vacuna contra la influenza A(HINI) segura 65.3 733 76.7 858 753 <0.00!
Planea vacunar a sus hijos 83.3 88.7 88.0 958 89.0 0.040
Estd enterado de que las autoridades de salud comenzaran una campafa

de vacunacion contra influenza A(HINI) 83.5 81.4 86.4 778 823 0.087

*i cuadrada de Pearson

vacunados contra influenza pandémica: 29.7% de
los encuestados ubicé al personal de salud como el
grupo prioritario para ser vacunado, sin embargo, la
identificacién de este grupo de riesgo tuvo variaciones
dependiendo de la regién. El porcentaje mds alto se
observé enel D.F. y drea metropolitana donde 38.5% de
los encuestados identificaba este grupo como priorita-
rio, mientras en Guadalajara y Mérida el porcentaje de
personas que lo consideraba como tal fue menor: 22.5
y 22.9% respectivamente. El segundo grupo identifi-
cado como prioritario fue el de mujeres embarazadas,
mencionado por 20.4% del total de los encuestados.
Posteriormente, se les dieron a conocer los grupos
prioritarios establecidos por las autoridades sanitarias
para recibir la vacuna contra influenza pandémica y
se les pregunt6 si estaban de acuerdo con el orden de
prioridad propuesto: 13.3% estuvo muy de acuerdo
(rango 9-18% dependiendo del drea de estudio) y 54.1%
de acuerdo (rango 42-61% dependiendo del drea de
estudio), el resto (32.7%) estaba en desacuerdo, muy
en desacuerdo o no contesto.

Respecto a la aceptacién de la vacuna contra in-
fluenza pandémica, 90.6% de los encuestados refirieron
que aceptarian la vacuna para ellos y su familia en caso
de estar en los grupos definidos para recibir la vacuna;
el porcentaje de aceptacién vari6 de 84.1% a 96.9%
dependiendo del drea de estudio (cuadro III). De los
participantes que refirieron tener hijos menores de 18
afos (41.4%) se les pregunt6 si planeaban vacunarlos
y 89% contestaron que si lo planeaba (rango por drea
83.3-95.8%).

Se realizé un andlisis bivariado considerando las
caracteristicas sociodemograficas para identificar si exis-
tian diferencias para la aceptacion de la vacuna contra
influenza pandémica A(H1N1)2009. Al comparar el nivel
de aceptacién entre hombres y mujeres no se observaron
diferencias estadisticamente significativas (p=0.951);
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sin embargo, el lugar de residencia (p<0.05) y la edad
(p<0.05) del individuo son factores que intervienen en
la aceptacién o no de la vacuna contra influenza.

En los resultados del modelo logfstico, en el cual
se incluyeron como variables independientes edad (va-
riable continua), sexo, lugar de residencia y escolaridad
(variables categéricas), se observé que las personas de
la Ciudad de México fueron (RM=5.1) més propensas
a rechazar la vacuna que las personas de Mérida; de
igual manera lo fueron las personas con educacién a
nivel preparatoria, universidad o mds (RM=1.7, p=0.006)
(s6lo los de preparatoria RM=4.3, p 0.043), comparado
con aquellas de menor escolaridad. La edad también fue
una variable que modifica la actitud hacia la vacuna: a
mayor edad el rechazo es mayor (RM=1.025, p<0.001)
(cuadro IV).

Seguridad y confianza en la vacuna

Respecto a la percepcion de la seguridad de la vacuna
contra influenza pandémica, 75.3% la considera segura
(rango 65.3-85.8%), 14.3% no la consideraba segura y
el resto (10.4%) estaba indeciso. Entre los encuestados
que contestaron que no aceptarfan la vacuna pandé-
mica mencionaron las siguientes razones: “no conffa
en la vacuna A(HIN1)” (46.5%), "no considera a la
influenza como un riesgo para su salud” (10.6%), “no
cree en las vacunas en general” (16.8%), y “considera
que es suficiente con otras medidas preventivas”
(4.2%), por ejemplo el lavado de manos. Se observaron
diferencias importantes al evaluar las razones por las
que no aceptarfan la vacuna, por ejemplo, en el D.F. y
drea conurbada se observé mayor desconfianza hacia
la vacuna (65.6%), comparada con Monterrey (38.3%)
y Guadalajara (27%) p<0.05 (cuadro V).

