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RESUMEN

Introduccidn. Es imprescindible que nuestros habitantes se beneficien de las
nuevas tecnologias en vacunas, siendo su uso promovido en primer lugar por
nuestros galenos, empero no solo a nuestros infantes, sino que estas deben de
formar parte de un continuo a lo largo de la vida del individuo, haciéndolas
disponibles asi mismo a la poblacién adulta.*

Objetivo. Determinar los conocimientos, actitudes y practicas de los médicos
residentes de tres instituciones hospitalarias sobre el esquema de vacunacion de
adultos, comprobando sus caracteristicas socio-demograficas, el tiempo de
graduado de la universidad y caracterizando los niveles de residencia y
especialidades que estén cursando.

Métodos. Estudio observacional, descriptivo, transversal de recoleccion de datos
prospectivo por medio de un cuestionario de 27 preguntas dirigidas a los médicos
residentes de tres instituciones hospitalarias de Santo Domingo, Distrito Nacional.

Resultados. De un total de 384 residentes a los que se dirigio la encuesta, 224
(58.3%) residentes llenaron el formulario, de los cuales 176 (45.8%) completaron
adecuadamente el instrumento. En cuanto a conocimiento, 124(40.5%) médicos
residentes tienen un conocimiento regular sobre esquema de vacunacién en
adultos. En cuanto a actitudes, la mayoria de los médicos residentes estuvieron
totalmente de acuerdo con que un médico debe estar al dia en cuanto a los avances
en el esquema de vacunaciéon de adultos, con que es importante incentivar a los
pacientes para que tengan un esquema de vacunaciéon completo, en que es el
médico quien tiene el mayor deber de manejar el esquema de vacunacién de
adultos. En cuanto a practica, 71 (40.3%) de los residentes poseen una practica
buena.

Conclusién. El conocimiento de los médicos residentes es regular. En cuanto a
actitudes, la mayoria de los médicos residentes estuvieron totalmente de acuerdo,
con que es importante incentivar a los pacientes para que tengan un esquema de

vacunacion completo. Los médicos residentes poseen una practica buena.

Palabras claves: conocimientos, actitudes, practicas, vacunacion, esquema.



ABSTRACT

Introduction. It is imperative that our people will benefit from new technologies in
vaccines, being its use promoted first by our physicians, yet not only to our infants,
but these must be part of an ongoing throughout the life of the individual, making
them available likewise to the adult population.*

Objective. Determine the knowledge, attitudes and practices of medical residents
of three hospitals on the vaccination of adults, checking their socio-demographic
characteristics, the time they graduated from college and characterizing levels of
residence and specialties that they are studying.

Methods. Observational, descriptive, cross-sectional study of prospective data
collection through a questionnaire of 27 questions for residents of three hospitals in
Santo Domingo, National District.

Results. Out of a total of 384 residents to which the survey was directed, 224
(58.3%) residents filled the form, of which 176 (45.8%) completed the instrument
properly. As to knowledge, 124 (40.5%) residents have regular knowledge about
adult immunization scheme. As to attitudes, most residents totally agree with the
affirmation that a doctor should be up to date in terms of the vaccination scheme of
adults, that it is important to encourage patients to have a complete vaccination
scheme, that the doctor is the one who has the greatest duty to handle the
vaccination scheme of adults. As to practice, 71 (40.3%) of residents have good
practice.

Conclusion. Knowledge of medical residents is regular. As to attitudes, most
residents totally agree that is important to encourage patients to have a full scheme

of vaccination. Medical residents have a good practice.

Keywords: knowledge, attitudes, practices, vaccination, scheme.
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|. INTRODUCCION

Los estudios tipo «conocimientos, actitudes y practicas (CAP)» han sido
utilizados en diversos temas de salud y se consideran la base fundamental de los
diagndsticos para ofrecer informacion a instituciones u organizaciones responsables
de la creacion, ejecuciéon y evaluacion de programas de promocion de la salud. Se
realizan para comprender mejor por qué la gente actia de la manera que lo hace, y
asi desarrollar de forma mas eficaz los programas sanitarios.*

Es el caso de las vacunas, que se pueden definir como cualquier preparacion
destinada a generar inmunidad contra una enfermedad estimulando la produccion
de anticuerpos.?® Su desarrollo por parte de Edward Jenner con respecto a la viruela
bovina marco el inicio de una nueva era en el tratamiento de las enfermedades, un
descubrimiento que trajo a este afamado investigador, médico rural y poeta: gloria,
respeto y fortuna. La orden de Napoledn de vacunar a toda su tropa en el afio 1805,
y posteriormente la Condesa de Berkeley y Lady Duce haciendo vacunar a sus hijos
fue solo la antesala de posteriores expediciones de vacunacion a nivel local y
mundial.3

La implementacién de los esquemas de vacunacién iniciaron en Republica
Dominicana como parte del Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI), que se
origind en el afio 1978, cuatro afios después de ser aprobado en la Asamblea WHA
2757 (mayo de 1974), con el objetivo de reducir la morbi-mortalidad,* desde
entonces han adquirido una importancia radical a lo largo de los afios en materia de
prevencion de enfermedades, mas aun cuando se observan casos como los del S.
aureus que en el curso de los 50 afios posterior al uso de la penicilina, muté y
desarroll6 resistencia no solo a la penicilina, sino también a la meticilina e incluso a
la vancomicina.® Un microorganismo multi-resistente provocaria un incremento en
la tasa de mortalidad, por lo que seria mas sabio prevenir desde un principio la
infeccion de susodicho antes que embarcar una batalla proclive a perder.®

Mas aun, se pronostica que para el afio 2020, por primera vez en la historia, la
poblacion de adultos de 65 afios sera mayor a la poblacion infantil menor de 5 afos,
esto parcialmente a la reduccion de la mortalidad debido (en parte) al uso de las

vacunas; en ambos casos vemos como se deja ver la importancia de aquellos
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esquemas de vacunacion en el adulto. No obstante, la carga de las enfermedades
inmunoprevenibles en nuestro medio esta presente, elevada y en constante
aumento, por lo que es imprescindible que nuestros habitantes se beneficien de las
nuevas tecnologias en vacunas, y cambiar el paradigma de vacunar solo a los
infantes y hacer que dicho procedimiento forme parte de un continuo a lo largo de
la vida del individuo, por lo que la poblacion meta del PAI corresponde no solo a
nifos, sino también a mujeres embarazadas y en edad fértil, envejecientes de 65
afios y mas, migrantes, trabajadores de salud, de la construccion, agricolas y
viajeros a zonas endémicas.*

Esto exige la posesiéon de conocimientos, actitudes y practicas por parte de
nuestros galenos que ejercite el cumplimiento del esquema de vacunacion de
adultos y la recomendacion del mismo, subvalorados por la poblacion.

Aunque seguir los esquemas de vacunacion de adultos sea importante y util para
la prevencion de enfermedades o sus complicaciones, muchas personas no
muestran un gran interés por estas, incluyendo a una parte del sector salud.

