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1. RESUMEN

Titulo: Relacion entre el conocimiento-actitud y aplicacion de la vacuna de la influenza en
trabajadores de la UMF No. 1 del IMSS Aguascalientes.

Antecedentes: La influenza aparece anualmente desde el otofio hasta el inicio de la
primavera ocasionando de 3 a 5 millones de infecciones graves y 250,000 a 500,000
muertes cada afio. La aplicacion de la vacuna contra la influenza es un método de control
de la infeccion, reduce la morbimortalidad y las complicaciones severas y debe ser
aplicada en poblacion de riesgo entre los que se considera al personal que trabaja en las
Unidades de Medicina Familiar por el contacto estrecho y continuo que tienen con los
pacientes. Se ha observado una gran variabilidad en el porcentaje de aplicaciéon de la
vacuna que va desde un 0.6% hasta 74%, encontrando que los factores que pueden influir
en su aplicacién son la actitud y el conocimiento que se tiene sobre la vacuna y sobre la
influenza, siendo importante conocer la relacion que tienen con el comportamiento
(aplicacion de la vacuna). Objetivo: Identificar cual es la relacion entre el conocimiento-
actitud y la aplicaciéon de la vacuna de la influenza en trabajadores de la UMF No. 1 del
IMSS Aguascalientes. Material y métodos: Estudio transversal descriptivo, con un
muestreo censal, no aleatorio, tomando la lista del personal de todas las categorias que
laboran en la UMF No. 1 y del personal becario, incluyendo a todos los que firmen la carta
de consentimiento informado y contesten el instrumento que consta de cuatro secciones:
I. Caracteristicas sociodemogréficas, Il. Comportamiento hacia la vacuna, lll. Actitud hacia
la vacuna y IV. Conocimientos sobre la vacuna de influenza. Los datos seran capturados
en una base de datos de Excel y se realizara estadistica descriptiva, determinado la
relacion de las variables, asi como la determinacion de la relacion entre las variables
usando el programa STATA v. 13. Recursos e infraestructura: Los recursos empleados
para la elaboracion del presente protocolo seran cubiertos en su totalidad por el
investigador asociado. Experiencia del grupo: El investigador asociado es residente de
Medicina Familiar, el investigador principal es Médico Familiar con experiencia en
asesoria de tesis, actual coordinadora de la Residencia de Medicina Familiar en
delegacion Aguascalientes. Tiempo a desarrollarse: de junio del 2019 a noviembre de
2020.



1.1 ABSTRACT

Title: Relationship between knowledge-attitude and application of the influenza vaccine in
workers of the UMF No. 1 of the Aguascalientes IMSS.

Background: Influenza appears annually from fall through early spring, causing 3 to 5
million of serious infections and 250,000 to 500,000 deaths each year. The application of
the influenza vaccine is a method of infection control, reduces morbidity and mortality and
severe complications and must be applied in risk population, among which the personnel
who work in Family Medicine Units are considered by close and continuous contact they
have with patients. A great variability has been observed in the percentage of application
of the vaccine that ranges from 0.6% to 74%, finding that the factors that can influence its
application are the attitude and knowledge that they have about the vaccine and about
influenza, being important to know the relationship they have with the behavior (application
of the vaccine). Objective: To identify the relationship between knowledge-attitude and the
application of the influenza vaccine in the workers of the UMF No. 1 of the IMSS
Aguascalientes. Material and methods: Descriptive cross-sectional study, with a non-
randomized census sampling, taking the list of personnel from all categories working in
UMF No. 1 and the scholarship personnel, including all those who sign the informed
consent letter and answer the instrument that consists of four sections: I.
Sociodemographic characteristics, Il. Behavior towards the vaccine, lll. Attitude towards
the vaccine and IV. Knowledge about the influenza vaccine. The data will be captured in
an Excel database and descriptive statistics will be used, determining the relationship of
the variables, as well as the determination of the relationship between the variables using
the STATA v program. 13. Resources and infrastructure: The resources used for the
preparation of this protocol will be fully covered by the associate researcher. Group
experience: The associate researcher is a Family Medicine Resident, the main researcher
is a Family Doctor with experience in thesis counseling, current coordinator of the Family
Medicine Residency in the Aguascalientes Delegation. Time to develop: from June 2019
to November 2020.



2. INTRODUCCION

La influenza es una infecciéon que representa un reto para la salud publica alrededor del
mundo por la alta tasa de morbimortalidad que presenta anualmente, especialmente en
grupos vulnerables, dentro de los que se incluye al personal del area de salud.® Se trata
de una infeccion respiratoria, causada por un virus que aparece anualmente desde el
otofio hasta e inicio de la primavera, ocasionando de 3 a 5 millones de infecciones graves
y 250,000 a 500,000 muertes cada afio.*? El virus de la influenza tiene una alta tasa de
mutacién, comprometiendo la habilidad del sistema inmune de proteger al cuerpo de las

nuevas cepas.

Actualmente, esta disponible la vacuna contra la influenza y su aplicacién esta basada en
su alta efectividad y seguridad para su uso. La vacunacién anual reduce la
morbimortalidad asi como las complicaciones severas tanto en trabajadores de salud

como en los pacientes. -

La vacunacion contra la influenza en el personal que trabaja en centros de atencién
médica es un método de control de la infeccién, reduce la morbimortalidad entre los
pacientes y estd asociada con baja tasa de ausentismo en los periodos de influenza.
Brinda proteccion al personal de salud quienes estan mas propensos a desarrollar la
infeccién por el contacto estrecho que tienen con los pacientes.®

A pesar de esto, se presenta una baja cobertura de la vacuna en personal de salud, que
puede estar relacionada con la falta de conocimientos o informacion adecuada y rechazo
por una actitud desfavorable lo que conlleva a que no se la apliquen.™"® Se ha visto que
las personas que no se aplican la vacuna tienen actitud negativa por miedo a la inyeccion,
creen que al vacunarse pueden enfermarse, creen que no son susceptibles de contraer
influenza, el conocimiento que tiene sobre la vacuna y sobre la enfermedad es deficiente,

provocando mala informacion que conlleva a la no aplicacién de la vacuna.®*®

Debido al impacto global que tiene la influenza a nivel mundial y a que la morbimortalidad
puede ser reducida por medio de la vacunacion, se considera de suma importancia

realizar estudios de investigacion encaminados a determinar el porcentaje de cobertura y



los métodos en que esta puede incrementar a través del entendimiento del
comportamiento del ser humano al cual se llega con una actitud y un conocimiento previos
en este caso sobre la vacuna de la influenza.



3. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes

Se realiz6 una busqueda de informacién en las paginas de pubMed y en BVS con los
siguientes descriptores en espafiol y en inglés: conocimiento, actitud, vacuna, influenza,
personal de salud, trabajadores de la salud. Se encontr6 un total de 18 articulos en
pubMed, 3 en BVS y 3 en bola de nieve, se descartaron 8 articulos por no aparecer en
texto completo, aparecer en otro idioma diferente al inglés y/o espafiol, por ser articulos
de revision y por no poder tener acceso al texto completo quedando 16, de los cuales, se
descartaron 5 por ser realizados en poblacion general y 4 por no medir las tres variables:

conocimiento, actitud y comportamiento, obteniendo finalmente 5 articulos para su

inclusién en los antecedentes.

18 articulos
PubMed

3 articulos BVSy 3
en bola de nieve

24 articulos cientificos

Descartados:8

e No texto completo
e Otrosidiomas
e Articulos de revision

16 articulos cientificos

Descartados:9

e Poblacién general
e No miden 3 variables

5 articulos para inclusion
como antecedentes

Fgura 1. Diagrama de Cochrane.

Fuente: autoria propia del tesista

Anton-Ladislao y cols. en el 2015. Realizaron un estudio en Espafia cuyo objetivo fue

evaluar el conocimiento y actitud de los médicos de atencion primaria hacia la vacuna de
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la influenza. Los autores clasificaron a los médicos de acuerdo a su experiencia en la
atencion de influenza. Utilizaron un instrumento realizado y adaptado a las caracteristicas
de la poblacién estudiada que recolecta informacion sobre las caracteristicas
sociodemograficas, para el conocimiento y actitud se incluyeron preguntas en una escala
de Likert de 5 puntos. En sus resultados encontraron que los médicos del grupo Ay C
fueron mas viejos y mayormente hombres que en el grupo B (p<0.0001). El conocimiento
de influenza fue mayor en el grupo A y menor en el grupo B. La conciencia sobre la
influenza fue mayor en el tipo A 'y menor en el tipo C. En el grupo A, el 71% de los
meédicos fueron vacunados, comparados con el 48% y 33.6% de los grupos By C
respectivamente (p<0.001). *?

Khan y cols. 2016. Realizaron un estudio en Pakistdn cuyo objetivo fue investigar la
conciencia, conocimiento y actitud del personal de salud (area médica y administrativa)
hacia la vacuna de la influenza y los motivos para no vacunarse. Utilizaron un cuestionario
adaptado al cual realizaron validez de contenido con expertos, obteniendo 27 items
finales los cuales sometieron a validez aparente y posteriormente midieron su
consistencia interna con el alpha de Cronbach (0.87). Contiene una seccion de 7 items
sobre caracteristicas sociodemograficas, 8 items para evaluar las razones para no
vacunarse y 11 items para evaluar conocimiento. En sus resultados encontraron tres
principales motivos para no vacunarse: 1. No todos estan familiarizados con la
disponibilidad de la vacuna en su Instutucion, 2. Miedo a la inyeccién y 3. No es
obligatorio vacunarse. Solo el 0.6% (n=1) se aplicé la vacuna contra la influenza. En el
conocimiento encontraron que el 66.1% tienen un conocimiento equivocado sobre la
transmision de la influenza, el 64.8% sobre la composicion de la vacuna, 55% sobre el
modo de transmision y el 66.1% sobre los sintomas; las enfermeras fueron las que
tuvieron el conocimiento mas alto sobre la vacuna (6.3 + 0.8, p<0.001), seguido de los
farmacéuticos (6.3 + 1.14) y los médicos. Finalmente aquellos con menos antigtiedad (1-2
afios) tuvieron mejor calificacion en conocimiento en comparacion con los de mayor
antigiedad (7.6 £ 1.4, p = <0.001), demostrando el predominio de actitud y

conocimcientos inadecuados en la poblacién estudiada.

Ali y cols. En el 2018 En Pakistan, realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el

conocimiento, actitud, conciencia y aplicacion de la vacuna de la influenza solo en



meédicos quirdrgicos y no quirargicos. Utilizaron un instrumento con tres secciones, la
primera de 8 items que evalUan caracteristicas sociodemogréficas, la segunda de 8 items
que miden las razones para no vacunarse, la tercera de 4 items que explora el
entendimiento general sobre la vacuna y 11 items que valoran el conocimiento de la
influenza y de la vacuna. En sus resultados encontraron que solo un 8.84% se aplicaron la
vacuna de influenza, las barreras mas comunes para su aplicacion fueron falta de
familiaridad con la disponibilidad de la vacuna, falta de la disponibilidad de la vacuna
aunado a la mala calidad de su almacenamiento, personal insuficiente para aplicar la
vacuna y el costo. El 72.6% no estaban familiarizados con las recomendaciones de la
guia publicada por el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC). Los
meédicos obtuvieron un puntaje de 8.27 +1.61 en el conocimiento sobre la influenza y la

vacuna, sin embargo, su porcentaje de aplicacion fue muy bajo.

