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CAPITULO |

1.- RESUMEN

Objetivo.- Investigar el conocimiento, actitudes y barreras de las pacientes acerca

del tema de influenza estacional y su vacuna durante el embarazo.

Material y Métodos.- Estudio observacional, analitico, casos y control en el area
del Servicio de Endocrinologia y Departamento de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez’, Monterrey. Se invitd a
contestar una encuesta a mujeres con diagnéstico de diabetes durante el
embarazo. Al terminar la encuesta recibieron la informacién correspondiente y
apropiada sobre las preguntas realizadas y se aclaré cualquier duda que ellas
tuvieran acerca del tema.

Resultados.- Un total del 77 % de los participantes tenian buenos conocimientos
sobre la vacuna antigripal durante el embarazo, el 52% recibié la vacuna. El factor
mas influyente con 71.7% de los que no recibieron la vacuna fue la insuficiente
informacion. Al 70.5% de todos los participantes les ofrecieron la vacuna contra la

influenza durante el embarazo por el personal de salud.

Conclusiones.- Las mujeres con diabetes durante el embarazo tenian
conocimientos adecuados sobre la recepcién de la vacuna contra la influenza
durante el embarazo. La recepcion de la vacuna contra la influenza seguia siendo
baja debido a la insuficiente informacién sobre la seguridad de la vacuna a pesar

de la oferta y recomendaciones del personal de salud.



CAPITULO Il
2. INTRODUCCION
La influenza estacional es una enfermedad respiratoria contagiosa causada por el
virus de la Influenza. Los virus de la influenza son caracterizados por su
adaptabilidad, acumulando pequefios cambios en su constitucién genética, y como
resultado, la aparicion anual estacional de variantes virales que llevan a una
propagacion rapida en todo el mundo mediante brotes estacionales que se repiten.
Su morbilidad y mortalidad dependen de los subtipos mas prevalentes cada afio,
los cuales son diferentes en cada pais, en México se presenta cominmente en los
meses de otofio e invierno. (1). Provocando asi el desarrollo de una enfermedad

leve o grave.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que alrededor de 1,000
millones de casos de influenza estacional ocurren en el mundo cada afio (15% de
la poblacién), lo que lleva a 300,000 a 500, 000 muertes. (2) Afecta a personas de
todas las edades y se asocia con gran numero de visitas al médico,
hospitalizaciones y un mayor nimero de muertes durante epidemias anuales. Se
han identificado grupos poblacionales con mayor riesgo de presentar
complicaciones de la influenza entre los cuales se encuentran personas de 65
afios 0 mas, niflos pequefios, personas de cualquier edad con afecciones
subyacentes en donde se incluye a mujeres embarazadas y personas con
problemas de salud crénicos, trastornos endocrinos como diabetes mellitus, casos

de obesidad con un IMC de 40 o més, entre ofros. (2, 3).



En las mujeres embarazadas la influenza representa un riesgo que las hace mas
susceptibles a la morbilidad y mortalidad, ademas de considerarse con mayor
riesgo de hospitalizacion, por desarrollo de trastornos respirato:;ios y eventos
agudos cardiopulmonares, en comparacién con mujeres en edad reproductiva que
no estan embarazadas, esto debido a las adaptaciones fisioldgicas en las vias
respiratorias, el sistema cardiovascular e inmunolégico que se llevan a cabo
durante el embarazo. Mujeres embarazadas infectadas por el virus de la influenza
tienen riesgo de desarrollar efectos adversos durante su embarazo como aborto
espontaneo, parto prematuro, defectos de Sistema nervioso central como defectos
de tubo neural. (4, 5, 6, 7)