Muchos galenos no saben cuales son los esquemas de vacunacion en los
adultos, no tienen interés en buscar informacion sobre ellas, no promueven el uso
de las vacunas ni a que los pacientes tengan un esquema de vacunacion completo
y ellos mismos no tienen su esquema de vacunacién completado. Por lo que,
como se menciono con anterioridad, es menester cambiar el paradigma de
vacunar solo a los infantes y hacer disponibles las vacunas en la poblacién adulta

por medio a los esquemas existentes.

[.1. Antecedentes

En la publicacion de A. Mazzadi, M. Paolino y S. Arrossi, sobre la aceptabilidad y
conocimientos sobre la vacunacion contra el VPH en médicos ginecélogos en
Argentina, entre los meses de noviembre 2009 y marzo 2010, se mostré que la
mayoria de los ginecologos reconoce que la infeccién por VPH es frecuente, pero
la magnitud de la infeccidn es subestimada por un 25 por ciento de los encuestados,
dicha subestimacién es menor entre los no ginecologos tanto en Argentina (37% en

pediatras) como en otros paises. Ademas, uno de cada tres considera, en oposicion
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a la evidencia cientifica, que las mujeres sexualmente activas menores de 30 afios
deben hacerse un test de VPH, cuando el uso del mismo se recomienda a partir de
los 30 afios, edad en que aumenta la especificidad para la deteccién de la lesion
cancerosa. Este estudio también mostré que, por lo general, los conocimientos
sobre el tema son menores entre los hombres, aquellos que trabajan de exclusivo
en el &mbito privado, y entre los de mayor tiempo de graduados.®

El estudio hecho por Marcelo Brito R., Herasme Cuevas J., Alifonso Caceres V.
acerca de Cobertura de vacunacion en médicos residentes del hospital Dr. Luis
Eduardo Aybar mayo-agosto 2009 revelo que el 66.9 por ciento de los médicos
residentes se encontraban en el rango de edad de 26-30 afios y el 73.5 por ciento
correspondio al sexo femenino. El 41.3 por ciento de los médicos residentes poseian
tarjeta de vacunacion lo que implica que un porcentaje considerable tenia un control
adecuado de las vacunas aplicadas, sin embargo, solo el 8.15 por ciento habia
completado el esquema de vacunacién al momento del estudio a pesar de ser un
personal de alto riesgo de contraer enfermedades infectocontagiosas, muchas
veces prevenibles con el uso de vacunas. La falta de tiempo represento la causa
ndamero uno por la cual no habian completado el esquema de vacunacién con un
41.2 por ciento. En cuanto la etapa de formacion profesional donde recibieron
orientacion sobre el uso de las vacunas, los estudios universitarios representaron el
86 por ciento y la forma mas frecuente en la que recibieron orientacion fueron
jornadas de vacunacion. ’

Saldin Maluf M. V., en 2001 realiz6 una investigacién sobre la cobertura de
vacunacion contra la Hepatitis B en estudiantes de odontologia, reportando que la
cobertura de vacunacion contra la hepatitis B en los estudiantes es de un 49 por
ciento.? Esa es una cifra alarmante que deja ver la necesidad de dar una adecuada
promocion al esquema de vacunacion en adultos.

Mientras, en la publicacién de Vanderhorst Richardson R. A., sobre la eficacia de
la vacuna contra la influenza en pacientes envejecientes ingresados en el hogar de
ancianos San Francisco de Asis en el periodo de 2009-2014 se demostro que la
efectividad de la vacuna era de un 52% en cuanto a la prevencion de enfermedades

respiratorias provocadas por la influenza Ay B.°
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Por otro lado, el estudio realizado por Castillo Santana D., Encarnacion Vicente
D., y Martinez Tavares M.V. sobre la eficacia de la vacunacion anti-influenza
aplicado a empleados del Ministerio de Educacién Superior, Ciencia y Tecnologia
en Santo Domingo, Republica Dominicana, entre los meses de noviembre 2009 —
febrero 2010, demostré que la vacuna contra la influenza aplicada a estos
empleados del sector publico es eficaz. Revel6 ademas una disminucién del
ausentismo laboral, asi como una merma de la aparicion de episodios de
enfermedad respiratoria post-vacunacion.'? Estos dos ultimos estudios demuestran
no solo la importancia de la vacunacion en contra de la influenza, sino que desvelan

asimismo la importancia de mantener al dia el esquema de vacunacion en adultos.

[.2. Justificacion

A medida que los microorganismos se hacen mas resistentes a los multiples
farmacos existentes, va aumentando el interés e importancia de la prevencién de
las enfermedades.® El conocimiento sobre los esquemas de vacunaciéon es
sumamente importante, esto es debido a que las vacunas constituyen uno de los
métodos mas eficaces para la prevencion de muchas enfermedades infecciosas.
Dada la importancia que tiene la vacuna (y el esquema de vacunacion), el médico
esta en la obligaciébn de manejar los conocimientos de vacunas, asi como también
debe tener conocimientos sobre los esquemas de vacunacion y sobre todo los
beneficios de estos.

El médico esta en el deber de promover el uso de las vacunas a sus pacientes y
a las personas con las que se relaciona, motivar a las personas a tener un esquema
de vacunacién completo e informar cuales son las posibles consecuencias si estas
no se administran.

Ademas, el galeno mismo debe de tener el esquema completo de inmunizacion,
esto es debido a la exposicion que tiene a multiples enfermedades que podrian
afectarlo durante su labor y las consecuencias de su propia enfermedad sobre las
personas con los que se relaciona, incluyendo a los pacientes.

Muchas personas en este pais no valoran la importancia del esquema de

vacunacion del adulto, incluyendo asimismo a otros tantos que trabajan en el sector
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salud y por ende no tienen un esquema completo y, ademas, no promueven el uso
de las vacunas ni dan a conocer la trascendencia de tener un esquema de
inmunizacion completo.

La importancia de este estudio radica en la poca atencion otorgada en nuestro
medio por parte del sector salud a la proteccidbn contra las enfermedades
prevenibles por vacunas, al desconocimiento total o parcial sobre esquema de
vacunacién de adultos que poseen muchos de los médicos que trabajan en nuestros
hospitales y a incentivar a los pacientes adultos a tener un esquema de vacunacion
completo, esta situacién a nuestro entender se produce por indiferencia o por falta
de orientacion en la materia.

Ya que consideramos importante en la poblacion médica el conocimiento de los
esquemas de vacunacion, de tener interés en el area, la concienciacion y la
motivacidon a los pacientes de tener su esquema de vacunacion completo
independientemente de su edad para la prevencién o atenuacion de muchas
enfermedades (0 sus complicaciones) y de esa forma contribuir a la salud y a la
longevidad de la poblacion dominicana, decidimos evaluar los conocimientos,
actitudes y practicas sobre los esquemas de vacunacién de adultos en la poblacién

de médicos residentes en tres centros hospitalarios diferentes.
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[Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se conoce como vacuna a los productos biolégicos que, aplicados a las
personas, estimulan el sistema inmune generando una respuesta y una memoria
inmunitaria que actuaran protegiéndolos ante futuros contactos con los respectivos
agentes infecciosos contra los que los vacunamos, evitando la enfermedad o en
algunos casos sus complicaciones mas graves.!?

En muchas ocasiones se utiliza sin distincion alguna los términos vacunacién e
inmunizacion, pero no significan lo mismo en todo el sentido de la palabra, el termino
vacunacion indica solo la administracion de una vacuna o toxoide, mientras que el
termino inmunizacién se refiere al modo de inducir o conferir inmunidad por
cualquier medio sea activo o pasivo.’