AlMarzoogi y cols 2018. Realizaron un estudio en Dubai con el objetivo de identificar el
conocimiento, practica y actitud hacia la vacuna de la influenza en personal de salud de
primer nivel de atencion, incluyendo médicos familiares, residentes, enfermeras vy
dentistas. Utilizaron un cuestionario que consta de tres secciones con 18 items que miden
aspectos sociodemograficos, actitud, practica y conocimiento sobre la vacuna. No
mencionan la validez del cuestionario. En sus resultados encontraron un 53% de
aplicacion de la vacuna, conocimiento aceptable 63.3% y en cuanto a la actitud
encontraron que aun hay reservas para la aplicacion de la vacuna como la creencia de no

estar en riesgo de contraer influenza. No realizaron relacion entre variables.®

Alshamari y cols 2019. Realizaron un estudio en centros de atenciéon primaria en Arabia
Saudita con el objetivo de evaluar el conocimiento, actitud y aplicacion de la vacuna de
influenza en el personal de salud. Utilizaron un cuestionario de 31 items con 5 secciones
gue contienen datos sociodemogréficos, actitud hacia la vacunacién, conocimiento,
practica y conciencia sobre la vacuna. En sus resultados encontraron que el 67% fueron
vacunados, no encontraron diferencias estadisticamente significativas entre médicos,
farmacéuticos y enfermeras en cuanto a la aplicacion de la vacuna. En la actitud
encontraron que en el personal no vacunado prevalece el miedo a enfermarse por la
vacuna, la creencia de que nunca contraeran la enfermedad y aquellos que mencionan

otras formas de proteccion como el lavado de manos y/o cubrir nariz y boca al estornudar.
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El 84% cree que la vacuna es efectiva para prevenir la infeccion de los cuales 94% fueron
meédicos, 89% farmacéuticos y 83% enfermeras (p=0.01). El 80.2% del personal cree que
la vacuna debe ser parte de su practica médica. En cuanto al comportamiento, el 74% del
personal de salud que considera la vacuna efectiva, se la aplic6. No midieron relacion

entre variables.?

3.2 Modelosy teorias que sustentan la investigacion

La actitud se manifiesta a través de respuestas observables que se agrupan en tres
categorias de acuerdo con Fishbein y Ajzen: Cognitiva, afectivas y conductuales. En este
modelo la actitud tiene una tendencia evaluativa, ya que se evalla un objeto para
conocerlo generando conductas positivas 0 negativas. En 1980 estos autores proponen la

teorfa de la accion razonada y en 1991 la teorfa de la accién planeada.™

3.2.1 Teoriade laaccion razonada

La conducta se concibe como el resultado final de un proceso pensado, elaborado,
racional y logico. Una vez establecida la relacién entre intencion de conducta y la
conducta es necesario tener en cuenta otros factores cercanos a la intencién de
conductas que seria la intencion de conducta y la norma subjetiva. La actitud hacia la
conducta se someteria a las creencias que se posean de los resultados de realizar la
conducta, a la vez dependerd del valor que tenga para la persona cada una de sus
consecuencias. La actitud final sera positiva si la persona cree que la conducta le va a
permitir alcanzar objetos gratificantes y sera negativo en caso contrario. La norma
subjetiva hace referencia a las opiniones que realizan personas significativas del hecho
de adoptar o no una actitud y de realizar o no una conducta relacionada con esa

actitud.®®

3.2.2 Teoriade laaccion planeada

Se agrega un componente a la cadena que une la actitud con la conducta: el control
percibido de la conducta. Este componente guarda relacion con el hecho de percibir
obstaculos externos (acceso limitado de la conducta por falta de recursos y la necesidad
de colaboracion con otras personas para poder ejercer la conducta) y/o internos (falta de

habilidad o competencia que el sujeto percibe) que impiden o dificultan que se lleve a
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cabo la conducta. De esta manera, el control percibido de la conducta, junto con la norma
subjetiva y la actitud que se tenga hacia ésta contribuyen de manera significativa a que se
pueda predecir la conducta final.*®

3.2.3 Teoriade laActitud.

La actitud, siendo una dimension de la teoria de la accion planeada se considera como
una experiencia que tiene que ver directamente con los aspectos cognitivos, afectivos y
conductuales; esto quiere decir que explica lo que motiva y orienta para la realizacién de
un comportamiento, en este sentido para la aplicacion de la vacuna de la influenza, todo
esto es influenciado por la percepcién y el pensamiento que se refuerzan por procesos de
conocidos como clasico e instrumental. Por ejemplo, en la Teoria del comportamiento
planeado se considera afectivo que tiene que ver directamente con las emociones y los
sentimientos y esta determinada por las creencias sobre la aplicacion de la vacuna de la
influenza, en los que influye el conocimiento o informacion que posee el personal de salud
con respecto a dicho tema. Se pueden considerar ejemplos de actitud: adecuada, sencilla,

cémoda, responsable, satisfecha, dispuesta o incluso importante.(14'16)

3.2.4 Teoriadel Conocimiento.

De acuerdo a Bachelard, Bungue, Grawitz y Gutiérrez, en cualquier area de interés se
debe discutir la naturaleza del conocimiento, ya que es un hecho que la nocién para toda
reflexion epistemoldgica es el conocimiento; que se refiere al hecho de aprehender, por
ejemplo, lo que un sujeto aprehende de un objeto. El conocimiento se representa por dos
comportamientos: representaciones intelectuales y las representaciones sensibles. "

Labastida refiere que el conocimiento desde el punto de vista del materialismo dialéctico
es un proceso en el que los dos polos (sujeto y objeto) establecen una relacion dialéctica;
el sentido que el objeto tiene para el hombre es dado como un producto histérico y social.
En conclusion, el sujeto es la persona que conoce, el objeto es la cosa o persona
conocida y la representacion son las representaciones cognoscitivas del sujeto y un

dltimo elemento del conocimiento es la operacion, que se refiere al acto de conocer.®”
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3.2.5 Modelo del procesamiento espontaneo automatico

Fazio y cols. en 1981 describen que las actitudes basadas en la experiencia directa de la
persona con el objeto actitudinal eran actitudes mas firmes, sdlidas y que se podian
mantener mas tiempo; cuando la asociacion entre el objeto actitudinal y la evaluacion que
se hace de ese objeto es suficientemente fuerte, aumenta la probabilidad de que ocurra el
efecto de la activacién automatica de la actitud. Este efecto consiste en que la evaluacion
del objeto almacenada en la memoria, al observar el objeto en otras situaciones se pone
en marcha de forma no controlada, sino automaticamente, no intencionada, siendo las
actitudes mas accesibles las que ejercen un mayor influjo sobre la conducta. Este modelo

no contempla el conocimiento del objeto.™®

3.2.6 Modelo de Conocimiento, actitud, comportamiento

Se trata de una herramienta de andlisis de comportamientos; se utiliza en la fase de
diagnostico o el la de planificacion de un proyecto, permite entender por qué la poblacion
hace lo que hace, analizando comportamientos que se “deberian” realiza, actitudes que
se “deberian” tener y practicas que se “deberian” realizar, lo cual permitira mejorar el

impacto de la implementacion de proyectos en salud.™

Este modelo se aplica para conocer la actitud, el conocimiento y el comportamiento de un
grupo poblacional hacia un objetivo en particular, en este caso, al personal que trabaja en
la UMF No. 1 hacia la aplicacion de la vacuna de la influenza, se realiza a través de un
cuestionario sobre lo que conocen y piensan los trabajadores sobre la aplicacion de la
vacuna y el comportamiento se mide a través de la accion realizada, en este caso si se
aplicaron o no la vacuna. Este modelo permitira identificar brechas en el conocimiento,
creencias y patrones de comportamiento que pueden facilitar el entendimiento y la accion,
asi como conocer los problemas o barreras para la aplicacion de la vacuna. Puede ayudar
a conocer la relacion entre el conocimiento y/o la actitud que tienen influencia en el
comportamiento y como y por qué la poblacion lleva a cabo ciertos comportamientos en
salud. Los datos obtenidos podréan establecer prioridades para la resolucion del problema,
en este caso, determinar si es prioritario establecer medidas para mejorar el conocimiento
o la actitud para lograr la cobertura total de la vacuna de influenza en todo el personal de
la UMF No. 1.
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3.3 Vacuna influenza

En el 2009 surgi6 la primera pandemia por influenza AH1N1 del siglo XXI, reportandose
casos en mas de 214 paises; la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) elevé la alerta al
nivel 6, el mas alto, por la evidencia de la transmisién de persona a persona y la

dispersion global del virus.*

Hay 4 tipos de virus de la influenza: A, B, C y D. Los tipos Ay B son los que pueden
causar la epidemia estacional en invierno. Los del tipo A son los Unicos que pueden
causar pandemias, se dividen en dos tipos segun las proteinas de superficie del virus: 18
subtipos de la hemaglutinina (H, de H1 a H18) y 11 subtipos de la neuraminidasa (N, de
N1 a N11). Los tipos actuales de virus que circulan entre las personas son el AHIN1 y el
AH3N2. @

Las vacunas son la forma mas eficaz de proteger a las personas contra la influenza
durante epidemias y pandemias, ocasionadas por virus nuevos que pueden afectar a
cualquier persona. Las vacunas proveen inmunizacion especifica que protege a quien se
la aplica. *®

Las vacunas contra la influenza de cada temporada incluyen un virus de la influenza
AHIN1, un virus de la influenza AH3N2 y uno o dos virus de la influenza B. Cada afio es
necesario reformular la vacuna de influenza debida a los cambios antigénicos mayores y
menores, a las cepas predominantes en cada temporada invernal y a la corta duracién de
los anticuerpos contra la influenza generada por la vacuna. “®

La composicion de la vacuna en la temporada 2019-2020 de acuerdo a la OMS fue la
siguiente; ®¥

1. Cepas: A/ Brisbane/02/2018 (H1N1) pdm09

2. A/Kansas/14/2017 (H3N2)
3. BJ/Colorado/06/2017 (Victoria).
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Cada afio la vacuna se somete a una revision por la FDA para asegurar su inocuidad y su
potencia antes de que sea aprobada para inmunizar la poblacion. La creencia errobnea de
gue la vacuna contra la gripe causa la gripe, y la idea de que no se encuentran en
situacion de riesgo es también otra razén por la cual muchos del personal de salud
deciden no vacunarse. ®

Indicaciones para aplicacion de la vacuna:

e Niflos de 6 a 59 meses de edad

e Personas mayores de 50 afios

e Adultos y nifios con enfermedad pulmonar cronica, enfermedades
cardiovasculares, renales, hepaticas, neurolégicas, hematoldgicas o alteraciones
metabolicas

e Personas con inmunocompromiso

e Mujeres embarazadas o que se van a embarazar durante la temporada de
influenza

e Nifios y adolescentes de 6 meses a 18 afios que reciben medicaemtnos que
contienen salicilatos o tengan riesgo de Sindrome de Reye posterior a una
infeccion por virus de la influenza

e Residentes o trabajadores de asilos

e Personas con obesidad moérbida

e Personas que viven o cuidan personas con alto riesgo de complicaciones por
influenza

e Personal de salud que esta en contacto con pacientes o0 material biolégico

infeccioso

3.4 Marco conceptual

Actitud: Estado psicolégico que orienta la accion hacia un objeto por medio de su

evaluacion.*?