En relacién con la preferencia por el pais de origen
de la vacuna, 41.5% de la muestra total sefialé6 que
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Cuadro IV
VARIABLES ASOCIADAS CON EL RECHAZO HACIA LA VACUNA
coNTRA INFLUENZA A(HIN). México, piciemere 2009

B Wald Sig. RM IC

Edad 0.025 15.56 <0.001 1.025 1.01-1.03
Sexo

Femenino ref - - - -

Masculino -0.048  0.060 0.807 0.983 0.65-0.1.39
Escolaridad

Sin escolaridad ref - - - -

Primaria 0.674 0.856 0355 196 0.47-8.17

Secundaria 1.134 239 0.022 3.0 0.73-13.09

Preparatoria 1.47 408 0.043 438 1.04-184l

Universidad o mds  1.36 347 0062 393 093-165
Lugar de residencia

Mérida ref - - - -

Ciudad de México  1.64 <0.001 5.17  2.63-10.1

Monterrey 0.806 0.029 224 1.08-4.6

Guadalajara 1.12 0.002 3.07 1.5-62

preferfan que proviniera de Estados Unidos (rango
por region 35.1-51.5%), 14.8% la preferian de Europa
(rango por regién 13-17%), 27.9% de cualquier pais
(rango 23.2-36.9%), y tinicamente 4.4% (rango por region
2.9-7.6%) menciond la proveniente de China. Ademads
de la preferencia por el pais de origen, se les solicité a
los participantes que calificaran en una escala del 1 al
10 la confianza en la vacuna de acuerdo con el pafs de
origen de la misma: el promedio de confianza para la
vacuna proveniente de Estados Unidos fue de 8.2 (rango
por regién 7.7-8.7), para la europea el promedio fue 7.8

(rango por region 7.1-8.8) y para la vacuna proveniente
de China el promedio fue de 6.5 (rango por regién de
5.9-7.0).

Discusion y conclusiones

Los resultados derivados de este estudio muestran los
conocimientos, actitudes y practicas sobre la influenza
A(HIN1)2009 en poblacién mexicana. La distribucién
poblacional de la muestra estudiada en cuanto a sexo
sigue la distribucién encontrada en México, aspecto
que favorece la generalizacién de los datos obtenidos a
través de este trabajo. Es importante destacar que esta
encuesta se realizé practicamente al inicio de la camparia
de vacunacién contra influenza A(HIN1) a finales de
noviembre de 2009, cuando los 30 millones de dosis
que adquirio la Secretaria de Salud llegaron a México,
y su aplicacion se inici6 en diciembre de ese mismo afio,
hecho que pudo modificar la actitud de las personas
dado que habian estado expuestas recientemente a
informacion referente a la situacion de la epidemia de
influenza y a la vacuna pandémica.

Los resultados de este trabajo sefialan que, en ge-
neral, el nivel de conocimientos que la poblacién tenfa
acerca de la influenza fue adecuado. A ocho meses del
inicio de la pandemia se tenia clara la diferencia entre la
influenza estacional y la influenza pandémica, asf como
la gravedad de esta dltima. Los grupos vulnerables o
de mayor riesgo eran identificados correctamente por
la poblacién, que ubicé como grupos prioritarios para
vacunar a los trabajadores de la salud y las mujeres
embarazadas. Es importante recordar que este tltimo
grupo fue identificado como vulnerable conforme se
fue desarrollando la pandemia, ya que se observé una
elevada mortalidad por influenza pandémica en este
sector de la poblacién por lo que ocupé los primeros
lugares en la mortalidad materna, como lo refieren

Cuadro V
PRINCIPALES MOTIVOS REPORTADOS POR LA MUESTRA ESTUDIADA PARA RECHAZAR LA VACUNA CONTRA INFLUENZA A(HINI).
MEexico, picieMBre 2009

Motivos Area metropolitana/Ciudad de México ~ Monterrey ~ Guadalajara ~ Mérida  Total

(% (%) (% o
No considera la influenza como un riesgo para la salud 8.1 21.3 7.0 83 10.6
No confia en la vacuna contra la influenza A(HINI) 65.6 383 27.0 31.8 465
No cree en las vacunas en general 6.0 132 39.5 9.8 16.8
Cree que es suficiente con otras medidas preventivas (p. e. lavarse las manos) 6.3 0.3 4.1 34 42
No tiene acceso a instituciones de salud 0 23 0 0 0.5
No tiene dinero 0 0 6.3 0 1.7
Otra 12.0 15.6 1.3 467 158
No contestd 1.6 9.1 4.7 0 39
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datos estadfsticos de la Secretarfa de Salud y desplazé
a otros problemas de salud que habitualmente ocupan
los primeros sitios en mortalidad materna.!®

Otro dato relevante es la percepcién de riesgo
observada en més de la mitad de los encuestados, pues
consideraban a la influenza como un riesgo para sus
familias. Esta informacién pudiera ser un indicador de
la conducta ya que se ha demostrado que la percepcion
de riesgo se encuentra ligada a las conductas, e incluso
es reconocida como un factor clave que modifica las
actitudes y conductas en salud.'® Asf, una persona que
se siente en gran riesgo de enfermar buscara proteccién
y tendrd actitudes mds positivas hacia la vacunacién en
general.