Enfermedades crénicas con alto grado de incidencia en nuestro pais como Io es la
obesidad y la diabetes mellitus representan un riesgo para el desarrollo de
complicaciones severas y un aumento de la tasa de mortalidad en pacientes con
infeccion por el virus de la influenza. (8) Ambas comorbilidades representan un
estado de susceptibilidad debido a los cambios que se generan en la respuesta
del sistema inmune llevando a generar un mayor riesgo de hospitalizacién debido
a enfermedades respiratorias. (8,10) Se ha observado que el estado de obesidad
influye en el curso y diseminacion de la enfermedad, prolongando y agravando su
curso. (11, 12). La Diabetes en el embarazo muestra mayor riesgo de contraer la

enfermedad, aumentando la morbilidad y mortalidad. (13, 14)

La Diabetes en el embarazo es cada vez mas comin debido a la epidemia de
obesidad que existe hoy en dia. La prevalencia de diabetes en el embarazo (tipo1,

tipo2, diabetes gestacional) se reporta a nivel mundial entre el 5 y 20%, existiendo
3



_ una variacion dependiendo de la poblacion estudiada, el tipo de tamizaje y criterios
diagnéstico. En México se ha reportado una prevalencia que oscila entre el 3 y
19.6%. La Diabetes en el Embarazo conlleva a mayor riesgo de complicaciones a
corto y largo plazo tanto para la madre (preeclamsia, eclampsia) como neonato
(malformaciones  congénitas, macrosomia, prematuros, hipoglucemia,

hipocalcemia, ictericia, distrés respiratorio). (15, 16).

Debido a la vulnerabilidad de las mujeres embarazadas hacia desarroliar
complicaciones (17) , A partir de la pandemia de Influenza AH1N1, la Organizacién
Mundial de la Salud actualizé las indicaciones para vacunacién contra la influenza
estacional, recomendando la vacuna trivalente inactivada para las pacientes
embarazadas con su aplicacién anual para asegurar una proteccion Optima contra
los subtipos predominantes durante la temporada. (18). En México, durante la
temporada de influenza estacional que inicio en la semana 40 del 2018 y termino
en la 20 del 2019, se registraron 1662 casos positivos a influenza. (19) Segln la
Organizaciéon Panamericana de la Salud en el afio 2018 en México 81% de las
mujeres embarazadas se aplicé la vacuna contra la influenza. (10). En el pais
sigue existiendo un nimero elevado de casos por influenza estacional a pesar de

que la vacuna esta disponible de forma gratuita.



CAPITULO 1l

3.- HIPOTESIS

Existen menos barreras para la vacunacién contra la influenza en las mujeres
con diabetes durante el embarazo por las visitas mas frecuentes en su control

prenatal que las mujeres sin diabetes durante el embarazo.



CAPITULO IV

4.- OBJETIVOS

Objetivo general:

= Investigar el conocimiento y las barreras en las pacientes con diabetes
mellitus durante el embarazo acerca de la influenza y su influencia en la

aceptabilidad de la vacuna.

Objetivos secundarios:

® Investigar la relacién entre el nivel de educacion y el conocimiento acerca

de la vacuna de la influenza.

= Conocer el nivel de recomendacién de la vacuna por parte de los

trabajadores de la salud.



CAPITULO YV

5.- MATERIAL Y METODOS

5.1.- Disefio del estudio:

Estudio observacional, analitico, casos y control.

5.2.- Poblacion

Pacientes embarazadas atendidas en el servicio de Endocrinologia y
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario “Dr. José

Eleuterio Gonzalez", Monterrey, Nuevo Leén.

- Criterios de inclusién

* Pacientes embarazadas cumpliendo mas 35 semanas de gestacion.

« Con diagnoéstico de diabetes durante el embarazo (Diabetes Gestacional,
DM2, DM1) que acuden a la consulta de la clinica de diabetes en el servicio
de Endocrinologia.

+ Pacientes puérperas atendidas en el servicio de obstetricia.