Conocimiento: Proceso humano dinAmico de justificacion de la creencia personal en

busca de la verdad.®®
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Comportamiento: Accion de cualquier tipo realizada por un ser humano, por un individuo,

accion total globalizadora que da significado a todo un conjunto de pequefas acciones o
movimientos del individuo.®”

Vacuna influenza: La vacuna inyectable contra la influenza estacional brinda proteccion
contra los tres o cuatro virus de la influenza que, segun las investigaciones, seran los mas
comunes durante la temporada.®®

Trabajadores de la UMF No.1: “Se refiere a todas las personas pagadas que trabajan
para cuidar la salud de otros y que tienen el potencial de exponer a pacientes y/o se
exponen a materiales infecciosos, incluyendo substancias provenientes del cuerpo,
equipos y suministros médicos contaminados, las superficies ambientales contaminadas,
y aire contaminado. Se incluye a meédicos, enfermeras, asistentes de enfermeria,
terapeutas, técnicos, personal de servicios, médico de emergencia, el personal o
asistentes dentales, farmacéuticos, personal de laboratorio, personal de autopsia,
personal contratado pero no empleado por las instalaciones médicas, y las personas (por
ejemplo, personal de oficina, programas de nutricién, mantenimiento, limpieza, lavanderia,
seguridad, y facturacion, y los voluntarios) que no participan directamente en el cuidado
de los pacientes, pero que potencialmente puedan estar expuestos a agentes infecciosos

que se pueden transmitir a y por el personal de salud y pacientes”. *
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4. JUSTIFICACION

El presente protocolo trata sobre el conocimiento y la actitud hacia la vacuna de la
influenza. En nuestro pais existe el Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica de la influenza,
encargado del registro y seguimiento de los casos presentados desde el 2006, sin
embargo, se ha observado que, desde la pandemia de influenza del 2009, el 77% de
aquellos que se enfermaron no tenian aplicada la vacuna. ®” En Aguascalientes, durante
la temporada de la influenza 2018-2019 el 6.6% de los casos de influenza fueron en
personald e salud. Se observo que aquellos que no estaban vacunados tuvieron una tasa
de letalidad de 8.4 defunciones por cada 100 casos, mayor a la tasa en quienes sitenian
la vacuna. Por lo anterior, es muy importante realizar investigaciones para determinar los

motivos que pueden conducir al porcentaje tan alto de aplicacién de la vacuna.®"

Con la realizacion de este protocolo de investigacion se espera obtener informacion sobre
las caracteristicas de los trabajadores de la UMF No. 1y sobre la correlacion que puede
existir entre la actitud y el comportamiento hacia la vacuna, asi como entre el
conocimiento y la aplicacion de la vacuna de la influenza con la finalidad de terminar el
nivel descriptivo correlacional del estado del arte en esta investigacion y con base en los
resultados obtenidos realizar otro estudio para iniciar con la investigacion en el nivel

analitico.

Los resultados obtenidos en este protocolo seran redactados e impresos en forma de
tesis, la cual estara disponible en la biblioteca virtual de la Universidad Auténoma de
Aguascalientes y en la biblioteca del IMSS. Se entregaran los resultados a los directivos
de la UMF No. 1 con la finalidad de que conozcan los resultados y se den a conocer a
todo el personal de la UMF No. 1. Los beneficiados de la realizacion de este protocolo
seran todos los trabajadores de la salud al estar informados sobre el panorama vy los
resultados encontrados en el estudio.
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La OMS estima que las epidemias anuales de influenza provocan 1000 millones de
infecciones, 3-5 millones de casos de enfermedades graves y 300mil a 500mil muertes.
Durante las 6 temporadas de influenza desde el 2010 hasta el 2016, la vacuna contra la
influenza evité entre 1.6 a 1.7 millones de enfermedades y entre 3mil a 10mil muertes en
EUA. A partir de la pandemia del 2009 en Meéxico se incrementd el nimero de casos de
influenza AHIN1 y a partir de este afio ha predominado el tipo AH3N2.%?

En cuanto a la mortalidad asociada a la influenza en México, los grupos que presentan las
mayores tasas de mortalidad son las personas mayores de 60 afios (92.51
muertes/100,000 afios-persona) y los menores de 5 afios (5.4 muertes/100,000 afios
persona). En nuestro pais, en la poblacion total se ha calculado que la mortalidad por
influenza se encuentra entre 9.88 hasta 11.1 personas/100,000 habitantes. A excepcion
de la pandemia del 2009 y del brote 2013-14 donde la mortalidad del grupo de edad de
20-59 afios se elevo, el grupo con la mayor mortalidad por este virus son los mayores de
60 afios, el cual esta seguido por el grupo de menores de 5 afios. ®® En Aguascalientes
se observé un 55.6% de aumento en el porcentaje de casos graves confirmados de
influenza del 2017 al 2019 y de mas del 132.5% de los casos no graves, ocasionando de
20 a 33 defunciones anualmente. Los municipios mas afectados en la temporada de
influenza del 2018-2019 fueron Aguascalientes 73%, Calvillo, Rincon de Romos y Jesus

Maria con 14% afectando entre el 6 y 7% a los trabajadores de la salud.®"

A pesar de los beneficios de la inmunizacion, los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC) estima que so6lo un 40% del personal de salud es vacunado cada
afio. Los estudios han demostrado que las bajas tasas de vacunacion en este personal
han contribuido a los brotes de gripe en los hospitales y otras instalaciones médicas,
poniendo innecesariamente a los pacientes en mayor riesgo de contraer la gripe y de
sufrir posibles complicaciones mayores. ®*3** La inmunizacién anual de los que cuidan la
salud de otros protege a empleados, sus familias y a pacientes y puede reducir las
muertes relacionadas a la gripe entre personas en alto riesgo de complicaciones.® La
vacunacion reduce la morbimortalidad por influenza, asi como las complicaciones severas

gue esta puede ocasionar, reduce los costos del tratamiento y el numero de
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hospitalizaciones. En las personas laboralmente activas, la vacuna reduce el

ausentismo.®

La Unidad de Medicina Familiar No. 1 cuenta con poco més de 200 trabajadores, quienes
se encuentran en contacto estrecho con los pacientes, lo que los convierte en un grupo de
riesgo el cual debe aplicarse la vacuna de la influenza cada afio como proteccion
personal, para sus familias y para los pacientes.

Los estudios descriptivos al respecto del conocimiento, actitud y comportamiento hacia la
vacuna de la influenza, encontrados en la literatura, demuestran una amplia variabilidad
en los resultados de estos tres aspectos. La poblacion incluida en cada estudio es
diferente: se encontraron dos estudios que incluyeron sélo médicos “**¥, dos estudios **

incluyen personal del area médica, sin incluir al personal administrativo y de otras areas.

En la actitud se reporta en la literatura diversos motivos para no aplicarse la vacuna como
que no esté disponible “**¥ miedo a la inyeccion *?, deficiencias en su almacenamiento
@3) falta de personal para aplicar la vacuna “®, la creencia de no estar en riesgo de
contraer influenza ¥, miedo a enfermarse por la vacuna . En cuanto al comportamiento
se observa una gran discrepancia en los resultados ya que va desde el 0.6% “? hasta el
74% @ en su aplicacién. En el conocimiento se reporta un puntaje de 6 “® a 8 ™ sobre

10 puntos.

Algunos estudios establecieron diferencias estadisticamente significativas dentro de las
categorias del personal de salud estudiado en cuanto a la aplicacién de la vacuna ™, en
el conocimiento de la vacuna de acuerdo a la antigiiedad laboral *? y en la creencia de
gue la vacuna puede prevenir la enfermedad entre médicos farmaceéuticos y enfermeras.

Ningun estudio busca la relacion entre sus variables de estudio.

Se puede observar un vacio en el conocimiento con respecto a la relacion que puede
existir entre la actitud y el conocimiento con el comportamiento determinado por la
aplicaciéon de la vacuna y una gran discrepancia el porcentaje de su aplicacion,
observando que a pesar de que el personal tenga un conocimiento aceptable, que la

actitud sea buena o mala, puede existir un porcentaje muy bajo en su aplicacion, por lo
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gue en el presente estudio se busca determinar la relacién que puede existir entre las
variables de actitud y conocimiento con el comportamiento al aplicarse la vacuna, ademas
de incluir a todo el personal que labora en la Unidad a diferencia de otros estudios que

limitaron su poblacion de estudio, surgiendo la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es la relacion entre el conocimiento-actitud y la aplicacion de la vacuna de la
influenza en trabajadores de la UMF No. 1 del IMSS Aguascalientes?
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6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general

Identificar cual es la relacion entre el conocimiento-actitud y la aplicacion de la vacuna de

la influenza en trabajadores de la UMF No. 1 del IMSS Aguascalientes.

6.2 Objetivos especificos

o Caracterizar la distribucién y frecuencia de la poblacion en estudio.

e Describir el conocimiento de los trabajadores sobre la vacuna de la influenza

o Describir la actitud de los trabajadores ante la vacuna AH1N1.

o Describir el comportamiento de los trabajadores acerca de la aplicacion de la
vacuna de la influenza AH1NLI.

e Determinar la frecuencia de los trabajadores de la UMF No. 1 que se aplicé la
vacuna de la influenza en el afio 2019.

o Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y aplicacion de la vacuna
de la influenza AH1N1.

o Determinar la relacion que existe entre la actitud y aplicacion de la vacuna de la
influenza AHINL.
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1 Disefo
Descriptivo, correlacional.®®
7.2 Universo

Todo el personal de todas las categorias de la UMF No. 1 del IMSS Delegacion

Aguascalientes

7.3 Poblacion blanco:

Personal de todas las categorias de la UMF No. 1 del IMSS Delegacion Aguascalientes.
7.4 Poblacion actual

Personal de todas las categorias de la UMF No.1 del IMSS Delegacién Aguascalientes
7.5 Unidad de observacion

Personal de todas las categorias que labora en la UMF No. 1 del IMSS Delegacion

Aguascalientes

7.6 Unidad de analisis

Personal de todas las categorias que laboran en la UMF No. 1 del IMSS Delegacién
Aguascalientes

7.7 Muestreo y calculo del tamafio de la muestra

El muestreo fue censal, es decir, todos los trabajadores que se encuentren en la lista de

personal (lista nominal). El nUmero de trabajadores de la UMF No. 1 es de 206, de los
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cuales podran ser incluidos en el estudio aquellos que cumplan con los criterios de

inclusién, por este motivo no se requiere célculo del tamafio de muestra.

7.8 Criterios de seleccidn
Criterios de inclusion
e Personal de cualquier categoria que labora en la UMF No. 1 con cualquier tipo de
contrato (base, interinato, 08) tanto del turno matutino, como del turno vespertino.

e Que seencuentre en la lista nominal de trabajadores de la UMF No. 1

Criterios de no inclusion

o Personal de cualquier categoria que no firme la carta de consentimiento
informado.

Criterios de eliminacion

e Personal de cualquier categoria que no conteste en al menos el 80% del

cuestionario.

7.9 Variables de estudio

Ver anexo A que corresponde a la operacionalizacion de las variables.

7.10 Recoleccion de datos

Serd mediante la entrevista con el personal de todas las categorias.

Se utilizara el instrumento de Capdevila y colaboradores.®® Este instrumento fue
adaptado y validado en un estudio previo por la Dra. Beltran obteniendo caracteristicas

psicométricas adecuadas. ©”
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo , 753

Aprox. Chi-cuadrado | 286,181

Prueba de esfericidad de Bartlett Gl 36
Sig. ,000

El KMO vy la esfericidad de Bartlett indican que el andlisis factorial es adecuado

VARIANZA TOTAL EXPLICADA

Componente | % de varianza | % acumulado

1 26,931
2 25,942
3 16,720 69.594

La varianza por factor es mayor de 103 por lo tanto es adecuada y la varianza total es
mayor de 60, también adecuada y una alpha de Cronbach de 0.8.

El instrumento esti conformado por 4 secciones, la primera que tiene la finalidad de
caracterizar la poblacion estudio y consta de 7 items. La segunda seccién que evalla la
actitud, tiene 9 items con respuesta escala tipo Likert, que varia de totalmente de acuerdo
a totalmente en desacuerdo. La tercera seccién consta de 5 ftems que evaluan el
conocimiento sobre la vacuna de la influenza y por dltimo la seccion 4 que determina las
37)

veces que el personal ha recibido la vacunacion dentro de temporada de influenza.
Anexo B.