Las medidas preventivas como el lavado de manos
y la etiqueta respiratoria fueron reconocidas como las
mas efectivas. De manera similar, Argtiero y colabora-
dores encontraron que las medidas preventivas mds
frecuentemente adoptadas en Espafia fueron cubrirse la
bocay la nariz con un pafiuelo al toser o estornudar y la
higiene de manos."” Otra medida preventiva reconocida
por los encuestados fue la vacuna. Con estos datos se
puede inferir que la informacién proporcionada por
la Secretarfa de Salud y otras instituciones del sector
lleg6 a la poblacion, hecho que es fundamental du-
rante una emergencia de salud publica para el control
de cualquier crisis. Este impacto positivo se presentd
a pesar de las campafias de desinformacién sobre la
situacion, la enfermedad en general y la vacuna en
particular, especificamente cuando la informacién se
obtenfa a través de diferentes medios no confiables o
que proveifan informacién tendenciosa. Es probable que
el manejo inadecuado de la informacién impactara de
manera negativa en una parte de la poblacién lo que
generd desconfianza y dudas sobre la existencia de la
enfermedad y de su gravedad, asf como de la eficacia
de la vacuna. Este escenario no se dio tinicamente en
México sino también en otros paises, donde diversos
medios influyeron de manera negativa en el actuar de
la poblacién frente a la emergencia sanitaria."

Atn con la informacién divulgada en contra de
la vacuna A(HIN1)2009 que provocé desconfianza
en la misma, en México, basados en los resultados del
presente trabajo, la intencién de vacunarse contra la
influenza pandémica fue alta (90.6%), a diferencia de
otros pafses donde el rango de aceptacion o de intencién
de vacunarse fue menor. Aunque estos resultados no
pueden ser totalmente comparables por las diferentes
metodologfas empleadas asi como por las diferencias
en las poblaciones estudiadas, tales como edad, estado
de salud, lugar de residencia rural o urbana, el tiempo
transcurrido entre el estudio y el inicio de la pandemia,
situaciones que pueden reducir la aceptacién de la vacu-
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naya que mientras mds tiempo transcurria la percepcién
de riesgo entre la poblacién disminuia. A pesar de estas
diferencias metodoldgicas, los porcentajes de aceptacién
de la vacuna en otros paises fueron menores, tal es el
caso de Esparia con 27%,'® 27.4% en Francia," 45% en
Hong-Kong,? 57% en Tokio,*! 67% en Australia y 78%
en Estados Unidos.”

El alto nivel de aceptacién de la vacuna en la po-
blacién mexicana pudo deberse a varios factores, entre
los que destacan los siguientes: 1) México y Estados
Unidos fueron los primeros paises en reportar casos de
influenza por el virus A(HIN1)2009; 2) al inicio de la
pandemia se registraron casos graves que tuvieron como
desenlace la muerte; 3) la saturacion de los servicios de
salud por pacientes con cuadros graves fue una situacion
que muy probablemente alert6 a la poblacién, junto al
hecho de que en México se utiliza la vacuna de influenza
estacional desde 2004 en grupos especificos. Estos fueron
factores que contribuyeron de manera positiva en la alta
aceptacién de la vacuna a diferencia de lo ocurrido en
otros paises.

En un estudio realizado en México de junio a sep-
tiembre de 2009 a trabajadores de la salud se report6
una alta tasa de aceptacion de la vacuna: 80% de los
encuestados de tres hospitales en diferentes ciudades
tenfa la intencién de vacunarse, mientras que 71.6%
menciond que recomendaria a sus pacientes recibir la
vacuna. Otro dato relevante reportado por Esteves y co-
laboradores fue que las personas que pretendian recibir
la vacuna lo harfan con mayor facilidad si supieran que
la vacuna es segura y efectiva.” Esto es congruente con
lo sefialado en el presente trabajo ya que se observé que
en Mérida, regién con el mayor porcentaje de personas
que consideraban segura la vacuna contra la influenza,
también se registrd el porcentaje mds alto de aceptacion
para ser vacunados.