» Mayores de 18 afios

-Criterios de exclusion
* Incapacidad de leer o hablar el espafiol

+ Menores de 18 afios



5.3.- Metodologia

Instrumento

Se utilizaré4 una encuesta previamente validada (15)(16), esta encuesta fue retro
traducida del inglés al espafiol, algunas preguntas fueron modificadas para
adaptarlas a nuestro medio y se agregaron 2 preguntas, una sobre la influenza y la
diabetes gestacional y otra sobre la vacuna contra la influenza Y su seguridad en
el producto. Se realizard un piloto para evaluar la claridad de las preguntas. La
primera parte evallia el conocimiento sobre la influenza, asi como la vacuna para
la influenza y su seguridad. La segunda parte incluye preguntas acerca del
embarazo actual y la aplicacién de la vacuna durante el mismo. La tercera parte
contiene preguntas para recopilar datos demograficos de las pacientes como la

edad, nimero de embarazos previos, profesién y maximo nivel de educacion.

Aplicacién

Se aplicara la encuesta a pacientes puérperas con diagnéstico de diabetes
mellitus gestacional por curva de tolerancia oral a la glucosa de 75g con un valor
alterado (Basal: 92 mg/dl, 1 hora: 180mg/dl, 2 horas: 153mg/dl). Durante su
internamiento se dard una breve explicacion de la investigacion mediante un
documento de consentimiento informado anexado a la encuesta en el que se
explican los objetivos del estudio, la participacion de la paciente y sus derechos,
asi como informacién de contacto de los investigadores y el comité de ética la de
institucion. Se obtendra el consentimiento de Ia paciente cuando decida participar

a contestar las preguntas con una duracién aproximada de 10 a 20 minutos. La



investigacion se considera sin riesgo por lo que la elaboracién de este
consentimiento informado no demerita la calidad del estudio. Para respetar la
confidencialidad, la encuesta es anénima y los datos demograficos recopilados
seran utilizados con fines de investigacion a los que solo los investigadores

tendran acceso.
Calculo de la muestra

No hay experiencia previa en la vacunacion contra la influenza en pacientes con
diabetes gestacional en nuestro pais, como se mencioné antes, la cobertura de
vacunacion en embarazadas en el 2017 fue del 63%. Aplicaremos la encuesta a
un minimo de 188 pacientes, usando la formula n=Z2pqg/d? en donde p=40% de
vacunacion esperada, con un intervalo de confianza del 95% y un margen de error

de £5.
Analisis estadistico e interpretacion de la informacién

Se realizo una descripcion de los variables en términos de frecuencias y
porcentajes para variables categdricas, y media + desviacion estandar para
variables continuas. Se identifico una distribucién paramétrica de los puntajes de
la escala por medio de la prueba de Kolmogoérov-Smirnov. La edad en afios fue
comparada por medio de la prueba de T de Student para muestras
independientes. En el caso de las variables categéricas y respuestas del
instrumento, se utilizaron las pruebas de Chi cuadrada de Pearson o test exacto
de Fisher. Se consider6é una P < 0.05 como estadisticamente significativo. Se

utilizé el paquete estadistico IBM SPSS version 25 (Armonk, NY; IBM Corp.).



CAPITULO VI

6.- RESULTADOS

Un total de 200 pacientes fueron encuestadas, el nimero de muestra fue
distribuida equitativamente, resultando 100 encuestadas para el grupo de casos y
100 del grupo control. Los datos fueron recolectados a partir del 30 de Abril al 9
de Diciembre del 2019.

Caracteristicas sociodemograficas.

Las caracteristicas sociodemograficas encontradas dentro de la poblacion, fue una
edad promedio de 25.8 afios (minima de 18, maxima de 44), mediana de 25 afios
y una moda de 19 afios. El nimero de hijos promedio fue de 1.4 hijos antes de
este embarazo en poblacion total, con una mediana de 1 hijo. De acuerdo a cada
grupo y poblacion total los datos estan detallados en (TABLA 1). Mediante una
comparacién de ambos grupos se encontré que el promedio de edad era mayor
en el grupo de casos (27.84 afos) en relacién al grupo controles (23.82 afos), al
igual que el nimero de hijos que han tenido antes de este embarazo .El 100 % de
las mujeres dentro del grupo control se dedica al hogar y en ambos grupos se
observd que més de la mitad de ellas su maximo nivel de educacion fue

secundaria 119/200 (59.5%).