Los hospitales representan entornos de riesgos para todo el personal sanitario.
Muchas de las enfermedades infecciosas de los pacientes que son atendidas en los
hospitales se pueden transmitir de una persona a otra, |0 que supone un riesgo para
los individuos que se encuentran cerca, incluyendo a los médicos residentes. Por
esta razén, el personal médico tiene un elevado riesgo de contraer enfermedades
infecciosas a través de los enfermos o a través de la manipulacion de sus fluidos
corporales (muestras), siendo la vacunacion la medida mas eficiente para la
prevencion de determinadas enfermedades infecciosas.’

Es esencial la implementacion de programas de vacunacion para el personal de
salud en los hospitales para la adecuada proteccién de los trabajadores de salud
contra las enfermedades inmunoprevenibles y a la vez evitar que actiien como
fuente de propagacién de agentes infecciosos que afectan especialmente a los
pacientes mas vulnerables, como por ejemplo los pacientes inmunocomprometidos
y los pacientes envejecientes.

La poblacién adulta de nuestro pais muestra interés (en muchas ocasiones) por
terminar los esquemas de vacunacion en el nifio, pero no el esquema de
vacunacion en el adulto, algunas veces por negligencia de estos mismos, otras
veces por ignorancia o por falta de orientacion sobre el tema, y una parte de esta
poblacién esta en contacto con médicos (algunos de estos médicos son residentes)
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los cuales no orientan a estos pacientes a completar su esquema de vacunacion, y
mucho menos mencionan los beneficios de estos.

El esquema de vacunacion en el adulto, aun teniendo una gran importancia para
la prevencion de muchas enfermedades, es subestimada por muchas personas del
personal médico y por ende es muy poco el interés que tienen sobre aprender nueva
informacion sobre estas, de recomendarselo a sus pacientes o de tener un esquema
de vacunacion completa.

Contemplando esta situacion, nos planteamos la siguiente pregunta: ¢ Cuales son
los conocimientos, actitudes y practicas de los médicos residentes de los Hospitales
Dr. Salvador Bienvenido Gautier, General de la Plaza de la Salud, y Dr. Francisco
Eugenio Moscoso Puello acerca del esquema de vacunacion en adultos en los
meses de Junio 2015-Septiembre 20167
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lll. OBJETIVOS
lll. 1. Generales
1. Determinar conocimientos, actitudes y practicas de los médicos residentes
de los Hospitales Dr. Salvador Bienvenido Gautier, General de la Plaza de la
Salud y Dr. Francisco Eugenio Moscoso Puello acerca del esquema de

vacunacion en adultos.

[1l.2. Especificos

Determinar conocimientos, actitudes y practicas de los médicos residentes de los
Hospitales Dr. Salvador Bienvenido Gautier, General de la Plaza de la Salud y Dr.
Francisco Eugenio Moscoso Puello acerca del esquema de vacunacion en adultos,
segun:

1. Edad.
Sexo.
Tiempo de graduado de la universidad.

Ao de residencia cursando.

o & DN

Especialidad.

18



IV. MARCO TEORICO
IV.1. Conocimientos, actitudes y practicas

Los estudios tipo «conocimientos, actitudes y practicas (CAP)» han sido
utilizados en diversos temas de salud y se consideran la base fundamental de los
diagnésticos para ofrecer informacién a instituciones u organizaciones responsables
de la creacion, ejecucion y evaluacion de programas de promocion de la salud. Se
realizan para comprender mejor por qué la gente actia de la manera que lo hace, y
asi desarrollar de forma mas eficaz los programas sanitarios.

Los conocimientos, experiencias, la influencia social, los habitos, la
autoconfianza, la motivacion, las actitudes y las posibilidades de cambio han sido

identificados como determinantes del comportamiento de la salud.*?

IV.1.1. Conocimientos

La Real Academia Espafiola (RAE) define conocimiento como: «Nocidn, saber o
noticia elemental de algo.»® También podemos definir conocimientos como el
conjunto de informacion adquirida por una persona a través de la experiencia o la

educacion, la comprension tedrica o practica de un asunto referente a la realidad.*?

IV.1.2. Actitudes
Alport define las actitudes como: Un estado mental neutral organizado a través
de la experiencia, que ejerce una influencia directa y/o dinamica, en la respuesta de

un individuo a todos los objetivos y situaciones con la cual se esta relacionado.*®

IV.1.3. Practicas
Podemos definir las practicas como acciones observables de un individuo en

respuesta a un estimulo; en otras palabras, son el aspecto concreto, son la accién.*

IV.2. Inmunidad
IV.2.1. Principios
Las practicas de inmunizacion se fundamentan en los hechos cientificos

conocidos sobre los principios de inmunologia.'® Al final se reduce a mimetizar lo
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gue Dios ha logrado en el hombre. El uso de los inmunobioldgicos es regido por la
relacion riesgo-costo-beneficio, esto implica variar el esquema dependiendo de las
condiciones epidemioldgicas, adaptandola a las nuevas circunstancias.!®

William Rojas M. define «inmunidad» de la siguiente manera, y cito: «Es la accién
conjunta de células y moléculas que nos defienden de las agresiones externas por
agentes infecciosos y de las internas producidas por infecciones virales y por
alteraciones celulares ocasionadas por el desarrollo de tumores malignos.»*’

Podemos dividir la inmunidad en innata, y adquirida; la innata son los
mecanismos que actlan contra todos los microorganismos patégenos desde el
primer contacto, siendo inmediata y no especifica, y no deja memoria del encuentro
con él, posee componentes como lo son: factores constitutivos, barreras naturales,
moléculas de reconocimiento, células, sistemas enzimaticos, fagocitosis e
inflamacién. Si la anterior falla, la misma induce una serie de mecanismos para el
desarrollo de la inmunidad adquirida, que la conforman los linfocitos B y sus
anticuerpos, los linfocitos T capaces de producir citoquinas, y los linfocitos de

memoria.l’

Inmunidad innata

!

Reconoce

l
Y

Destruye
|

Y
Induce la inmunidad
adquirida o especifica

v
v Y

Celular Humoral

Tomado de: Rojas M. W., et al (2015). Inmunologia de Rojas, 17 edicion (p.4). Colombia: Corporacion para
Investigacion Biolégica.