CODIFICACION: en la seccién de actitud, un puntaje de 36 a 45 indica buena actitud,
mientras que un puntaje menor indicara mala actitud de los trabajadores hacia la
aplicacion de la vacuna de la influenza AHIN1. En la seccion de comportamiento, la
aplicacién de la vacuna corresponde con comportamiento adecuado y la no aplicacién de
la vacuna corresponde como no adecuado.
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7.11 Logistica

Al obtener el registro del Comité de Etica en Investigacion y del Comité Local de
Investigacion en Salud el médico residente sera asignado en la Unidad de medicina
familiar No.1 para la aplicacion del instrumento en ambos turnos. Se solicitard un area
confidencial para la realizacion de nuestro estudio al director de la Unidad de Medicina
Familiar No.1. La aplicaciéon del instrumento sera realizada por la investigadora asociada
del proyecto (tesista/residente de Medicina Familiar), en la Unidad de Medicina Familiar
No.1 al término de jornada matutina y vespertina respectivamente. Se capacitara a dos
licenciadas en salud publica para la aplicacion del instrumento. EI médico residente
responsable de esta investigacion y las dos licenciadas en salud publica realizaran la
aplicacién de dicho instrumento al personal de salud que labora en la UMF No. 1 con una
meta de la realizacion de 14 encuestas diariamente por turno hasta completar el tamafio
de la muestra. Se comentara a los participantes en qué consiste el instrumento y se les

explicara las secciones del instrumento, asi como la escala de respuestas.

Se incluye un manual operacional con la finalidad de que, si este instrumento es utilizado
en otra investigacion, se aplique de la misma manera para evitar sesgos. Este instrumento
se aplicara a todo el personal que esté incluido en el listado nominal (qQue se encuentra en
el departamento de personal, el cual sera solicitado a la directora una vez aceptado el
proyecto por el Comité Local de Investigacién) y que cumpla con los criterios de inclusion.
Ademas de explicarles el propdsito del estudio y los procedimientos en los cuales
participaran, una vez que acepten se les dara a leer la carta de consentimiento informado
gue cuenta con el nombre del estudio, justificacion y objetivo del estudio, los
procedimientos que se llevaran a cabo los posibles riesgos y molestias que se pudieran
generar, los beneficios que recibira de participar en el estudio, la informacién de los
resultados, la participacion o retiro del mismo, la privacidad y la confidencialidad de los
datos, el apartado de la declaracion del consentimiento y los datos del personal con quien
pueden dirigirse en caso de dudas o aclaraciones. Se les garantizara el anonimato y la
confidencialidad de la informacion obtenida, una vez firmada se les entregard una copia
de esta. El tiempo de duracion para la aplicacion del instrumento es de aproximadamente
20 minutos.
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7.12 Plan de analisis

La manera en que se obtendran los resultados sera, en primer lugar con la realizacion de
una base de datos en el programa Excel, en donde la primer fila correspondera al nombre
de las variables y la primer columna al nUmero de observaciones, posteriormente se
importara la informacién en cada rubro creado, con el nombre y etiqueta de la misma el
tipo de variable para su analisis e interpretacion de los resultados con el programa STATA

version 15.

Se analizara la distribucion de las variables mediante la asimetria (distribucion de los
datos en forma uniforme alrededor de la media) con la busqueda de la asimetria y curtosis
(identificacion de la existencia de concentracién de los valores normales) utilizando un
rango de + 2 como normalidad y por medio de Shapiro Wilks. Siendo una distribucion
paramétrica, se tomara a la media como medida de tendencia central y como la medida
de dispersion la desviacion estandar; en caso de ser una distribucion no paramétrica se
tomara la mediana como tendencia central y los rangos intercuartilicos como medidas de

dispersion.

Para caracterizar a los trabajadores, las variables cuantitativas como: edad, antigiedad
laboral se analizard con una estadistica descriptiva (media y desviacién estandar) para las
variables cualitativas como sexo, grado de estudios, estado civil, etcétera se usaran

frecuencias y porcentajes.

Para el andlisis de la relaciéon entre las variables categéricas del estudio se utilizara la
prueba de K. Wallis o Chi cuadrada de Pearson, dependiendo de las caracteristicas de
cada una de las variables. Para estimar la relacion entre las variables de tipo numérico se
usard la prueba t de Student, en caso de no tener una distribucion normal se usara la U
de Mann-Whitney.
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8. ASPECTOS ETICOS

Este proyecto se apegara a lo dispuesto en el reglamento de la Ley Federal de Salud en
materia de investigacion en salud. El principal criterio que prevalece es el de respeto a la
dignidad y proteccion de los derechos vy el bienestar de los participantes, se evitara hacer
juicios 0 comentarios acerca de las respuestas vertidas en los cuestionarios y se asegura

la confiabilidad de dichos datos (articulo13).%?

La investigacion se realizara en los médicos adscritos a la consulta externa, asi como al
personal no médico, becarios que laboren en la UMF No.l1 Aguascalientes, la
participacion sera voluntaria y se protegeran bajo los principios de individualidad y el
anonimato de los sujetos de investigacion (articulo 14, fraccion V). Esta investigacion se
considera sin riesgo para los médicos, personal no médico y becarios que laboren en la
UMF 1 Aguascalientes en estudio, ya que no tuvo procedimientos invasivos (articulo 17,
fraccion 11). Se anexa carta de consentimiento informado (Anexo C) la cual cuenta con
los siguientes rubros: nombre del estudio, lugar y fecha, nimero de registro, justificacion y
objetivo del estudio, los procedimientos que se llevaran a cabo, los posibles riesgos y
molestias que se pudieran generar, los beneficios que recibira de participar en el estudio,
la informacién de los resultados, la participacion o retiro del mismo, la privacidad y
confidencialidad de los datos, el apartado de la declaracién del consentimiento, y los
datos del personal con quien pueden dirigirse en caso de dudas o aclaraciones. Una vez
frmada se les entregara una copia de esta, con la garantia del anonimato y la

confidencialidad de los datos.

Esta investigacion es congruente con la “Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial” adaptada por la 54 Asamblea General, en Fortaleza, Brasil en octubre del 2013,
dado que se considerara el respeto por los pacientes y sus cuidadores (Articulo 8), y el
derecho a su autodeterminacion para tomar decisiones informadas (articulos 20 y 22),
mediante la implementacién del proceso de consentimiento informado es voluntario.
Ademas, se revisO cuidadosamente la bibliografia para formar antecedentes y escribir la
parte metodoldgica del proyecto, tomando en cuenta que la investigacion debe basarse en

un conocimiento cuidadoso del campo cientffico (Articulo 11).¢%
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También se consider6 el articulo 15 de la declaracion, dado que la presente investigacion
es conducida por los investigadores con experiencia en el area de investigacion
correspondiente y que el proyecto de investigacion que se llevara a cabo se sometera a
aprobacion por el comité de ética (articulo 13).

El proyecto también es congruente con la Ley General de Salud de los Estados Unidos
Mexicanos, del titulo quinto en “Investigacion para la salud”, Capitulo uno, Articulo 13
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y
bienestar, Capitulo dos, Articulo 30 la participacion de los sujetos serd enteramente
voluntaria y cada uno estard en libertad de abstenerse o dejar de participar en cualquier
momento, capitulo cinco. Articulo 100, dado que su realizacion no se expondra a los
participantes a riesgos y dafios innecesarios (articulo 100, Fraccioén lll) y se apeg6 a los
principios cientificos y éticos que justifican su realizacion, con lo que se pretendié producir
nuevo conocimiento sobre las necesidades de apoyo de la poblacion estudiada (Articulo
100, Fraccion ly Il), ademéas de que contara con el consentimiento informado escrito una

vez que los sujetos recibiran la informacion acerca del proyecto (Articulo 14, Fraccion V).
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9. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos materiales: todos los recursos materiales seran financiados por el investigador

asociado.
Tabla 1. Desglose de costos

CATEGORIA COSTO UNITARIO CANTIDAD COSTO TOTAL
Lapiceros $ 40 pesos 7 $ 280.00 pesos
Gomas $ 20 pesos 7 $ 140.00 pesos
Hojas tamario carta $ 100 pesos (paquete) 3 $ 300.00 pesos
Cartucho de tinta $ 380 pesos 3 $1,140 pesos
Memoria USB 8 GB $ 200 pesos 1 $ 200.00 pesos
Engrapadoras $ 100 pesos 1 $ 100.00 pesos
Grapas $ 40 peso (caja) 1 $ 40.00 pesos
Fotocopias $ 0.50 centavos 300 $ 150.00pesos
Tablas recolectoras $ 70 pesos 5 $ 350.00 pesos
Transporte (gasolina) $ 500 pesos 2 $ 1,000 pesos

TOTAL $3,700 pesos
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10. CRONOGRAMA

DE ACTIVIDADES

ACTIVIDA
D

junio 2019

julio 2019

agosto 2019

septiembre 2019

octubre 2019

noviembre 2019

diciembre 2019

enero 2020

febrero 2020

marzo-abril 2020

mayo-junio 2020

agosto-septiembre
2020

octubre-noviembre

2020

Eleccion
del tema

Acopio de
la
bibliografia

Revision de
la literatura

Antecedent
es

Marco
Teobrico

Justificacio
n

Planteamie
nto del
Problema

Pregunta
de
investigacio
n

Material y
métodos

Registro
del
protocolo
ante el
comité local
de
investigacio
n
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Revision y
modificacio
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Trabajo de
Campo

w N -

Capturay
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Andlisis de
resultados

Rl hpe

Redaccioén
de
Resultados,
Discusione
Sy
Conclusion
es

[EEN

Elaboracion
de tesis

31




11. RESULTADOS

Del total de 206 trabajadores, en este estudio se tuvo la participacion de 151 personas
gue laboran en el area de la salud, especificamente en la Unidad de Medicina Familiar
No.1; 28 no aceptaron participar en el estudio, 17 estaban de licencia y 10 mas se

eliminaron por entregar encuestas incompletas.

En la tabla 2 que corresponde a las variables sociodemogréficas, la edad que se reportd
fue de entre 22 y 64 afnos, el grupo de edad que predominé con casi un 60% fue el que se
encontrd entre los 22 y los 37 afios. La antigliedad que se encontré con mayor frecuencia
fue quienes estuvieron en el rango de 1 a 7 afios con un 60%.

En cuanto al género, predomind con casi tres cuartas partes el sexo femenino, las
categorias con mayor porcentaje que laboran en la unidad son Médicos(as) y Asistentes

Médicas con casi un 30% respectivamente.
Mas del 50% de la poblacién de estudio no conviven con hijos menores de 15 afios, casi

el 70% no convive con enfermos crénicos y casi el 70% no convive con mayores de 65

anos.

32



Tabla 2 Caracteristicas Sociodemogréficas de los trabajadores

de la UMF No. 1

Variable n =151

FA (%)
Edad en afos (media + DE) 38.82+10.2
Grupos de edad (terciles)
De 22 a 37 afios 56 37.1
De 38 a 45 afios 45 29.8
De 46 a 64 afios 50 33.1
Antigiedad en afos (media + DE) 10.43+8.2
Antiguedad anos (terciles)
De 1 a7 aflos 60 39.7
De 8 a 17 afios 41 27.1
De 18 a 28 afios 50 33.2
Geénero
Masculino 41 27.1
Femenino 110 72.9
Categoriadel trabajador
Médico(a) 42 27.8
Enfermero(a) 24 15.9
Trabajador(a) Social 2 1.3
Estomatélogo(a) 6 4.0
Lic. en Nutricion 3 2.0
Auxiliar Universal de Oficina 9 5.9
Asistente Médico 42 27.8
Auxiliar de Higiene y Limpieza 7 4.6
TAOD 1 g
Estadistas 15 10.0
Convivencia hijos <15 anos
Si 71 47.0
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Variable n =151

FA (%)
No 80 53.0
Convive con enfermos cronicos
Si 47 31.0
No 104 69.0
Convive en casacon 2 65 ainos
Si 48 32.0
No 103 68.0

FA: frecuencia absoluta

Fuente: resultado del instrumento aplicado

En la tabla 3 se describe el comportamiento que tiene el personal de salud con respecto a
la aplicacion de la vacuna de la influenza y se puede apreciar que mas de tres cuartas

partes de los participantes, se aplicaron la vacuna en el periodo del 2018-2019.