Conocimiento sobre la influenza y su vacuna
La Mayoria de las mujeres de ambos grupos contestaron correctamente la primera
seccion de preguntas. Pudo observarse una diferencia significativa (p = 0.008) en

las respuestas de ambos grupos hacia la pregunta de si los nifios pequenos tienen
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mayor riesgo de hospitalizacion debido a la influenza que los adultos, a pesar de
eso la mayoria contesté que si existe mayor riesgo de hospitalizacion (145 /200)

72.5%.

En cuanto a la pregunta sobre la seguridad de la vacuna contra la influenza para el
producto, se pudo observar una diferencia significativa (p = 0.048) en las
respuestas de ambos grupos, el 67% (67/100) del grupo de mujeres sin diabetes
en el embarazo respondié que la vacuna es segura, en comparacion del 52%
(52/100) del grupo de mujeres con diabetes en el embarazo, el 40% (80/200) de

ambos grupos desconoce la seguridad de la vacuna en el producto.

Se observo una diferencia significativa (p = 0.037) en la recomendacién e
informacion sobre la administracion de la vacuna contra la influenza antes del
nacimiento del bebé el 79.5% (159/200) de las mujeres embarazadas de ambos
grupos afirma que si, con el 85% en el grupo de las mujeres sin diabetes en el
embarazo en comparacion del 74% del grupo de mujeres con diabetes en el
embarazo. Ademas el 77.6% vy el 49% que obtuvo esta informacién del personal

de salud, de un médico, partero o enfermero en cada grupo respectivamente.

Actitud con respecto a la vacunacién y su propio embarazo.

El 64 % (128/200) de ambos grupos, 66% en el grupo de mujeres embarazadas
sin diabetes y 62% en el grupo de mujeres con diabetes en el embarazo,
recibieron la vacuna contra la influenza estacional antes de su embarazo; s6lo el 4

% desconoce si recibid la vacuna.
11



Se observo una diferencia significativa (p = 0.014) en la pregunta si le ofrecieron la
vacuna contra la influenza durante su embarazo, fue mayor el porcentaje en el
grupo de las mujeres sin diabetes embarazo 78% (78/21). En comparacion con el
grupo de las mujeres con diabetes en el embarazo fue mayor el porcentaje 37%
(37/58) que en el de mujeres embarazadas sin diabetes 21% (21/58) que no les

ofrecieron la vacuna durante su embarazo.

De las mujeres embarazadas que no recibieron la vacuna el 71.7% considera no
estaba suficientemente informada, 74% para el grupo de mujeres embarazadas
con diabetes en el embarazo y 69% para las mujeres sin diabetes en el
embarazo, el 3.3% no cree que la influenza sea muy peligrosa, 4.3% esta en
contra de las vacunas durante el embarazo, el 2.2% esta en contra de las vacunas
en general, el 2.2 % no cree que la vacuna contra la influenza sea muy eficaz y el
5.4% no cree que la vacuna contra la influenza sea completamente segura. De
todas ellas solo el 17.5% cree que podria haber cambiado su forma de pensar

luego de participar en este estudio.
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TABLA 1