La inmunidad adquirida o especifica a su vez se divide en dos: inmunidad

pasiva e inmunidad activa.’
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IV.2.2. Inmunidad pasiva

Es el proceso de defensa que se crea contra aquellas enfermedades infecciosas
al transferir anticuerpos protectores producidos de un ser de la misma especie a
otro, o de dos especies distintas. Por este método podemos evitar la enfermedad
en personas infectadas cuyo sistema de defensa no ha desarrollado mecanismos
de defensa o que es incapaz de hacerlo. De la misma manera posibilita tratar una
infeccion en curso y de esa manera hacerla menos fuerte o duradera. Ejemplo de
este tipo de inmunidad lo vemos en los nifios por el paso de anticuerpos desde su
madre a través de la placenta (IgG) y del calostro o la leche (IgA).t’

IV.2.3. Inmunidad activa

Es aquella inmunidad que se desarrolla en el curso de una enfermedad, en otras
palabras, en el calor de la batalla, y de la cual se guarda memoria inmunoldgica.
Este es el tipo de inmunidad que explica la resistencia en contra de las
enfermedades infecciosas que se adquiere a lo largo de la vida, gracias a la cual la
persona queda protegida en contra del germen por siempre. Esta se puede obtener
no solo por medio de la enfermedad, sino también por medio a la vacunacién con
microorganismos que en términos generales son no virulentos, inmunogénicas, e

inactivados o muertos. 1/

INMUNIDAD ADQUIRIDA

ACTIVA Enfermedad
Vacunacion

PASIVA Sueros inmunes
Perinatal

Tomado de: Rojas M. W., et al (2015). Inmunologia de Rojas, 17 edicion (p.4). Colombia: Corporacion para
Investigacion Biolégica.
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IVV.3. Vacuna
IV.3.1. Historia

Para hablar sobre la historia de la vacuna, tenemos que dirigirnos hacia el afio
1796 cuando el doctor Edward Jenner desarroll6 la primera vacuna en Inglaterra
tomando pus de una lesion de una vaca con viruela bovina e inoculandola en un
nifio de 8 afos llamado James Phipps. Al ver Jenner que el nifio no fue afectado ni
con la vacuna ni con las exposiciones posteriores, luego de mas datos que él habia
recolectado desde la década de 1770, publicé un articulo titulado «Investigacion
sobre las causas y efectos de la vacuna variolae» donde afirmaba que «la viruela
bobina protege la constitucion humana de la infeccidén de la viruela». Este articulo
publicado por Edward Jenner se hizo conocido rapidamente en el campo de la
medicina. 18

El descubrimiento de Jenner se basé en gran parte en los conocimientos
agricolas y la conciencia de que las lecheras infectadas con viruela de las vacas
donde eran visibles lesiones como pustulas, eran inmunes a brotes posteriores de
la viruela que azotaron periédicamente a traves de la zona. La idea de desarrollar
vacunas a partir de animales fue de gran impacto para aquel entonces, y motivo a
gue se estudiara otros animales para la produccién de otras vacunas, no obstante,
habia personas que rechazaban las vacunas, muchos de ellos resistian la idea de
administrar cuerpos extrafios provenientes de animales a sus cuerpos. Algunas de
las personas que las rechazaban, dibujaron caricaturas en las que se burlaban de
Jenner.18

En la época de Jenner, no existia el control de calidad, esterilizacion, etc., que
existe hoy en dia para la creacion de las vacunas, por este motivo, las personas que
trabajaban en las creaciones de vacunas tenian una alta probabilidad de contagio.
Por la falta de calidad y control que existia en aquella época, en el transporte de las
vacunas desde el lugar de creacion hasta su destino, se alteraban, lo cual hacia
inefectiva la vacuna.®

La aristocracia britanica elogio a Jenner por sus logros y sus descubrimientos, y
al mismo tiempo gané gran popularidad en Europa sobre todo en la ciudad de

Cheltenham, donde residia en aquel entonces. En las primeras décadas del siglo
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XIX, el Parlamento britanico le otorgd a Jenner el equivalente a mas de un millén de
dolares en moneda de hoy dia. Los reyes y los presidentes comenzaron a hacer
campafas de vacunacion masiva a gran escala, de hecho, en el afio 1800,
aproximadamente 100,000 personas habian sido vacunadas en Europa, y la
vacunacion habia comenzado en los Estados Unidos, donde el profesor de Harvard
Benjamin Waterhouse y el presidente Thomas Jefferson eran los encargados.
Después la vacunacion contra la viruela se hizo obligatoria en virtud de las leyes
estatales.®

Uno de los problemas de esta vacuna como ya se menciond, era la reaccién que
tuvieron muchas personas a ella, rechazando la administracién de cuerpos extrafios
provenientes de animales a su cuerpo. Entre 1830 y 1840 surgi6 en Estados Unidos
y Europa un movimiento antivacunacionista, estas personas protestaban porque
consideraban las vacunas como una infraccion de su integridad y privacidad
corporal. A este grupo de antivacunacionistas se le unieron muchas personas de la
clase obrera britanica y muchas personas que le disgustaban los experimentos con
animales. 18

No cabe duda de que Jenner fue el precursor del desarrollo de las vacunas,
realmente para aquella época, el desarrollo de una vacuna contra la viruela fue algo
sorprendente, pero no fue el Unico que hizo grandes aportes a la humanidad en esta
area, para el 1885, el quimico francés Louis Pasteur desarroll6 una vacuna contra
la rabia, pero esta era diferente a como la que cre6 Jenner, esta vez, lo que se
desarrollo fue una antitoxina, y a partir de ese entonces, hablar de vacunas ya no
solo se relacionaba con vacas y viruela, sino que era algo mas.! Louis Pasteur
demostré que la rabia podria evitarse si a una persona se le inoculaba con
gérmenes debilitados. Uno de los escenarios donde Louis Pasteur lo demostré, fue
en el afio 1885 donde utilizé una de sus vacunas para prevenir con éxito la rabia en
un nifio llamado Joseph Meister que habia sido mordido por un perro con rabia.®

Tiempo después de la creacion de la vacuna de la viruela, con el inicio de la
bacteriologia, el desarrollo de las vacunas aumento, de hecho, comenzaron a surgir

nuevas vacunas. 18
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Otra de las vacunas que se desarroll6 fue la de la tuberculosis. En 1919 Albert
Calmette y Camille Guérin, tenian un bacilo de la tuberculosis que no producia la
enfermedad cuando se les inyectaba a algunos animales como conejos, vacas...,
ya en el 1921 a este lo llamaron Bacilo Calmette-Guérin (BCG). El 18 de julio de
1921, Weill-Halle y Turpin dieron una dosis de BCG por la ruta oral a una lactante,
no hubo secuelas indeseables.?°

Para las primeras vacunas de la tuberculosis, la via oral fue elegida por Calmette,
segun él, el tracto gastrointestinal es la via de infeccién natural por el bacilo de la
tuberculosis. Weill-Halle luego traté la via subcutanea y cutaneas en otros bebés,
pero en estos casos hubo reacciones locales, motivo por el cual recibieron quejas
por los padres y por lo que se continud el método oral. El método de la vacunacion
BCG habia demostrado ser seguro, ademas las estadisticas de Calmette y Guérin
mostraron una caida en la mortalidad por tuberculosis entre los nifios que habian
sido vacunados con BCG.?°

En 1930 ocurrié un problema con la BCG en Lubeck, norte de Alemania, donde
vacunaron por via oral a 250 recién nacidos y de estos 135 se infectaron en
aproximadamente 6 semanas, Yy fallecieron 73 pacientes. Este incidente provocé
que se desconfiara de la BCG y de que criticaran fuertemente a Albert Calmette y
Camille Guérin. A finales de la década de 1940, varios estudios proporcionaron
evidencia de la utilidad de BCG en la proteccion contra la tuberculosis. 2°

La Tuberculosis se convirtié en una preocupacion después de la Segunda Guerra
Mundial, y el uso del BCG fue promovido por El Fondo para la Infancia de las
Naciones Unidas (UNICEF), por la incipiente Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y por la Cruz Roja. Muchos paises del mundo en la préxima década
introdujeron la vacuna BCG de rutina.?°