Tabla 3. Comportamiento de los trabajadores hacia la aplicacion de la vacuna de
la influenza en la UMF No. 1

Variable n =151

FA (%)

Comportamiento

Aplicacién vacuna 2018-19
Si 115 76.0
No 36 24.0

FA: frecuencia absoluta

Fuente: resultado del instrumento aplicado

La tabla 4, describe la actitud del personal de salud en cuanto a la aplicacién de la vacuna
de la influenza, que en general, se tuvo una adecuada actitud, ya que, de tener un puntaje
maximo de 60, la mediana fue de 52.
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Tabla 4. Actitud de los trabajadores hacia la aplicacion de la vacuna de la influenza en la UMF No. 1

ACTITUD Mediana (RIC)

Actitud (12 items) 52.0 (47.0 — 56.0)

RIC: rangos intercuartilicos

Fuente: resultado del instrumento aplicado

Gréfica 1. Actitud hacia la aplicacion de la vacuna de la influenza

60
I

55

50

45

40
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Fuente: resultado delinstrumento aplicado

Continuando con la tabla 5, que tiene que ver con el conocimiento, casi un 95% del
personal de salud considera que la vacunacién de todo el personal sanitario es importante
para proteger a los pacientes con influenza, de la misma forma mas del 90% afirma que la
vacunacion es efectiva porque reduce los costes relacionados con el tratamiento de la
influenza. En mas del 95% estuvieron de acuerdo que vacunar a las personas de alto
riesgo en cada temporada es una medida para reducir las complicaciones. La frecuencia
mas baja en esta dimension con poco més del 90%, correspondié paradgjicamente con
gue vacunar al personal sanitario reduce el riesgo de brotes porque aumenta la inmunidad

de grupos en lugares cerrados y por Ultimo con casi un 95%, el personal de salud refiere
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gue la vacuna es la medida mas importante para prevenir la infeccion del virus de la

influenza.

Tabla 5. Conocimiento de los trabajadores de la UMF No. 1 hacia la aplicacién de la vacuna de la

influenza
Variable n =151
FA (%)
Conocimiento
La vacunacion de todo el personal sanitario es importante
para proteger alos pacientes con influenza
Si
141 93.3
N
1 10 6.7
La vacunacion es efectivaporque reduce los costes
relacionados con el tratamiento de influenza
Si
139 92.0
No
172 8.0
Vacunar personas de alto riesgo en cada temporada es
una medida parareducir las complicaciones
5 144 95.4
No
7 4.6
Vacunar al personal sanitario reduce elriesgo de brotes
porgue aumenta la inmunidad de grupo en lugares
cerrados
Si 136 90.1
NoO 15 9.9
Lavacunaesla medida mas importante para prevenir la
infeccion por el virus de lainfluenza
S 142 94.7
No
8 5.3

FA: frecuencia absoluta

Fuente: resultado del instrumento aplicado
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La tabla 6 muestra el andlisis de la relacidon que existe entre las variables
sociodemograficas con el comportamiento hacia la vacuna de la influenza y no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre dichas variables de estudio.

Tabla 6. Relacion entre variables sociodemograficas y el comportamiento hacia la aplicacion de la

vacuna.

Variables 1. Si 2. No Valor
sociodemogréaficas/Comportamiento n =115 n = 36 p*
FA (%) FA (%)

Edad grupos

22-37 afios 39 (69.6) 17 (30.4) 0.35

38-45 afios 36 (80.0) 9 (20.0) '

46-64 afios 40 (80.0) 10 (20.0)

Antiguedad

De 1 a 7 afios 45 (75.0) 15 (25.0) 0.43

De 8 a 17 afios 29 (70.7) 12 (29.3) '

De 18 a 28 afios 41 (82.0) 9 (18.0)

Sexo

Masculino 32 (78.0) 9 (22.0) 0.73

Femenino 82 (75.50) 27 (24.5)

Categoria del trabajador

Médico(a) 32 (78.6) 9 (21.4)

Enfermero(a) 17 (70.8) 7(29.2)

Trabajador(a) Social 2 (100.0) 0 (0.0)

Estomatoélogo(a) 5 (83.3) 1(16.7)

Lic. en Nutricion 3 (100.0) 0 (0.0) 0.83

Auxiliar Universal de Oficina 8 (88.9) 1(11.1)

Asistente Médico 30 (71.4) 12 (28.6)

Auxiliar de Higiene y limpieza 6 (85.7) 1(14.3)

TAOD 1 (100.0) 0 (0.0)

Estadistas 10 (66.7) 5 (33.3)

Convivencia con hijos <15 aios

Si 58 (81.7) 13 (18.3) 0.13

No 57 (71.2) 23 (28.8)

Convivencia con enfermos crénicos

Si 35 (76.1) 80 (76.9) 0.20

No 11 (23.9) 24 (23.1)

Convivencia con 2 65 afos

Si 33 (71.7) 81 (78.6) 0.44

No 13 (28.3) 22 (21.4)

* x*Pearson

FA: frecuencia absoluta

Fuente: resultado del instrumento aplicado
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La relacion entre las variables sociodemogréficas y la actitud hacia la aplicacion de la
vacuna de la influenza se muestra en la tabla 7. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la categoria del trabajador, asi como en la variable de la

convivencia con enfermos crénicos.

Tabla 7. Relacion entre variables sociodemograficas y la actitud hacia la aplicacion de la vacuna de la

influenza
Variables sociodemograficas/Actitud Mediana (RIC) Valor
P*
Edad grupos
22-37 afios 52 (48 - 55)
38-45 arfios 55 (51 —58) 0.07
46-64 afios 52 (42 — 55)
Antigiedad
De 1 a 7 afios 53 (48 - 57) 0.24
De 8 a 17 afios 52 (46 — 56) :
DE 18 a 28 afios 52 (42 — 56)
Sexo
Masculino 53 (43.5 — 56.5) 0.96
Femenino 52 (48 — 56)
Categoria del trabajador
Médico(a) 53 (49 - 56)
Enfermero(a) 54.5 (50 — 58)
Trabajador(a) Social 57 (54 - 60)
Estomatologo(a) 48.5 (44 - 58)
Lic. en Nutricion 53 (48 — 54) 0.01
Auxiliar Universal de Oficina 51.5 (49.5 — 57)
Asistente Médico 52 (46 — 55)
Auxiliar de Higiene y Limpieza 60 (58 — 60)
TAOD 46 (46 — 46)
Estadistas 43 (39 — 52)
Convive con hijos <15 afos
Si 53 (49 — 56) 0.51
No 52 (47 — 56)
Convive con enfermos cronicos
Si 54 (50.5 — 56) 0.04
No 52 (46 — 56)
Convive en casa con 2 65 afios
Si 53 (48 — 56) 0.83
No 52 (47 — 56)
RIC: rangos intercuartilicos
*K Wallis

Fuente: resultado del instrumento aplicado
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Se puede observar en la tabla 8, que hubo una diferencia estadisticamente significativa
entre el comportamiento y la actitud hacia la vacuna, lo que se traduce en que una mejor
actitud se relaciona con el comportamiento de aplicarse la vacuna de la influenza, ya que
como podemos observar la mediana de la actitud en los que se aplican la vacuna, es

mayor que la mediana de los que no se aplican la vacuna.

Tabla 8. Relacion entre comportamiento y actitud hacia la aplicacion de la vacuna

Variable Comportamiento 1. Si 2. No Valor
n= 115 n= 36 p
mediana (RIC) mediana (RIC)
Actitud 54 (49 — 56) 48.5 (42 - 52.5) 0.003
RIC: Rangos intercuartilicos
*K Wallis

Fuente: resultado del instrumento aplicado

Por dltimo se puede analizar en la tabla 9, que se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre el comportamiento y el conocimiento, especialmente
con que la vacunacién de todo el personal sanitario es importante para proteger a los
pacientes de la influenza, ademas de que vacunar a las personas de alto riesgo en cada
temporada es una medida adecuada para reducir las complicaciones y por ultimo el que
vacunar al personal de salud reduce brotes y aumenta la inmunidad de grupo en lugares
cerrados, esto se traduce en que al tener mayor conocimiento acerca de la vacuna de la
influenza, el comportamiento hacia la aplicacién de la vacuna es mejor.

Tabla 9. Relacién entre el conocimiento y el comportamiento

Variable 1. Si 2. No Valor
Conocimiento/Comportamiento n= 115 n= 36 p*
mediana (RIC) mediana (RIC)

La vacunacion de todo el personal

sanitario es importante para 53 (48 — 56) 46.5 (42 - 52) 0.02
proteger alos pacientes de la '
influenza

La vacunacioén es efectiva porque

reduce los costes relacionados con 52 (48 — 56) 49 (39 —54) 0.14

el tratamiento de la influenza

Vacunar personas de alto riesgo en

cada temporada es una medida 53 (48 — 56) 42 (39 — 48) 0.01
efectiva para reducir las
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complicaciones

Vacunar personal sanitario reduce

riesgo de brotes y aumenta 53 (48 — 56) 49 (41 - 54) 0.02
inmunidad de grupo en lugares ’
cerrados

Lavacuna esla medida mas

importante para prevenir infeccién 52.5 (48 — 56) 45 (42 — 53.5) 0.11

por el virus de lainfluenza

RIC: Rangos intercuartilicos
*K Wallis
Fuente: resultado del instrumento aplicado
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12. DISCUSION

El objetivo del presente protocolo se cumplid al poder identificar la relacién que existe
entre el conocimiento, actitud y la aplicacion de la vacuna de la influenza en trabajadores
de la UMF No. 1 del IMSS Aguascalientes.

Se encontrd una proporcion muy similar en cada tercil de la edad de los trabajadores de la
UMF No. 1 a diferencia de la edad encontrada en la publicacion de Anton-Ladislao en
Espafia quienes encontraron un rango de edad mayor (45-54 afios), sin embargo, esto se
debe a que su poblacién fueron solo médicos, quienes, a diferencia de las otras
categorias de trabajadores, al ser contratados tienen una edad mayor debido a la

duracion de sus carreras.

La antigliedad encontrada con casi el 40% fue menor a 7 afos, lo que indica que poco
menos de la mitad son trabajadores de reciente ingreso. La antigliedad fue estratificada
de diferente forma en otras publicaciones, sin embargo, en los médicos se observo mayor
antigliedad en Espafia. ™"

En cuanto al género, se observd un 72 % de mujeres, similar a lo encontrado en otras

publicaciones Antén-Ladislao ™ Alshammari “2® Khan ™ AlMarzoogi “.

En este estudio, el porcentaje de trabajadores que tienen convivencia con menores de 15
afos fue muy similar al porcentaje de los que no conviven con personas de este grupo de
edad, similar a lo encontrado pen el estudio de Beltran, quién report6 ambos porcentajes

alrededor del 45%.%"

El comportamiento reflejado en la aplicacion de la vacuna fue del 76% en el periodo 2018-
2019, porcentaje que fue superior a lo encontrado en el estudio de Beltran quien reporto
66% de vacunacion y también superior a lo encontrado en otros paises. El porcentaje mas
cercano fue de 67% encontrado en Arabia Saudita en el 2019.“” En Arabia Saudita se
report6 el 53% de aplicacién de la vacuna. “ El porcentaje encontrado fue muy superior al
encontrado por Alshammari en Arabia Saudita en el 2014, con aplicacion de la vacuna en

el 38% de los trabajadores de la salud, sin embargo, esto se debié a una mala actitud. “°
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Los resultados encontrados contrastan aun mas con lo reportado por Ali en un hospital de
tercer nivel con tan solo el 8.8% de su personal vacunado.®® Es muy importante conocer
los factores que influyen en la aplicacion de cualquier vacuna, ya que la falta de
conocimiento, incluso sobre la disponibilidad de la vacuna, algo que puede sonar un tanto
béasico, es un factor comun que puede provocar bajos porcentajes de vacunacion. *® En
la UMF No. 1, en el afio 2020 se realizé una amplia difusién sobre la fecha de aplicacién
de la vacuna de la influenza para los trabajadores de salud debido a la pandemia de
COVID que enfrentamos a nivel mundial, sin embargo, en afios previos no habia esta
difusion. A pesar de esto, la frecuencia de aplicacion de la vacuna en nuestro estudio
supero las tres cuartas partes de los trabajadores de la UMF No. 1.