Por otro lado, respecto a las caracteristicas que mo-
difican la aceptacién de la vacuna, en este estudio no se
identificaron diferencias para las variables edad y sexo,
tnicamente se observaron diferencias en el caso de la
variable de escolaridad pues existi6 una relacién entre el
nivel de escolaridad de los encuestados y la aceptacién
de la vacuna. Las personas con mayor nivel escolar
reportaron menores niveles de aceptacién de la vacuna.
Este resultado llama la atencidn si se considera que a
mayor nivel de escolaridad se esperaria que la acepta-
cién de la vacuna fuera mayor al suponer que los grupos
con mayor escolaridad tienen acceso a informacién més
adecuada sobre la enfermedad y la vacuna, como ha
sido reportado en otros estudios, como por ejemplo en
China, donde las personas con un nivel de educacién
mads elevado mostraron mayor aceptacién de medidas
preventivas.?* O bien, podria ser que las personas con

613



ARTiCULO ORIGINAL

Jiménez-Corona ME y col.

mayor educacién no se perciban en riesgo o consideren
que el riesgo de tener un evento adverso asociado con
la vacuna justifica su rechazo.

Las principales razones reportadas por aquellos que
no aceptarfan la vacuna pandémica fueron no confiar en
la vacuna A(HIN1), no considerar a la influenza como
un riesgo para su salud, no creer en las vacunas en ge-
neral, y considerar que es suficiente con otras medidas
preventivas como el lavado de manos.

Sin embargo la situacién de desconfianza de la
vacuna también se reporta en otros pafses, como en
Grecia, donde la principal causa de rechazo dela vacuna
pandémica (59.8%) fue la desconfianza.” En noviembre
de 2009 més de la mitad de la poblacién espafiola des-
confiaba de la vacuna y consideraba que no servia para
prevenir la enfermedad, ademds crefa que no habia sido
correcta o suficientemente investigada.®

Estos datos realzan la necesidad de fortalecer las
campafias y de informar adecuadamente a la poblacién
sobre los beneficios de la vacuna y de la importancia
de su aplicacién en nuestra poblacién, asi como refor-
zar y difundir la informacién sobre la seguridad de la
misma. Es asf como se podra contar con una poblacién
que posea mds informacion y de mejor calidad que le
permita participar en el cuidado de su salud al seguir,
en este caso, las medidas preventivas que se difundieron
en los medios de comunicacién durante la pandemia.
Sin embargo, es importante destacar que en el caso de
la vacuna A(HIN1) también se difundié de manera
importante informacion que rechazaba totalmente la
vacunacion, sin un sustento cientifico y exagerando los
eventos adversos asociados con la vacuna, como el caso
del sindrome de Guillan Barre, sin embargo, debemos
destacar que en cualquier intervencién medica, ya sea
preventiva como la vacunacién, o curativa, se evaldan
siempre los riesgos contra los beneficios.

Entre los principales resultados obtenidos en este
estudio se enlistan los siguientes:

e Elnivel de conocimiento sobre la enfermedad que
refieren los participantes fue adecuado.

*  Una proporcién importante de participantes refi-
rieron el antecedente de inmunizacién con vacuna
de influenza estacional.

*  Sedetectd unaalta tasa de aceptacién parala vacuna
de influenza pandémica en México, dato que arrojé
este estudio al ser comparado con otros similares
realizados en otros paises, como se menciond an-
teriormente.

Este estudio, a diferencia de otros realizados en

Meéxico en grupos muy especificos, presenta varias
ventajas entre las que destacan el método de muestreo
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probabilistico y la utilizacién de ponderadores en su
analisis; ademads, la muestra tuvo un error de muestreo
asociado con el 95% de confianza estadistica de (+/-)
2.4% parala muestra total. Otra ventaja es que la mues-
tra fue obtenida a partir de un marco muestral y con
un método de muestreo probabilistico, no tinicamente
un muestreo por conveniencia, lo que de alguna forma
puede indicar que la muestra es representativa de la
poblacién blanco y asi se evita un sesgo de seleccion.
Serfa recomendable continuar investigando sobre
este tema e identificar el nivel de conocimiento que la
gente tiene sobre los factores de riesgo y el modo de
transmisién de la enfermedad, aspectos que favorece-
rian y complementarfan la informacién expuesta en el
presente estudio. Aunado a ello, serfa importante incluir
en futuros estudios informacién sobre la comorbilidad
(como diabetes, enfermedades cardiopulmonares, enfer-
medades respiratorias crénicas, obesidad) y sefialar en el
caso de las mujeres si estaban embarazadas al momento
de la encuesta, todo esto con base en que estos grupos
estdn perfectamente identificados por la poblacién como
grupos de alto riesgo, cuestién que, como se menciond
anteriormente, modifica la aceptacion de la vacuna y la
intencién de vacunarse. De igual manera, serfa relevante
evaluar el nivel de conocimiento que se tiene después de
la pandemia e identificar si éste se ha mantenido, aunque
podriamos suponer que una vez pasada la crisis por la
epidemia el interés por esta informacién disminuye.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener
conflicto de intereses.
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