DATOS DEMOGRAFICOS GENERALES

Datos demograficos

Variable Global DME Sin DME P
Edad 258+58 | 278+6.0 | 238+50 |<0.001
Hijos previos 0.269
0 hijos 48 (24%) 20 (20%) 28 (28%)
1 a 2 hijos 119 (59.5%) | 65 (65%) 54 (54%)
3 0 mas hijos 33 (16.5%) | 15(15%) 18 (18%)
Nacionalidad 0.497
Mexicana 198 (99%) 98 (98%) | 100 (100%)
Otra 2(1%) 2 (2%) 0 (0%)
Ocupacion -
Ninguna 1 (0.5%) 1(1%) 0 (0%)
Hogar 183 (91.5%) | 83(83%) | 100 (100%)
Secretaria 1(0.5%) 1(1%) 0 (0%)
Empleada 1 (0.5%) 1 (1%) 0 (0%)
Estudiante 1 (0.5%) 1(1%) 0 (0%)
Otra 13 (6.5%) 13 (13%) 0 (0%)
Escolaridad -
Primaria 21 (10.5%) | 10 (10%) 11 (11%)
Secundaria 119 (59.5%) | 56 (56%) 63 (63%)
Preparatoria 32 (16%) 14 (14%) 18 (18%)
Preparatoria técnica 18 (9%) 12 (12%) 6 (6%)
Universidad 10 (5%) 8 (8%) 2 (2%)
Diabetes mellitus 100 (50%) - - -
DMT1 7 (7%) - -
DMT2 10 (10%) - -
DMG 36 (36%) - -
DME 47 (47%) - -
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TABLA 2

A. Preguntas sobre la influenza y su vacuna

Variable Global DME Sin DME P
1. La influenza es contagiosa 0.743
Verdadero 134 (67%) | 66 (66%) 68 (68%) )
Falso 28 (14%) | 13 (13%) 15 (15%)
No lo sé 38 (19%) | 21 (21%) 17 (17%)
2. ¢En queé estacion del afio se presenta tipicamente la
influenza?* ]
Primavera 33 (16.5%) | 16 (16%) 17 (17%) 0.849
Verano 31 (15.5%) | 12 (12%) 19 (19%) 0.171
Otofio 47 (23.5%) | 22 (22%) 25 (25%) 0.617
| Invierno 134 (67%) | 73 (73%) 61 (61%) 0.071 |
3. Laiinfluenza puede ser lo suficientemente grave para que una persona necesite
ser hospitalizada. 0.562
Verdadero 170 (85%) | 85 (85%) 85 (85%)
Falso 4 (2%) 3 (3%) 1 (1%)
No lo sé 26 (13%) 12 (12%) 14 (14%)
4. Los nifios pequefios tienen mayor riesgo de hospitalizacion debido a la influenza
que los adultos. 0.008
Verdadero 145 (72.5%) | 65 (65%) 80 (80%)
Falso 21 (10.5%) | 17 (17%) 4 (4%)
No lo sé 34 (17%) 18 (18%) 16 (16%)
| 5. Las mujeres embarazadas tienen mayor riesgo de complicaciones por la
influenza que las que no embarazadas. 0.283
Verdadero 147 (73.5%) | 78 (78%) 69 (69%)
Falso 12 (6%) 6 (6%) 6 (6%)
No lo sé 41 (20.5%) | 16 (16%) 25 (25%)
6. Hay mas riesgo de compiicaciones por ia influenza en las mujeres embarazadas
con diabetes gestacional que en aquellas embarazadas sin enfermedad 0.076
Verdadero 103 (51.5%) | 57 (67%) 46 (46%)
Falso 12 (6%) 8 (8%) 4 (4%)
No lo sé 85 (42.5%) | 35 (35%) 50 (50%)
7. En México, se recomienda que las mujeres embarazadas quienes van a lener a
su bebé durante la temporada de influenza sean vacunadas. 0.372
Verdadero 173 (86.5%) | 84 (84%) 89 (89%)
Falso 3 (1.5%) 1(1%) 2 (2%)
. Nolosé 24 (12%) 15 (15%) 9 (9%)
TABLA 2 (Continua)