Se observo que los trabajadores de la UMF No. 1 tienen una actitud favorable hacia la
aplicacion de la vacuna. Antén-Ladislao encontro en el 51 % de los médicos que no
estaban preocupados por el riesgo de enfermarse de influenza y que mas del 80% creia
en la efectividad de la vacuna. *® Khan encontr6 miedo para la aplicacién de la vacuna.
2 Desde el surgimiento de la vacuna contra la influenza, después de la pandemia del
2009, la poblacién a nivel mundial ha demostrado miedo a los efectos adversos por
tratarse de una vacuna “nueva”’, este ha sido un factor comun para no aceptar la
aplicacién de la vacuna. “'2™%) A pesar de que AlMrzoogi reporta que la actitud de su
poblaciéon de estudio fue favorable, destaca que el personal de salud que no se vacuné

refirié no haber tenido tiempo o sentir que no son vulnerables a contraer la influenza.

En nuestro estudio se encontré que el conocimiento sobre la vacuna de la influenza es
superior al 90%. Alshammari encontré que el 75% de su poblacién de estudio no conocian
las guias clinicas de vacunacién contra la influenza. “? Khan encontré un 68% de
conocimiento sobre la vacuna y la influenza. ™ Ali encontré un rango muy amplio en el
conocimiento que va desde el 7.9% hasta el 99%, con menor porcentaje encontrado en el
género femenino, sin embargo, solo el 10% de su poblacién de estudio fueron mujeres. ¢
AlMarzooqi reporta que el 75% del personal de salud tiene un conocimiento adecuado

sobre la vacuna de la influenza. ¥

Al analizar la relacion que existe entre las variables sociodemogréaficas con la aplicacion

de la vacuna (comportamiento), no se encontré diferencia estadisticamente significativa al
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igual que lo encontrado por otros autores: Anton-Ladislao ™. Ali encontré una diferencia
importante en el conocimiento que demostré el género femenino, el cual fue inferior al
encontrado en los hombres (p=0.003), en este estudio el porcentaje de aplicacién de la
vacuna de influenza fue cercano al 9%. *® AlMarzooqi report6 que existe relacion entre la
categoria de los trabajadores y la aplicacion de la vacuna (p=0.000), encontrando el
mayor porcentaje en médicos y el menor en el personal de dental.

En este estudio, la relacion entre las variables sociodemograficas con la actitud se
observd que existe una diferencia estadisticamente significativa en la categoria del
trabajador y en hecho de convivir con personas con enfermedades cronicas. Esto fue
similar a lo encontrado en otro estudio que reporté que el personal médico y de
enfermeria tienen una actitud mas favorable hacia la aplicacion de la vacuna en

comparacion con otras categorias.

Al observar la relacién entre el comportamiento y la actitud hacia la aplicacion de la
vacuna de la influenza se encontr6 que existe una diferencia estadisticamente
significativa, lo que puede significar que aquellos trabajadores con mejor actitud si se
aplican la vacuna. Esta misma relacion fue encontrada en Dubai al encontrar 70% de
actitud positiva en los trabajadores de la salud que se aplicaron la vacuna y que
consideran que es importante para protegerse a si mismos y a sus pacientes de la
influenza. ® Anton-Ladislao encontr6 que, a mayor preocupacion por contraer la
enfermedad, un mayor porcentaje de personal se aplicé la vacuna. “? Alshammari
encontré que la mala actitud provoca un porcentaje bajo de la aplicacion de la vacuna en
los trabajadores de la salud, principalmente por el temor a enfermar con la vacuna y a
creer que por gozar de buena salud no son vulnerables a contraer influenza. “® Khan
también encontr6 en su estudio que una mala actitud propicia un bajo porcentaje de

aplicacion de la vacuna. *?

En nuestro estudio, la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de la vacuna
(comportamiento) fue estadisticamente significativa al considerar que cuando el personal
de salud se vacuna, protege a los pacientes contra la influenza; que al vacunar a
personas de alto riesgo se reducen las complicaciones y finalmente que vacunar al

personal sanitario reduce brotes y aumenta la inmunidad de grupo. El resultado obtenido
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fue similar al encontrado por Antén-Ladislao al observar que el conocimiento se relaciond
con la aplicacién de la vacuna, ya que aquellos con menor conocimiento son los que
presentaron el porcentaje mas bajo de vacunacion. “? Alshammari también encontré que
el conocimiento se encuentra relacionado con la aplicacion de la vacuna, encontrando un
porcentaje bajo de su aplicacién en aquellos con menos conocimiento. “? Khan, con
resultados similares, encontré que el bajo porcentaje en el conocimiento contribuye a un
bajo porcentaje en la aplicacién de la vacuna. “? AlMarzoogi reporté que tener un
conocimiento adecuado se relaciona con la aplicacion de la vacuna (p=0.017) y que mas

del 85% de los que se aplican la vacuna, lo recomiendan a sus pacientes. ®
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13. CONCLUSIONES

El porcentaje de la aplicacion de la vacuna contra la influenza encontrado en nuestro
estudio fue el mas alto en comparacion con el resultado obtenido en estudios de otros
paises. Se encontro relacion entre la aplicacion de la vacuna y la categoria del trabajador
y el hecho de convivir con enfermos cronicos. También se encontré que existe una
diferencia estadisticamente significativa entre la actitud hacia la vacuna y su aplicacion
(comportamiento) y entre el conocimiento y el comportamiento al considerar que la
vacuna en el personal de salud protege a los pacientes de la influenza, reduce brotes y
aumenta la inmunidad de grupo y que la vacuna en personas de alto riesgo puede reducir
complicaciones. Esto demuestra la importancia que tienen la actitud hacia la vacuna y el
conocimiento (sobre la vacuna y sobre la influenza) en el porcentaje de trabajadores de la

salud que son vacunados.
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14. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Una de las limitaciones que se tuvo fue que debido a que en la UMF No. 1 hay
trabajadores vulnerables a las complicaciones en caso de contraer COVID, estos se

encontraban de licencia y no pudieron ser invitados a participar en el estudio.

Otra limitacion al realizar el estudio fue que, debido a la falta de personal, el que se
encontr6 mencion6 no tener tiempo para contestar el instrumento y no aceptaron
participar en el estudio.

Se recomienda en estudios posteriores que el instrumento sea aplicado en todas las
Unidades de Medicina Familiar y en los Hospitales Generales de Zona para poder realizar
comparaciones Yy obtener resultados que puedan ser generalizados a todo el personal de
salud del IMSS.

En el momento actual en el que estamos viviendo la pandemia por COVID-19, se
recomienda adaptar el instrumento para poder ser aplicado al personal de salud y
determinar el conocimiento, actitud y comportamiento hacia la nueva vacuna recién

llegada a nuestro pais.
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15. GLOSARIO

Conocimiento: Proceso humano dindmico de justificacion de la creencia personal en

buscade la verdad.

Actitud: Estado psicolégico que orienta la accion hacia un objeto por medio de su

evaluacion.

Comportamiento: Accion de cualquier tipo realizada por un ser humano, por un individuo,
accion total globalizadora que da significado a todo un conjunto de pequefias acciones o
movimientos del individuo.

Vacuna influenza: La vacuna inyectable contra la influenza estacional brinda proteccion
contra los tres o cuatro virus de la influenza que, segun las investigaciones, seran los mas

comunes durante la temporada.

Trabajadores de la UMF No.1: “Se refiere a todas las personas pagadas que trabajan
para cuidar la salud de otros y/o se exponen a materiales infecciosos, incluyendo
substancias provenientes del cuerpo, equipos y suministros médicos contaminados, las
superficies ambientales contaminadas, y aire contaminado. Se incluye a médicos,
enfermeras, asistentes de enfermeria, terapeutas, técnicos, personal de servicios, médico
de emergencia, el personal o asistentes dentales, farmacéuticos, personal de laboratorio,
personal de autopsia, personal contratado pero no empleado por las instalaciones
médicas, y las personas (por ejemplo, personal de oficina, programas de nutricion,
mantenimiento, limpieza, lavanderia, seguridad, y facturacion, y los voluntarios) que no
participan directamente en el cuidado de los pacientes, pero que potencialmente puedan
estar expuestos a agentes infecciosos que se pueden transmitir a y por el personal de

salud y pacientes”.
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ANEXO

ANEXO A. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION INDICADOR ITEM TIPO DE | ESCALA
VARIABLE
Caracterizar a| Edad Tiempo que ha| Nimero de afios cumplidos al| 1 Cuantitativa Continua
la vivido una [ momento del estudio . .
5 persona U otro Discreta Edad en afios
poblacién en ser WO
estudio contando
desde su
nacimiento. “?
Afios de | Tiempo que [ NUmero de afios cumplidos en el Cuantitativa Antigliedad en
antigliedad tiene trabajo al momento del estudio ) anos
laborando el Discreta
trabajador en
la
empresa(36)
Género Conjunto de | Clasificacion del sexo del entrevistado 2 Cualitativa Nominal
personas 0
cosas que 1.- Hombre
tienen 2.- Muijer
caracteristicas
generales -
comunes.
Categoria Un conjunto | Puesto de trabajo al momento del | 3 Cualitativa Nominal
profesional de estudio o
caracteres 1.- Médico
del 2.Enfermera
trabajador
(titulacion, 3.Trabajador
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aptitudes,

puesto a
desempefiar,
idiomas,

etc.) que

identifican a
un grupo.®®

Social
4.Estomatologo
5.Lic. en nutricion
6.AUO

7.Asistente
Médico

8.Auxiliar de
Higiene y limpieza

9.TAOD

10.Estadistas

Convivencia Hace Presencia de menores de 15 afos en Cualitativa Nominal
con hijos | referencia a la | el hogar dicotémica
menores de 15| accion de .
afios CONViVr, el 1.Si
compartir 2 No
constante con
otra persona.
(36)
Convive en| EI hecho de| Presencia de enfermos crénicos en el Cualitativa Nominal
casa con | wivir en | hogar dicotémica
enfermos compafia con .
cronicos otros s Lsi
individuos. ©® 2 No
Convive en| EI hecho de| Presencia de mayores de 65 afios en Cualitativa Nominal
casa con | wivir en | el hogar dicotémica
mayores de 65 | compafiia con Lsi

otros individuo
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afos adultos 2.No
mayores. (36)
Determinar el | Comportamien | Toda  accidon| ¢El personal de salud se aplicé la Cualitativas Nominal
comportamient | to de cualquier | vacuna de la influenza en la dicotomica
0 hacia la tipo realizada | temporada de riesgo del afio 2018 al )
vacuna de por un ser| 2019? 1.Si
influenza humano, por 2 No
un
individuo. ™
Medir las | Actitud en su| Son El personal de salud recomienda la Cualitativa Likert
actitudes hacia | dimension asociaciones vacuna de la influenza en personas
la vacuna de | entre  objetos | mayores de 65 afios 5.Totalmente  de
influenza en conductual actitudinales acuerdo
el personal (préctic_:amente 4.DE acuerdo
desde sus cualquier
componente aspecto del 3.Ni de acuerdo ni
conductual mundo social) en desacuerdo
y las 2End d
evaluaciones .En desacuerdo
de | ©s0s 1.Totalmente  en
objetos”. desacuerdo
Su
componente
conductual es | El personal de salud recomienda la Cualitativa Likert

la tendencia a
reaccionar
hacia los
objetos de una
determinada
manera. "

vacuna de la influenza en pacientes
con enfermedades cronica (DM,
EPOC, Asma. IRC, ICC, Cirrosis)

5.Totalmente  de
acuerdo

4.DE acuerdo

3.Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

2.En desacuerdo
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1.Totalmente en

desacuerdo

El personal de salud recomienda la | 10 Cualitativa Likert

vacuna de la influenza vacuna en Total q

inmunosuprimidos  (VIH, leucemia, >.Totalmente €

tratamiento con inmunosupresores, acuerdo

esteroides). 4.DE acuerdo
3.Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
2.En desacuerdo
1.Totalmente en
desacuerdo

El personal de salud recomienda la | 11 Cualitativa Likert

vacuna de la influenza en mujeres

embarazadas en cualquier trimestre 5.Totalmente  de

del embarazo acuerdo
4.DE acuerdo
3.Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
2.En desacuerdo
1.Totalmente en
desacuerdo

Medir la| Actitud Son El personal de salud recomienda la | 12 Cualitativa Likert
actitud hacia la | dimensién asociaciones vacuna de la influenza porque
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vacuna de
influenza en
los

trabajadores
desde su
componente
afectivo

afectiva

entre  objetos
actitudinales

y las
evaluaciones
de €es0s
objetos”.