En cuanto a la vacuna del polio podemos decir que, el primer pais que concedio
una autorizacién para la comercializacién de una vacuna inactivada fue Canada, en
el afio 1955. Antes de que existiese la vacuna del polio, aproximadamente 600,000
mil personas presentaban sintomas de polio.?*

La organizacion mundial de la salud (OMS) en el afio 1974 dio a conocer la

propuesta del Programa ampliado de inmunizacién (PAI) siendo asumido para las
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américas en el afio 1976 por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
donde la estrategia fue priorizar la vacunacion en los establecimientos de salud de
las instituciones publicas, pero no fue hasta 1978 en la reunion de la ex-ciudad de
Alma-Ata, capital de la republica de Kazakstan donde los gobiernos se
comprometen al desarrollo de la salud publica con la estrategia de «salud para todos
en el afio 2000». Con la estrategia de «atencion primaria de salud» se instituye de
manera formal el Programa ampliado de inmunizacién (PAI) en todos los paises de
las américas. Al final del afio 1979 e inicio del afio 1980 se consolida el Programa
ampliado de inmunizacién (PAI) en Republica Dominicana.??

En 1988 organizaciones como la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), El
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), entre otras, iniciaron la
campafia de erradicacion global del polio. Ya para el afio 1999 el polio salvaje tipo
2 fue erradicado del mundo.??

IV.3.2. Definicion

La palabra, acufiada por Edward Jenner, viene del latin variola vaccina, adoptado
del latin vaccinus, proveniente a su vez del latin vacca, traducido al espafiol como
vaca (animal).

La Real Academia Espafiola define las vacunas de la siguiente manera: «Virus o
principio organico que convenientemente preparado se inocula a una persona o a
un animal para preservarlos de una enfermedad determinada», mientras, el Manual
del vacunador de Argentina del 2011 dice lo siguiente, cito: «son productos
biolégicos que, aplicados a las personas, estimulan el sistema inmune generando
una respuesta y una memoria inmunitaria que actuaran protegiéndolo ante futuros
contactos con los respectivos agentes infecciosos contra los que los vacunamos,
evitando la enfermedad o en algunos casos sus complicaciones mas graves»*!, por
otro lado, la OMS las define como: «cualquier preparacion destinada a generar

inmunidad contra una enfermedad estimulando la produccién de anticuerpos».??
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IV.3.3. Clasificacion
Hay basicamente dos tipos de vacunas, las vacunas vivas atenuadas, y las vacunas
inactivas, esta ultima se clasifica en:

1.Proteicas: toxoides, subunidades, subviriones

2.Polisacéaridos puros: polisacaridos conjugados.*!

IV.3.3.1. Vacunas vivas atenuadas

Son derivadas del agente que causa la enfermedad, cuya virulencia ha sido
perdida, dicho de otra manera, contiene virus que han sido debilitados, de tal
manera que no provoquen la enfermedad.?*

Hay varias maneras en las que se pueden preparar, pero quizas la mas relevante
sea pasar el virus a través de una serie de cultivos celulares o de embriones
animales (por lo general, embriones de pollo), esto atenla a los virus y promueve
su adaptacion a este nuevo ambiente, haciéndolos incapaces o casi incapaces de
replicarse en células humanas (en este punto ya hemos pasado el virus a través de
los embriones o cultivos celulares unas 200 veces); a pesar de que su capacidad
de replicacion en células humanas se debilita, no pasa asi con la respuesta inmune
que es capaz de desatar, a menudo ofreciendo inmunidad contra dicho virus de por
vida con tan solo 1-2 dosis.?* Se aconsejan refuerzos cuando se esta en plan de
erradicacion de la enfermedad. La inmunidad producida puede ser interferida por
anticuerpos circulantes de cualquier origen y en este caso «fallar la vacunax».t: 24

Una de las desventajas es el hecho de que estos microorganismos puedan mutar
dando a luz a cepas mas virulentas, aunque una posibilidad remota, es una realidad,
como es el caso de la vacuna oral del polio, pues la misma puede sucumbir ante tal
destino y producir poliomielitis paralitica, razon por la cual ha sido reemplazada en
los EE.UU. por la vacuna contra el polio inactivo.?42°

Hay que tener en cuenta que no todas las personas pueden recibir este tipo de
vacunas, para su proteccion, aquellas personas inmunodeprimidas estan
descalificadas.!

Otra de las limitaciones es que estas vacunas tienen que estar bien refrigeradas

para conservar su potencia inmunizante, haciendo dificil su uso en paises en vias
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de desarrollo en donde carecen de un sistema de refrigeracion generalizado, e
incluso su transporte al extranjero. Ademas de esto deben ser protegidas de la luz
con el mismo propésito.t12°

A pesar de todo, la respuesta inmunitaria que producen estos tipos de vacunas,
como ya se ha mencionado, es intensa y de larga duracion, parecida a la originada

por el virus natural. 2°

IV.3.3.2. Vacunas inactivas

Estos tipos de vacunas constituyen una alternativa a las anteriores, pues
consisten en microorganismos desactivados por medio a procesos fisicos (calor) o
guimicos (formaldehido, formalina), es decir, por medio a estos procedimientos se
conserva el patbgeno «intacto» pero su capacidad de replicacién es destruida.?*

Estas tienen la ventaja de que dichos seres no mutaran a formas mas virulentas,
ademas no es necesaria su refrigeracién y pueden almacenarse y transportarse
facilmente, facilitando su uso en paises en vias de desarrollo, y no son afectadas
por la presencia de otros anticuerpos (p.e. gammaglobulinas), no obstante a esto,
la respuesta inmune producida por estas vacunas es de menor intensidad y duracion
con respecto a las anteriores, y por lo tanto se requieren mas dosis de
primovacunacion y dosis de refuerzo para mantener unos titulos de anticuerpos
adecuados, por ende, no son adecuadas en aquellos territorios en donde se carece
de un acceso regular a los servicios de salud y donde no se pueden recibir refuerzos

a su debido tiempo.1124

IV.3.3.2.1 Vacunas inactivas proteicas
Toxoides: estos tipos de vacunas resultan Gtiles cuando la enfermedad es

producida por las toxinas del microorganismo y no por el microorganismo mismo,
tenemos el ejemplo del tétanos, producida por la tetanospasmina y no por el
Clostridium tetani, o la difteria, producida por la toxina diftérica y no por el
Corynebacterium diphtheriae. Estas toxinas son desactivadas por diferentes medios
(p.e. con formaldehido) y utilizadas en vacunas. Ellas son consideradas vacunas
inactivas, sin embargo, a veces reciben su propio grupo para enfatizar el hecho de

gue no son los microorganismos los desactivados, sino sus toxinas.?*26
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Subunidades: en lugar de usar el microorganismo completo, estas vacunas
utilizan sus antigenos mas inmunogénicos. Las posibilidades de experimentar
reacciones adversas a estas vacunas se disminuyen al minimo ya que no se esta
utilizando el microbio completo, sino que, solo se utilizan porciones del mismo, como
el epitopo, porciones reconocidas por los anticuerpos y los linfocitos T a los cuales
se unen. Estas vacunas pueden contener 1 a 20 antigenos 0 mas, por supuesto,
identificar estas porciones mas inmunogénicas no es trabajo facil, esto se logra de
dos maneras: a) se desarrolla el microbio en el laboratorio, y por medios quimicos
se descompone y se relinen los antigenos importantes; b) se fabrican las moléculas
del antigeno a partir del microorganismo con tecnologia recombinante. Estas
ultimas son conocidas como «vacunas de subunidades recombinantes», un ejemplo

es la del virus de hepatitis B.242526

IV.3.3.2.2. Polisacéridos puros:
Polisacéridos conjugados: algunos microbios poseen capas externas de

polisacaridos poco inmunogénicas, las mismas son combinadas con proteinas para
generar una respuesta inmune mayor en contra de dicha capa externa, generando
anticuerpos contra este antigeno y contra la bacteria misma. Un ejemplo es la
vacuna del H. influenzae del tipo B.?7:28