A. Preguntas sobre la influenza y su vacuna

Variable Global | DME Sin DME
8. La vacuna contra la influenza es segura durante el embarazo. 0.321
Verdadero 154 (77%) | 73 (73%) 81 (81%)
~ Faiso 4 (2%) 3 (3%) i (1%) N
No lo sé 42 (21%) | 24 (24%) 18 (18%)
9. La vacuna contra la influenza es segura durante la lactancia. 0.14
Verdadero 55 (27.5%) | 22 (22%) 33 (33%)
Falso 8 (4%) 3 (3%) 5 (5%)
No lo sé 137 (68.5%) | 75 (75%) 62 (62%)
10. La vacuna contra la influenza es segura para el producto
(bebé). 0.048
Verdadero 119 (59.5%) | 5 (52%) 67 (67%)
Falso 1 (0.5%) 0 (0%) 1(1%)
No lo sé 80 (40%) | 48 (48%) 32 (32%)
11. Algunos estudios han demostrado que la vacuna contra la influenza durante el
embarazo puede causar parto prematuro. 0.855
Verdadero 14 (7%) 6 (6%) 8 (8%)
Falso 47 (23.5%) | 24 (24%) 23 (23%)
No lo sé 139 (69.5%) | 70 (70%) 69 (69%)
12. Antes del nacimiento de su bebé, ; sabia usted/habia sido informada que a las
mujeres embarazadas se les recomienda vacunarse contra la influenza
estacional? 0.037
Si 159 (79.5%) | 74 (74%) 85 (85.9%)
i No 40 (20%) | 26 (26%) 14 (14.1%)
~ En caso de haber contestado Si, ;cémo/a través de quién obtuvo usted esta
informacién?*
TV/radio 56 (35.2%) | 34 (45.9%) | 22 (25.9%)
Internet 26 (16.4%) | 14 (18.9%) | 12 (14.1%)
Libro/periédico/prospecto 10 (6.3%) 3 (4.1%) 7 (8.2%)
Médico, partero(a), enfermero(a) 115 (72.3%) | 49 (66.2%) | 66 (77.6%)
Familia, amigos 31 (19.5%) |16 (21.6%)| 15(17.6%)

Otra fuentes

14 (8.8%)

4 (5.4%)

10 (11.8%)
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TABLA 3

B. Preguntas acerca de su propio embarazo

17. ¢ Cree que algo podria haber cambiado su forma de pensar?

Variable | Global DME | sin DME P
13. ¢Habia usted sido vacunada contra la influenza (antes de su embarazo)? 0.835
Si 128 (64%) | 62 (62%) 66 (66%)

No 68 (34%) 36 (36%) 32 (32%)
No lo sé 4 (2%) 2 (2%) 2 (2%)

14. ¢ Se le ha ofrecido en alguna ocasion la vacuna contra la influenza durante

Su embarazao? 0.014
Si 141 (70.5%) | 63 (63%) | 78 (78.8%)

No 58 (29%) 37 (37%) | 21(21.2%)
En caso de haber contestado Si, ;quién se la ofrecio?*

Por un ginecélogo/obstetra

particular 24 (17%) | 14 (22.2%) | 10 (12.8%)

Por un pediatra 8 (5.7%) 2 (3.2%) 6 (7.7%)

Por un ginecélogo/obstetra del

Hospital Universitario 11 (7.8%) 5 (7.9%) 6 (7.7%)

Por un enfermero(a) 24 (17%) 12 (19%) | 12 (15.4%)

En un ceniro de saiud 126 (89.4%) | 56 (88.9%) | 70 (89.7%)

15. ¢Ha sido usted vacunada contra la influenza durante este embarazo? 0.519
Si 104 (52%) | 48 (48%) 56 (56%)

No 92 (46%) 50 (50%) 42 (42%)
No lo sé 4 (2%) 2 (2%) 2 (2%)

16. Sdlo si no ha sido vacunada, ;cudl consideraria usted la razén(es)?*

No estaba/fui lo suficientemente

informada 66 (71.7%) | 37 (74%) 29 (69%)

No creo que la influenza sea muy

peligrosa 3 (3.3%) 1 (2%) 2 (4.8%)

Estoy en contra de las vacunas

durante el embarazo 4 (4.3%) 1(2%) 3 (7.1%)

Estoy en contra de las vacunas en

 general 2 (2.2%) 0 (0%) 2 (4.8%)

No creo que la vacuna contra la

influenza sea muy eficaz 2 (2.2%) 0 (0%) 2 (4.8%)