El componente
afectivo es el
sentimiento en
fawwor o0 en
contra de un

encuentra motivado para recibir la
vacunacion

5.Totalmente  de
acuerdo

4.DE acuerdo

3.Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

2.En desacuerdo

1.Totalmente en
desacuerdo

Al personal de salud le preocupaba
contraer la influenza en el trabajo

13

Cualitativa

Likert

5.Totalmente de
acuerdo

4.DE acuerdo

3.Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

2.En desacuerdo

1.Totalmente en
desacuerdo

El personal de salud cree que la
vacuna es efectiva para prevenir la
influenza y sus complicaciones.

14

Cualitativa

Likert

5.Totalmente  de
acuerdo

4.DE acuerdo

3.Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
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2.En desacuerdo

1.Totalmente en
desacuerdo

Creo que como personal de salud es
mi deber aplicarme la vacuna de
influenza en temporada 1 vez al afio.

15

Cualitativa

Likert

5.Totalmente de
acuerdo

4.DE acuerdo

3.Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

2.En desacuerdo

1.Totalmente en
desacuerdo

Creo que la vacuna de la influenza
estd hecha de \rus Vvivos atenuados y
puede enfermarse

16

Cualitativa

Likert

5.Totalmente de
acuerdo

4.DE acuerdo

3.Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

2.En desacuerdo

1.Totalmente en
desacuerdo

actitud hacia la
vacuna de

componente
percepciones

Creo que la vacuna de la influenza
estd contraindicada en pacientes
alérgicos a la proteina del huevo

17

Cualitativa

Likert

5.Totalmente de




trabajadores

en su
componente
cognitivo

hacia un
objeto, asi
como por la
informacion

que tenemos
sobre un
objeto. (18)

acuerdo
4.DE acuerdo

3.Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

2.En desacuerdo

1.Totalmente en

desacuerdo
Determinar los | Conocimiento Facultad del | Me preocupa contagiar de influenza a | 18 Cualitativa Likert
conocimientos ser humano | mi familia
de los para 5.Totalmente  de
trabajadores comprender acuerdo
sobre la por me<,j|o de 4.DE acuerdo
vacuna de la razon la
influenza naturaleza, 3.Ni de acuerdo ni
cualidades vy en desacuerdo
relaciones de
|8 ensas, 47 2.En desacuerdo
1.Totalmente en
desacuerdo
Me preocupa contagiar de influenza a | 19 Cualitativa 5.Totalmente  de

pacientes

acuerdo
4.DE acuerdo

3.Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

2.En desacuerdo

1.Totalmente en
desacuerdo
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La vacunacion de todo el personal | 20 Cualitativa Nominal
sanitario es importante para proteger a dicotomica
los pacientes de la influenza )

1.Si

2.No
La vacunacion es efectiva porque | 21 Cualitativa Nominal
reduce los costes relacionados con el dicotémica
tratamiento de la influenza )

1.Si

2.No
Vacunar personas de alto riesgo en | 22 Cualitativa Nominal
cada temporada es wuna medida dicotémica
efectiva para reducir las )
complicaciones 1.Si

2.No
Vacunar al personal sanitario reduce el | 23 Cualitativa Nominal
riesgo de brotes porque aumenta la dicotomica
inmunidad de grupo en lugares )
cerrados. 1si

2.No
La vacuna es la medida mas | 24 Cualitativa Nominal
importante para prevenir la infeccion dicotomica
por el virus de la influenza )

1.Si

2.No
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ANEXO B. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

)
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UMF NO.1 AGUASCALIENTES AGS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

RELACION ENTRE ELCONOCIMIENTO-ACTITUD Y APLICACION DE LA VACUNA DE
INFLUENZA EN TRABAJADORES DE LA UMF NO.1 IMSS AGS.

SECCION I. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Nombre:

1.- Se le realizard una entrevista realizada por la Residente de tercer afio de Medicina
Familiar y/o un Licenciado en Salud Publica, no existen respuestas correctas e
incorrectas, por lo que le solicitamos que conteste lo que usted piense al respecto.
Gracias por su participacion.

Edad en afnos:

Afos de antigtiedad

2. Sexo

1 ( ) Hombre 2.( ) Mujer

3. Categoria del trabajador
Nominal

1.- Médico

2.- Enfermera

3.- Trabajador Social
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4.- Estomatologo

5.- Lic. en nutricion

6.- AUO

7.- Asistente Médico

8.- Auxiliar de Higiene y limpieza
9.- TAOD

10.- Estadistas

4. Convive con hijos <15 afios

1( ) Si 2( ) No

5. Convive en casacon enfermos cronicos
1( ) Si 2( )No
6. Convive en casa con personas = 65 anos

1( ) Si 2( ) No

SECCION I

COMPORTAMIENTO HACIA LA VACUNA.

7. ¢ El personal de salud se aplico la vacuna de la influenza en temporada de riesgo del
2018-marzo 2019?

1( ) Si 2( ) No



SECCION I

ACTITUDES HACIA LA VACUNA

No.

Pregunta

El personal de salud
recomienda la vacuna de la
influenza en personas = 65
afos

El personal de salud
recomienda la vacunade la
influenza en pacientes con
enfermedades crénicas (DM,
EPOC, Asma, IRC, ICC,
Cirrosis)

10

El personal de salud
recomienda la vacuna de la
influenza en pacientes
inmunosuprimidos (VIH,
leucemia, tto con
inmunosupresores, esteroides)

11

El personal de salud
recomienda la vacuna de la
influenza en mujeres
embarazadas en cualquier
trimestre del embarazo

12

El personal de salud
recomienda la vacuna de la
influenza porque se encuentra
motivado para recibir la
vacunacion

13

Al personal de salud le
preocupaba contraer la
influenza en el trabajo

14

El personal de salud cree que
la vacuna es efectiva para
prevenir lainfluenza y sus
complicaciones

15

Creo que como personal de
salud es mi deber aplicarme la
vacuna de influenza en
temporada 1 vez al afio

16

Creo que lavacunade
influenza esta hecha de virus
vivos atenuadosy puede

Totalmente
de acuerdo
De acuerdo
acuerdo ni
desacuerdo
En
desacuerdo
Totalmente
en
desacuerdo

Ni de
en




enfermarme

17 | Creoque lavacunade
influenza est4 contraindicada
en pacientes alérgicos a la
proteina del huevo

18 | Me preocupaba contagiar de
influenza a mi familia

19 | Me preocupaba contagiar la
influenza a pacientes

SECCION IV.

CONOCIMIENTOS SOBRE LA VACUNA DE INFLUENZA

20. La vacunacion de todo el personal sanitario es importante para | Si No
proteger a los pacientes de la influenza.

21. La vacunacion es efectiva porque reduce los costes Si No
relacionados con el tratamiento de la influenza

22. Vacunar personas de alto riesgo en cada temporada es una Si No
medida efectiva para reducir las complicaciones

23. Vacunar al personal sanitario reduce el riesgo de brotes Si No
porgue aumenta la inmunidad de grupo en lugares cerrados

24. La vacuna es la medida mas importante para prevenir la Si No

infeccion por el virus de la influenza
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ANEXO C. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO 3

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE
SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Relacion ertre el conocimiento-actitud y la aplicacion de la vacuna de influenza en trabajadores de la UMF No. 1 del IMSS Aguascalientes

Aguascalientes, Ags.
Lugary fecha:

Numero de registro: En trdmite

La influenza es una infeccién que representa un reto paralasalud publica alrededor del mundo por la altatasa de morbimortalidad que presenta
anualmente, especialmente en grupos vulnerables, dentro de los que se incluye a personal de saud. Unaserie de estudios han demostrado que la
aplicacion de la vacunacontra la influenza es un méwodo de control de la infeccién, reduce lamorbimortalidad y las complicaciones severas, A
pesar de esto, se presenta una baja coberturade la vacuna enpersona de salud, que puede estar relacionada con la falta de conocimientos o
informacion adecuaday rechazo por una actitud desfavorable. Se puede observar un vacio en e conocimiento conrespecio ala relacion que puede
existir entre laactitud y el conocimiento con el comportamiento determinado por la aplicacion de la vacunay unagran discre pancia el parcertaje de
su aplicacion, observando que a pesar de que el persona tenga un conocimiento aceptable, que la actitud sea buena o mala, puede existir un
porcentaje muy bajo ensuaplicacion, existiendo unagran variabilidad en el porcentgje de aplicacion de la vacuna en personal de salud, por lo que
en el presente estudo se busca determinar la relacion que puede existir entre las variables de actitud y conocimiento con el comportamiento al
aplicarse la vacuna. Siendoimportante conocer larelaciéon que fienen la actitud y el conocimiento con el compartamiento (aplicacion de la vacuna).
El objetivo es identificar cuél es la relacién entre el conocimientolaaciitud y el compartamiento hacia la aplicaciénde la vacura dela influenza en
trabajadores de la UMF No. 1 del IMSS Aguascalientes.

Justificaciény objetivo del estudio:

Se me ha explicado que el estudio se redizara enlas instalaciones de Unidad de Medicina Familiar nimero 1 de Aguascaliente s, dirigido ala
totalidad del personal de salud de todas las categorias incluyendo al personal médico y no médico, que laboren en la Unidad de Medicin a Familiar
Numero 1, incluyendo atodos los que firmen la carta de consentmiento informadoy contesten el instrumeni. Larecolec cion de datos se realiza@
por la residente de tercer afo de Medicina Familiar Herlinda Susana Magaiia Chavez. Se utilizara e instrumento de Capdevila y colaboradores.
Este instrumento fue adaptado y validado en unestudio previo por la Dra. Alanis / Beltran obteniendo caracteristicas psicométricas adecuadas. El
instrumento esta conformado por 4 secciones, |. Caracteristicas sociodemogréficas: tiene lafinalidad de caracterizar a la poblacién en estudio y

Procedimientos: consta de 7 items. Il. Comportamiento hacia la vacunatiene 1 item, Ill. Actitud hacia la vacuna, consta de 12 items, y por tltimo la seccién IV.
Conocimientos sobre la vacuna de influenza constade 5 items. El instrumento de evaluacién consta de preguntas objetivas, faciles de responder y
no confunden al entrevistado. La participacién consistira en permitir que se me aplique un cuestionario, el cual consta de cuatro secciones que
miden caracteristicas sociodemograficas, actitud, conocimiento y comportamiento. Se me ha explicado y he comprendido la estru ctura del
instrumento autilizar. Se me sdicita la frmaaval en el consentimientoinformado. Se me explicanriesgos y beneficios de mi participacién en este
estudio.

Se me ha informado que nose esperaninglnriesgoo molestadurante la realizacién del presente estudio. Solamente tomara algunos minutos de

Posibles riesgeilgksies mi tiempo el cual me puedo retirar cuando lo crea necesario.