Existen también otros tipos de vacunas, como lo son las acelulares (mezcla de
componentes subcelulares purificados, como el caso de la tos ferina), y otras en
fase de experimentacion, como las vacunas de ADN y de vectores

recombinantes.25:26

IV.3.3.3. Vacunas de ADN

Son vacunas creadas a partir del material genético de un agente infeccioso, y
como se ha mencionado, estos tipos de vacunas estan en fase de experimentacion,
pero resultan ser prometedoras, pues al introducir el material de un microbio en el
cuerpo, algunas células de nuestro organismo asimilan este ADN y como
consecuencia segregan el antigeno y lo exhiben en su superficie, de modo que
nuestras células se vuelven verdaderas fabricas de vacunas. Estas vacunas pueden

producir una respuesta inmune contra los antigenos en cuestion. 2526
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Una de las ventajas de estas vacunas es el hecho de que no transmiten la
enfermedad, ya que no es el microorganismo que se inocula, sino solo copias de
algunos de sus genes, ademas son muy faciles de producir y almacenar.

Estas vacunas pueden administrarse con una aguja, jeringa, o con un dispositivo
gue usa gas de alta presion para inyectar particulas microscoépicas de oro revestidas
de ADN. Las que han sido probadas en los seres humanos incluyen las del virus de

la influenza y herpes.?5:26

IV.3.3.4. Vacunas de vectores recombinantes

Son, al igual que la anterior, vacunas experimentales, en las cuales se utilizan
vectores (virus o bacterias) para introducir el ADN microbiano al organismo, dicho
de otra manera, el ADN de un microorganismo en el cuerpo de otro. Estas vacunas
simulan infecciones naturales, ya que los virus portadores llevan el ADN microbiano
a las células. 2526

Los vectores mas utilizados son el virus vaccinia, bacterias del genero
Lactobacillus y Lactococcus, y variedades atenuadas de M. tuberculosis y S. tiphy.

Uno de los problemas es la posibilidad de que la respuesta inmune sea escasay
no deje memoria en el sistema inmune. A pesar de ello se esta trabajando en la
fabricacion de vacunas de vectores recombinantes contra el VIH, rabia y sarampién.
25,26
IV.3.4. Vacunas existentes
IV.3.4.1. Hepatitis B

Segun la organizacién Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de personas
infectadas con el virus de la hepatitis B es de mas de 2 millones y mas de 360
millones viven con la infeccidén crénica por este virus. Esta enfermedad es temida
por el riesgo de presentar una enfermedad hepatica, tales como la cirrosis o el
cancer de higado. ?°

El trabajador de la salud tiene un alto riesgo de adquirir el virus de la hepatitis B
debido a los procedimientos que realiza en su labor diariamente ya que estos

individuos trabajan directamente con el paciente, este riesgo aumenta mas en
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aguellos trabajadores de la salud que tienen mayor frecuencia de contacto con
fluidos corporales y utilizaciéon de material punzocortante.?®

El virus de la hepatitis B es un virus ADN de la familia Hepadnaviridae, y este

tiene como principal lugar de replicacién el higado. 2°
Cuando la enfermedad por hepatitis B es sintomatica, este consta de cuatro
periodos que son: incubacién, prédromo, estado y convalecencia. °

El periodo de incubacién del virus es de 30 a 180 dias. El periodo prodrémico de
esta enfermedad puede durar aproximadamente de 3-5 dias, aunque este puede
persistir varias semanas o no estar. 3°

Cuando la infeccion por el virus de la hepatitis B es sintomatica, podemos
encontrar sintomas tales como cansancio, inapetencia, nauseas, vomitos, ictericia
la cual puede ser variable y puede ir desde una leve coloracion de las escleroticas
hasta un intenso color amarillo verdoso de piel y mucosas y esta ictericia puede
durar aproximadamente entre 2 y 6 semanas, pero el tiempo de duracién puede ser
mayor. 3°

Entre las formas mas importante de transmision del virus de la hepatitis B,

tenemos la via percutanea y la transmision sexual que es la via mas importante de
diseminacion. 3°
Entre los diferentes tipos de vacunas para el virus de la hepatitis B tenemos:

1. Vacuna preparada por concentracion y purificacion de plasma de portadores
de HBsAg para producir particulas subvirales que contienen HBsAg
Unicamente.

2. Vacuna formada por HBsAg no glicosilado, expresado de ADN recombinante
de la levadura Saccharomyces cerevisiae. Este HBsAg ha sido purificado, de
forma que contiene mas de 95 por ciento de HBsAg y menos del 5 por ciento
de proteinas derivadas de la levadura.

3. Combinacion de las vacunas de hepatitis A y B (contiene HBsAg
recombinante y virus de la hepatitis A inactivado). La eficacia protectora de
la vacunacion contra la hepatitis B esta directamente relacionada con la
induccion de anticuerpos anti-HBs. Se considera que una concentracion de

anticuerpos mayor o igual a 10 mUl por ml, medida entre uno y tres meses
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después de la administracién de la dltima dosis de la serie primaria de
vacunacion, es un indicador fiable de proteccién inmediata y a largo plazo.
La inmunidad a la infecciébn no se pierde, aunque los anticuerpos bajen o
desaparezcan, dada la persistencia de la memoria inmunoldgica la cual
reside en la memoria de los linfocitos B sensibilizados a través de una
exposicion inicial al antigeno. *°
Hay personas que tras la administracion de una o dos series completas
desarrollan titulos de anti-Hbs igual o superior a 10 mUIl/ml, a estos pacientes se les
clasifica como respondedores, en cambio, si una persona tras dos series completas
de vacunacion no desarrolla anti-Hbs o sus titulos son inferiores a 10 mUl/ml se le
clasifica como no respondedor y en este caso el paciente deberia ser evaluado.
Las vacunas producen inmunidad contra todos los subtipos del virus de la
hepatitis B, y esta inmunidad se produce en todas las edades. Como ha de
suponerse, la inmunizacién universal contribuird a controlar los casos de hepatitis
B. La inmunizacion contra este virus se recomienda para aquellas personas que
pertenecen a grupos identificados como de mayor riesgo de infeccion tales como el
personal de salud, pacientes que reciben con frecuencia transfusiones, personas
promiscuas, usuarios de drogas inyectables, viajeros a areas donde hay alta
incidencia del virus de la hepatitis B, pacientes con anemia falciforme, pacientes
candidatos a trasplante de higado, personas con enfermedad hepéatica crénica
(alcoholismo...).20

IV.3.4.2. Influenza

Son pocas las opciones de tratamientos que existen actualmente para combatir
la influenza, ademas de la resistencia de la influenza que se va desarrollando a
muchos de los tratamientos actuales, por estas razones se esta haciendo mucho
énfasis en la parte de prevencion.3!