NoO creo que la vacuna contra la

influenza sea completamente segura 5 (5.4%) 2 (4%) 3 (7.1%)

0.892

Si

35 (17.5%)

18 (36.7%)

17 (35.4%)

No

62 (31%)

31 (63.3%)

31 (64.6%)
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CAPITULO VII
7.- DISCUSION

En este estudio observamos que el nivel de conocimientos de las mujeres
embarazadas con diabetes sobre la influenza estacional es adecuado. EI 67%
conoce que es contagiosa, que puede llegar a requerir hospitalizacion por
gravedad, el 73.5% conoce que durante el embarazo tiene mayor riesgo de
complicaciones. Nuestros hallazgos son coherentes en comparacién con lo
reportado en otros paises como en Nicaragua y Corea donde en general las
mujeres embarazadas estan bien informadas sobre la influenza estacional en

el embarazo (20).

El 77 % sabe que la vacuna contra la influenza estacional es segura durante el
embarazo, el 86.5% conoce que en México se recomienda que las mujeres
embarazadas quienes van a tener a su parto durante la temporada de
influenza, 51% conoce que hay mayor riesgo de complicaciones por la
influenza en las mujeres embarazadas con diabetes que aquellas
embarazadas sin enfermedad. Las mujeres embarazadas forman parte del
grupo vulnerable o de mayor riesgo mas aun las que cursan con diabetes
durante su embarazo considerado grupo prioritario para la administracion de la

vacuna contra la influenza (21).

La inmunizacion de mujeres embarazadas se ha recomendado en los Estados
Unidos durante mas de una década y por la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) desde 2005. (22) En este estudio el 79.5% ha sido informado sobre la

17



recomendacion de la vacuna contra la influencia antes del parto y el 72.3 %

obtuvo esta informacion del personal de salud.

En un estudio de Arabia Saudi, el personal de salud ofrecio la vacuna solo al
36,6% (22) En este estudio se demostrd que al 70% le ofrecieron la vacuna
durante su embarazo en un centro de salud. Punto relevante, ya que los
estudios han demostrado que cuando el personal de salud recomienda la
vacunacion antigripal directamente, la probabilidad de aceptacion y recepcion

de la vacuna es mucho mayor (23).

A pesar de que la mayor parte de las mujeres embarazadas con y sin
diagnoéstico de diabetes conocen sobre la seguridad, los beneficios y la
recomendacion de la administracion de la vacuna contra la influenza solo el
52% ha sido vacunada durante su embarazo. Que coincide con el estudio de
Razzaghi et al. Aproximadamente el 40% de las mujeres embarazadas no
reciben vacunas contra la influenza (24), dejandose a si mismos y a sus bebes
mas vulnerables, con probables complicaciones graves, como hospitalizacion y
muerte. Aunque la cobertura de vacunacion contra la gripe sigue siendo

suboptima, se observo un aumento de la cobertura actual.



CAPITULO VIII

8.- CONCLUSION

Las mujeres con diabetes durante el embarazo tenian conocimientos
adecuados sobre la recepcion de la vacuna contra la influenza durante el

embarazo.

La recepcién de la vacuna contra la influenza seguia siendo baja debido a la
insuficiente informacion sobre la seguridad de la vacuna a pesar de la oferta y

recomendaciones del personal de salud.



CAPITULO IX

9.- ANEXOS
Facultad de Medicinag y Hospital Universitario N ﬁgﬂp |-
“Dr. Jos? Eleutzrio Gonzdlez" (‘;""{ 4

Iniversidad Autonoma de Musvo Ledn
CUESTIONARIO SOBRE LA INFLUENZA Y LA VACUNA CONTRA LA INFLUENZA ESTACIONAL

Fecha - - | N de Cuestionario [D]
ha Mes Ao

Por favor respenda a cada pregunta

Marque con una cruz (X) cada una de las casillas que corresponclan a su respuesta(s):