Obtener informacion sdbre la relacion que puede existir entre la actitud, conocimiento y comportamiento hacia la vacuna de la influenza para

Posibles beneficios que recibira d participar en el estudio: identificar areas de oportunidad que permitan mejorar la cobertura de la vacuna en la UMF No.1, delegacion Aguascalientes.

Informacién sobre resutados y alternativas de tratamiento: El objetivo del presente estudio es identificar cudl es la relacién entre el conocimientola actitud y el comportamiento hacia la aplicacion de la
vacuna de la influenza en trabajadores de la UMF No. 1 del IMSS Aguascalientes.

Participacion o retiro:

Los datos que otorgue durante la investigacion seran confidenciaes y no se identificara plblicamente ya que seramanejado de manera
Privacidad y confidencialidad: anénima. No se dara aconocer mi identidad, la cua siempre serd protegida.

En caso de cdeccién de materia hiolégico ( si aplica)

No autorizo que se tome la muestra

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio

Su autorizo que setome lamuesta paraeste estudioy estudios futuros

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador principal: Dra. Evelyn Patricia Larraga Benavente Lugar de trabgjo: Unidad de Medicina Familiar No. 1 Domicilio: José Maria Chavez 1202 esquina con

Jardin del estudiante Fraccionamiento Linda Vista Teléfono celular: 449 143 66 16 e- mail:
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Investigador asociado:

Dra. Herlinda Susana Magafia Chavez. Adscripcion: Hospital General de Zona No.1 . Domicilio: José Maria Chavez # 1202. Colonia Lindavista.

Colaboradores: Aguascalientes, CP 20270. Teléfono: 913 90 22. Correo electrénico: susicue_4@hotmail.com

En caso dedudas o aclaraciones sobre sus derechos como participarte podra dirigirse a: Comisién de Eiica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de
Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. T eléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: isi i i

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccién, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio.

*En caso de contar con patrocinador externo, el protocolo debera ser evaluado por la Comisién Nacional de Investigacién cient ifica

Clave: 2810-009-013
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ANEXO D. MANUAL OPERACIONAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 1
AGUASCALIENTES, AGS.

1. Residente de tercer afio de medicina familiar y 2 licenciados en salud publica aplicaran el
instrumento de relacidon entre el conocimiento, la actitud y el comportamiento hacia la
aplicacion de la vacuna de la influenza en los trabajadores de la UMF No.1, turno matutino y
vespertino, al término de su jornada laboral respectivamente, se le solicitara su participacién
se dara a firmar la carta de consentimiento bajo informacién, se les explicara en qué consisten
el instrumento y cuél es el objetivo de su participacion. Este procedimiento se realiza para
tener un adecuado control de calidad y sobre todo para una adecuada estandarizacion de las
variables de estudio y evitar sesgos en la informacién, ya que al entrevistar al participante cara
a cara, la informacién obtenida es més confiable.

2. La duracién aproximada es de 20 minutos, la informacién que se manejara en esta entrevista
sera confidencial. Se le comunicara al entrevistado que en momento que no quisiera contestar
una pregunta, o0 no quisiera continuar con la entrevista se podia retirar.

SECCION |. Caracteristicas socio-demogréaficas

Este apartado, la informacion sera obtenida a través del personal de salud entrevisto, ya que seran
ellas quien proporcione toda la informacion al responder la encuesta.

En primer lugar, se escribira el nombre del participante, ejemplo:

Nombre: Juana Maria Lépez Hernandez

1. Edad. Hace referencia ala edad cumplida en afios, y se contesta de acuerdo con las opciones
dadas, en caso de que suedad cumplida hasta el dia de hoy sea 28 afos:

Ejemplo 28 afios

Afos de antigiiedad. Hace referencia al nimero de afios cumplidos laborando en el IMSS, y se
contesta de acuerdo a las opciones dadas, en caso de que su antigiiedad hasta el dia de hoy sea
10 afios:

Ejemplo 10 afios

2. Sexo. En esta seccion se pregunta al médico su género, y se contesta a la opcién masculino o
femenino, en caso de que su género sea femenino la opcién que se seleccionara es el nimero
dos:

67



Ejemplo 1. Masculino

2. Femenino

3. Categoria en el servicio de salud. Clasificacion que se relaciona con el puesto de trabajo a

desempefiar:

Ejemplo

1.- Médico

2.- Enfermera

3.- Trabajador Social

4.- Estomatologo

5.- Lic. en nutricién

6.- AUO

7.- Asistente Médico

8.- Auxiliar de Higiene y limpieza
9.- TAOD

10.- Estadistas

Convivencia

Convivencia con hijos menores de 15 afios, hace referencia a la accion de convvr, el compartir
constante con otra persona y se planteara de la siguiente manera dando las siguientes opciones de

respuesta

|

1.8l

2.NO

¢ Convive con hijos menores de 15 anos?

X

En la siguiente pregunta se planteard si se convive en casa con enfermos crénicos y se dara las

siguientes opciones de respuesta y codificara de la siguiente manera.

5

1.8l

2.NO

¢ Convive con enfermos crénicos?

X
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En la dltima pregunta s plantearq si en casa se convive con personas mayores a 65 afios cuya
codificacién se planteara de la siguiente forma:

¢ Convive con mayores de 65 afios? X

SECCIONII

COMPORTAMIENTO HACIA LAVACUNA.

En este apartado se preguntara cual fue el comportamiento hacia la aplicaciéon de la vacuna en los
trabajadores, se planteard y codificara de la siguiente manera:

¢El personal de salud se aplicé vacunod contralainfluenza en latemporada de octubre X
2018-marzo 2019?

SECCION I
ACTITUDES HACIA LA VACUNA

Se pedira que se responda a las siguientes afirmaciones sefialando la respuesta que se
acercamas a lo que los trabajadores piensan.

En la pregunta de recomiendo la vacuna en personas de 65 afios 0 mas se planteara y codificara
de la siguiente manera:

El personal de salud recomienda la vacuna
en personas de 65 afios 0 mas

En la pregunta el personal de salud recomienda la vacuna en pacientes con enfermedades
cronicas, se planteara y codificard de la siguiente manera
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El personal de salud recomienda la vacuna
en pacientes con enfermedades crénicas 5
(DM2, EPOC, Asma, IRC, ICC, Cirrosis)

En la pregunta el personal de salud recomienda la vacuna en pacientes inmunosuprimidos (VIH,
leucemias, tratamiento con inmunosupresores, esteroides) el planteamiento y codificacion seran

El personal de salud recomienda la vacuna
en pacientes inmunosuprimidos (VIH,
leucemias, tratamiento con
inmunosupresores, esteroides)

En la pregunta el personal de salud recomienda la vacuna mujeres embarazadas en cualquier
trimestre del embarazo las opciones de respuesta y el planteamiento sera:

personal de salud recomienda [a vacuna
en mujeres embarazadas en cualquier 2
trimestre del embarazo

En la pregunta el personal de salud recomienda la vacuna de la influenza porque se encuentra
motivado para recibir la vacunacién se codificara:

El personal de salud recomienda la vacuna
de la influenza porque se encuentra 3
motivado pararecibir la vacunacion

En la pregunta me preocupaba contraer la influenza en el trabajo, la codificacion sera la siguiente:
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Al personal de salud le preocupaba contraer
lainfluenza en el trabajo

En la pregunta el personal de salud cree que la vacuna es efectiva para prevenir la influenza y sus
complicaciones se codificaran de la siguiente manera:

El personal de salud cree que la vacuna es
efectiva para prevenir la influenza y sus 1
complicaciones.

En la pregunta el personal de salud cree que es su deber aplicarse la vacuna de la influenza en
temporada 1 vez al afio se codificara de la siguiente manera:

Creo que como personal de salud es mi
deber aplicarme la vacuna de influenza en 3
temporada una vez al afo.

En la pregunta de Creo que la vacuna de influenza esta hecha de virus vivos atenuados puede
enfermarme

Creo que la vacuna de la influenza esta
hecha de virus vivos atenuados y puede 4
enfermarme.
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En la pregunta creo que la vacuna de la influenza esta contraindicada en pacientes alérgicos a la
proteina del huevo se codificard de la siguiente manera

Creo que la vacuna de la influenza esta
contraindicada en pacientes alérgicos a la 5
proteina del huevo.

En la pregunta deme preocupaba contagiar la influenza a mifamilia, se codificara:

Me preocupaba contagiar de influenza a mi
familia

En la pregunta deme preocupaba contagiar la influenza a los pacientes, se codificaré:

epreocupaba contagiar la influenza a los
pacientes

SECCION IV.
CONOCIMIENTOS SOBRE LA VACUNA DE INFLUENZA

Se pedira que se sefiale con una X la respuesta correcta

En la pregunta la vacunacion de todo el personal sanitario es importante para proteger a los
pacientes de la influenza se codificara
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La vacunacion de todo el personal sanitario es
importante para proteger a los pacientes de la 1
influenza

En la pregunta La vacunacién es efectiva porque reduce los costes relacionados con el tratamiento
de la influenza se codificara:

La vacunacion es efectiva porque reduce los

costes relacionados con el tratamiento de la 4
influenza

En la pregunta vacunar a personas de alto riesgo en cada temporada es una medida efectiva para
reducir las complicaciones se codificara:

Vacunar personas de alto riesgo en cada
temporada es una medida efectiva para reducir 5
las complicaciones

En la pregunta vacunar al personal sanitario reduce el riesgo de brotes porque aumenta la
inmunidad de grupo en lugares cerrados se codificara

Vacunar al personal sanitario reduce el riesgo de

brotes porque aumenta la inmunidad de grupo en 4
lugares cerrados
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En la pregunta la vacuna es la medida méas importante para prevenir la infeccién por el virus de la
influenza se codificara

La vacuna es la medida mas importante para 1
prevenir la infeccion por el virus de la influenza
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ANEXO E. CARTA DENO INCONVENIENTE UMF 1.

-.;; GOBIERNODE [ 2
¥ MEXICO ‘”9‘"2“3

Aguascalientes, Ags. ‘07 de Septiembre del 2020
REF.Of. N° 460

Dr. Sergio Ivdn Sanchez Estrada
Presidente de CLIES 101
Delegacién Aguascalientes
Presente

ASUNTQ: Carta de no inconveniente

Por este conducto manifiesto que NO TENGO INCOVENIENTE para que |a Dra.
Evelyn Patricia Larraga Medico Familiar adscrito a la Unidad de Medicina
Familiar No] Delegacion Aguascalientes, realice el proyecto con el nombre:

RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO-ACTITUD Y LA APLICACION DE LA
VACUNA DE LA INFLUENZA EN TRABAJADORES DE LA UMF NO. 1 DEL IMSS
AGUASCALIENTES. El cual es un protocolo de tesis de la médico Residente
adscrita al Hospital General de Zona No.l |a Dra. Herlinda Susana Magara Chavez
En espera del valioso apoyo que usted siempre brinda. Le reitero la sequridad de

mi atenta consideracion.

Cervantes

Directora de la Unidad de Médicina Familiar No.]

") \\\\‘ \\) )\ ’ ?/J\ &-\ —JVJV’) \\‘\\ \)‘“‘ S \’\\ \ 1
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ANEXO F. DICTAMEN DE APROBACION DEL COMITE DE INVESTIGACION

Registro COFEPRIS 17 C101001 038
Ragistro CONBIOETICA CONBIOETICA 01 CEl 001 2018062

FECHA Miércoles, 11 da noviembre de 2020

Dr. Evelyn Patricla Larraga Benavente

PRESENTE
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mmaumunlmmmmuuwﬂmumwwma
consideracion para evaluacién de este Comilé, de rdo con las iones de sus integr y da los
m.WMhamnWymwmuwyamwbudm
esAPROBADO:

Nimero de Registro Insulucional
R-2020-101-015
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