La influenza es una enfermedad aguda y muy contagiosa cuyo agente causal es
el virus de influenza el cual pertenece a la familia Orthomyxoviridae, y existen 3 tipos
gue son: A, By C, de los cuales el virus de la influenza A y B son los de mayor

circulacibn en América y ocasionan influenza estacional. El tipo A tiene la
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caracteristica de circular por diversos reservorios bioldgicos, como, por ejemplo, el
hombre, y animales tales como: cerdos, aves, entre otros. El tipo C es muy
infrecuente.3!

El virus de la influenza siempre sera un riesgo para la poblacién mundial debido
a que en el mundo existe una gran inequidad social y cambios climaticos evidentes.

Existe una gran parte de la poblacién, la cual no esta vacunada contra este virus,
aun existiendo vacunas disponibles para la prevencién de la influenza. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que cada afio en el mundo se
presentan aproximadamente 1,000 millones de casos de influenza estacional (15
por ciento de la poblacién mundial), entre 3 y 5 millones de casos severos y de 300
a 500 mil muertes. En Estados Unidos, entre el 5 al 20 por ciento de la poblacién
enfermard de influenza cada afio, cobrando la vida de unas 36,000 personas y la
hospitalizacién de otras 200,000. 3!

Las manifestaciones clinicas que presentan son: fiebre, cefalea, mialgia,
postracion, coriza, dolor de garganta y tos; no obstante, la clinica de esta
enfermedad puede ser diferente dependiendo de la edad del paciente. Entre las
complicaciones respiratorias se destaca la neumonia viral y/o bacteriana. Entre las
no respiratorias podemos ver manifestaciones cardiacas (infarto, miocarditis,
insuficiencia cardiaca), la encefalitis y la descompensacion diabética. Entre los
pacientes que pueden ser propensos a tener complicaciones tenemos las personas
inmunocomprometidas, embarazadas, diabéticos, pacientes con enfermedades
cardiovasculares y broncopulmonares. 32

El siguiente cuadro muestra las caracteristicas de las ultimas 4 pandemias de

influenza comparadas con la influenza estacional. 3!
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PANDEMIA AREADE | SUBTIPODE | NOUMERO TASA DE ESTIMADO DE GRUPOSDE | PERDIDAS

(FECHA Y EMER- VIRUS DE REPRODUCTIVO | MORTALI- | MORTALIDAD A EDAD MAS ECONOMICAS

NOMBRE GENCIA INFLUENZA | ESTIMADOY DAD® NIVELMUNDIAL | AFECTADOS | (PIB,

COMUN) A (Ro) ESTIMADA PORCENTAJE DE
CAMBIO)

1918-1919 | Desco- | HIN1 1.5-1.8 2-5% 10-100 Adultos | -160a2.4

Influenza nocida millones Jovenes

espafola

1957-1958 | Surde | H2N2 1.5 <02% 1-4+ millones | Nifos -3.5a0.4

Influenza China

Asidtica

1968-1969 | Surde | H3N2 1.3-1.6 <0.2% 1-¢ millones | Todos los | -0.4a

Influenza China grupos de | (-1.5)

de Hong edad

Kong

2009-2010 | EUAy | HIN1 1.4-1.6% 0.01- 14,286 Adultos | No disponible

Influenza A | México 2.0-2.6% 0.06%* | (confirmadas; | jévenes

(HIN1) ECDC).#7

2009 o 28,768

Influenza (confirmadas;

Porcina OMS)=

Influenza Todoel | A(HIN1), | 1.3 <0.1% 500,000~ Niflos y | No disponible

estacional mundo | A(H3Ng), 500,000 al adultos

(se presenta B afio mayores

cada ano)

(Fuente: OMS/OPS/SSA/Plan Nacional de Preparacion y Respuesta ante la intensificacion de la influenza
estacional o ante una pandemia de influenza. 2010.

La Organizacién Mundial de la Salud ha puesto a las embarazadas como un

grupo de prioridad para la vacuna de la influenza, debido a que el embarazo esta

asociado a inmunomodulacién, incluyendo la atenuacion de las células relacionadas

con lainmunidad. La eficacia de la vacuna es diferente en mujeres no embarazadas

y en hombres. 3!

La vacuna de la influenza en mujeres embarazadas puede producir cierta

inmunidad en sus nifios después de nacer el nifio.3!
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La mayoria de las vacunas de influenza han sido inactivadas trivalentes, de las
cuales muchas de ellas son remplazadas por las de virus fraccionados y las de
antigenos de superficie. La ventaja de esta es que son menos reactogénicas que
las de virus enteros. También existe una vacuna viva atenuada de aplicacion
intranasal el cual se indica s6lo en adultos de hasta 49 afios en ausencia de

embarazo o factores de riesgo. 273132
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IV.3.4.3. BCG: Bacilo Calmette-Guérin. Tuberculosis

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la tuberculosis es la segunda causa
mundial de mortalidad; la morbimortalidad es mas frecuente en paises
subdesarrollados. En el 2013 se estima que 550 mil nifios se enfermaron de
tuberculosis y 80 mil nifios murieron de tuberculosis. 28

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa producida por la Mycobacterium
tuberculosis, la cual afecta mas frecuentemente los pulmones y por consiguiente se
transmite de persona a persona a través del aire cuando una persona con
tuberculosis tose, estornuda o escupe, momento en el cual los bacilos tuberculosos
son expulsados al aire.3?

Otra definicion que es importante es la que define la tuberculosis multiresistente,
la OMS lo plantea de la siguiente manera: «Se conoce como tuberculosis
multirresistente a la causada por una cepa que no responde al tratamiento por lo
menos con isoniazida y rifampicina, los dos medicamentos antituberculosos de
primera linea (estandar) mas eficaces.»?®

El manual de inmunizaciones API define la vacuna BCG como: «una cepa viva
de Mycobacterium bovis atenuada para prevenir la tuberculosis, especialmente las
manifestaciones mas graves y en areas endémicas o con prevalencia de
tuberculosis multi-resistente (MR).»34

Actualmente la vacuna de la BCG es la utilizada en contra de la tuberculosis. Al
leer sobre la BCG, puede que algunas personas entiendan que esta vacuna se
utiliza para prevenir la tuberculosis, pero realmente no es asi, la vacuna BCG no
previene la infeccion primaria ni la reactivacion de la infeccion latente, la BCG
tampoco tiene un rol importante en la prevencion de la transmision de la
tuberculosis, en cambio, la BCG proporciona 50 por ciento de proteccion global
frente a la enfermedad tuberculosa. Si se ha visto que la BCG produce una
proteccién contra la meningitis tuberculosa y la tuberculosis diseminada.2?