‘ A. Algunas preguntas sobre la influenza y su vacuna

1. La influenza es contagiosa. (Solamente una respuesta)

DVerdadero DFaIso I:INO lose

2. ¢En que estacion del afio se presenta tipicamente la influenza? (Marque tantas como usted

crea correctas)
DPr\mavera D\»’eranc DOtoﬁo D!nviernc

3. La influenza puede ser lo suficientemente grave para que una persona necesite ser
hospitalizada.

D\ferdadero DFalso DNoio se

4. Los nifios pequedios tienen mayor riesgo de hospitalizacion debido a la influenza que los
adultos.

D\/erdadero D Falso L—_' No lo sé

5. Las mujeres embarazadas tienen mayor riesgo de complicaciones por la influenza que las no
embarazadas.

DVerdaderc D Falso DNO lose

6. Hay mas riesgo de complicaciones por la influenza en las mujeres embarazadas con diabetes
gestacional que en aquellas embarazadas sin enfermedad.

D\fercladero D Falso D No lo se

7.En México, se recomienda que las mujeres embarazadas quienes van a tener a su hebe
durante la temporada de influenza sean vacunadas.

D\."ercladero DFa!m DNO lo ze

Conoomients, barreras y actitudes sobre la vacuna de la influenza estacional en mujeres con diabetes gestacional”
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8. La vacuna contra la influenza es segura durante el embarazo.

D\f’erdadero D Falso D Nolosé

9, La vacuna contra la influenza es segura durante la lactancia.

D\@rclacﬁero I:l Falso DNO lo sé

10. La vacuna contra la influenza es segura para el producto (bebé).

D\.ferdadero D Falso D No lo s

11. Algunos estudios han demostrado que la vacuna contra la influenza durante el embarazo

puece causar parto prematuro.

El\"erdadero D Falso D No lo se

12. &ntes del nacimiento de su hebé, (sahia usted/habia sido informada que a las mujeres
embarazadas se les recomienda vacunarse contra la influenza?
[]si [ Ine
JEn caso de haber contestado Si, écomo [ a traves de quien obtuvo usted esa
informacion? (Por favor, marque todas las respuestas que apliquen.)
DT\./,/radio
D]nte:‘net
Libro/Periodico/Prospecto
Medico, partero (a), enfermero (a)
Familia, amigos
|:|Otras fuentes:

B. Algunas preguntas acerca de su propio embarazo:

13. ¢Habia usted sido vacunada contra la influenza (antes de su embarazo)?

[si [Ino [INo o sé

14 iSe le ha ofrecido en alguna ocasidn la vacuna contra la influenza durante su embarazo’
s No .
En caso de haber contestado Si, équién se |z ofrecié? Par favor, marque todas las
respuestas que apliquen,
Por un ginecologo/obstetia particulal

Por un pediatra

Por un ginecdlogo/obstetra del Hospital Universitario

Porun enfermerolal
En oun centro de salud
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15. {Ha sido usted vacunada contra la influenza durante este embarazo?

DSi DNO DNO\O se

16. 56lo si no ha sido vacunada, ccual consideraria usted la razon(es)? (Por favor, margue
todas las opcicnes que apliquen)
DNO estaba / ful lo suficientemente informada
DNO creo que a influenza sea muy peligrosa
Estoy en contra de las vacunas durante el embarazo
Estoy en contra de las vacunas en general
No creo que la vacuna contra la influenza sea muy eficaz
No creo que la vacuna contra la influenza sea completamente segura

17. iCree que algo padria haber cambiado su forma de pensar?
[Jsi e
+En caso de haber contestado Si, por favor explique:

C. Preguntas demograficas

18. iQue adad tiene?

19. ¢ Cuantos hijos ha tenido usted antes de este embarazo?

20. ¢Cual es su nacionalidad?

21. (A que se dedica?

22. ¢Cual s sumaximo nivel de educacion?
[:]Primaria
DSecundana
Preparatoria
Preparatoria Técnica

DUnlﬁJersidacl

iMuchas gracias por su tiempo!
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