Entre las ventajas que podemos decir sobre la vacuna de la BCG estan que esta
vacuna es barata por lo que es ideal para paises pobres como nuestro pais, segura

y solo requiere una dosis percutanea. 3536
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La vacuna de la BCG podria usarse en aquellos adultos que tengan riesgo
elevado de exposicion o que tendran contacto con alguna persona que tenga
tuberculosis multiresistente. 3536

Se piensa que la duracién de la proteccion de la BCG disminuye gradualmente y
ya a los 20 afios alcanza niveles no significativos.

La BCG no debe usarse en pacientes embarazadas, la razon es por el riesgo de
infeccion diseminada que alcance al feto en una mujer embarazada. La BCG
tampoco debe usarse en pacientes inmunosuprimidos, en otras palabras, esta
contraindicado en un paciente con VIH, inmunodeficiencia congénita, leucemia,
cancer sistémico, linfoma o un paciente que esté recibiendo un tratamiento

inmunosupresor como, por ejemplo, un tratamiento con corticoesteroides.3536

IV.3.4.4. Hepatitis A

La OMS define la hepatitis A de la siguiente manera: «La hepatitis A es una
enfermedad hepatica causada por el virus de la hepatitis A (VHA). Este se transmite
principalmente cuando una persona no infectada (y no vacunada) come o bebe algo
contaminado por heces de una persona infectada por ese virus. La enfermedad esta
estrechamente asociada a la falta de agua salubre, un saneamiento deficiente y una
mala higiene personal.» 37

El virus de la hepatitis A es una de las causas mas frecuente de hepatitis viral y
se puede encontrar en epidemias en el mundo entero, y este puede reaparecer
peribdicamente. El virus de la hepatitis A no causa hepatopatia crénica, a diferencia
de las hepatitis B y C que si la producen.®’

La hepatitis A es un virus el cual tiene una transmision fecal-oral, por lo que para
controlarla se necesitan multiples medidas como cabe destacar las medidas de
saneamiento ambiental y el uso de la vacuna de la hepatitis A el cual tiene la ventaja
de producir inmunidad de rebafio, ventaja que seria muy beneficiosa para los nifios
debido a que son los que presentan las tasas mas altas de infeccién por este virus.*®
Las vacunas disponibles para la hepatitis A son:

1. Virus de la hepatitis A inactivado con formaldehido cultivados en células

diploides humanas.
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2. Combinado de la hepatitis A/B o de hepatitis A/ vacunas contra la fiebre
tifoidea.
Entre las vacunas para adultos de la hepatitis A tenemos:
1. Avaxim: Recomendada para personas expuestas al virus.
Havrix: Recomendada para personas que son viajeras.
Twinrix adultos.
VAQTA.

Epaxal.®®

a r wDn

IV.3.4.5. Streptococcus pneumoniae

La OMS define la neumonia como «un tipo de infeccidn respiratoria aguda que
afecta a los pulmones». Como es de suponerse, el streptococcus pneumoniae no
es la Unica causa de neumonia, pero segun la OMS es la causa mas comun de
neumonia bacteriana en nifios.*°

Las infecciones por el Streptococcus pneuminae es una de las principales
enfermedades invasivas, la cual afecta con mas frecuencia a paises
subdesarrollados y con mas frecuencia a los nifios menores de 5 afios y ancianos.
La infeccion puede ser invasiva cuando hay bacteriemia oculta, meningitis y
neumonia; y no invasiva cuando hay otitis media aguda, neumonias y
sobreinfecciones respiratorias. Existen aproximadamente 90 serotipos de
Streptococcus pneumoniae, pero las vacunas existentes solo cubren
aproximadamente el 90 por ciento de las causas de la enfermedad neumococcica.
Los dos tipos de vacuna que existen son la vacuna polisacarida 23-valente (PPV23)
y las vacunas conjugadas donde se encuentran la vacuna decavalente (PCV10), la
tridecavalente (PCV13) y la vacuna heptavalente (PCV7).4!

La proteccion inmunoldgica contra el neumococo esta mediada por anticuerpos
dirigidos contra polisacaridos capsulares del neumococo. Algunos estudios dicen
gue los polisacaridos capsulares purificados son eficaces contra la neumonia
invasiva por neumococo en adultos, pero no existen pruebas solidas de que estos

polisacaridos actlen contra las neumonias no invasivas. En adultos mayores, la
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PCV13 es eficaz en la prevencion de neumonia adquirida en la comunidad con o
sin bacteriemia y la neumonia invasiva.*?

Entre las limitaciones que tenemos con las vacunas que son fabricadas en base
a los antigenos de la capsula de distintos serotipos tenemos que no se induce una
memoria inmunoldgica, al no producirse esta memoria, la inmunidad que produce la
vacuna solo durara aproximadamente entre tres y cinco afos. Otra de las
limitaciones de esta vacuna es que en niflos menores de dos afios de edad estas
vacunas son escasamente inmunogeénicas. Si comparamos las vacunas
conjugadas, que son mas recientes que las hechas en base a polisacéaridos,
encontraremos que estas vacunas si estimulan la memoria inmunolégica, y si

estimula el sistema inmune del nifio antes de los dos afios de edad.*3

IV.3.4.6. Haemophilus influenzae tipo B

La primera causa de neumonia de origen bacteriano es el Streptococcus
neumoniae mientras que la segunda causa de neumonia de origen bacteriano es
por el Haemophilus influenzae, pero este no solo puede producir neumonia, también
puede producir otras complicaciones como meningitis bacteriana, por lo que es de
importancia la prevencion del mismo.**

Para la prevencidn de este microorganismo, se utiliza la vacuna conjugada
Quimi-Hib, el cual ha reducido hasta un 97 por ciento de las enfermedades
invasoras donde se han realizado.*

La vacuna del Hib en adultos solo se administra en aquellos pacientes que tengan
una comorbilidad bien establecidas, entre estas comorbilidades podemos
mencionar drepanocitosis, virus de inmunodeficiencia humana (VIH), leucemia,
diabetes mellitus, asplenia, pacientes con tratamiento inmunosupresor de larga
data, entre otros. 46

Entre las vacunas conjugadas que tenemos para el Haemophilus influenzae tipo
B estan:

1. PRP-OMP (complejo proteico de la membrana externa de Neisseria

meningitidis grupo B).

2. PRP-D (conjugada con toxoide diftérico).
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3. Hb-OC (proteina CRM197)

4. PRP-T (toxoide tetanico).*6

En pacientes inmunocompetentes existen buenos resultados. Con la vacuna
lograremos en el paciente una reduccion de la colonizacion orofaringea y mejoria

clinica. 46

IV.3.4.7. Difteria, tos ferina, tétanos.

Antes de hablar sobre las vacunas, hablaremos brevemente de estas
enfermedades. La difteria es una infeccibn causa por especies del
Corynebacterium, entre ellos podemos mencionar al Corynebacterium
diphtheriae.*’

La tos ferina es una infeccibn aguda de las vias respiratorias causada
fundamentalmente por la Bordetella pertussis, la cual es un cocobacilo
gramnegativo muy exigente y no se conocen los mecanismos exactos por la cual
este produce la sintomatologia. La B. pertussis expresa la toxina de la tos ferina
mas virulenta. Hay aproximadamente 60 millones de casos a nivel mundial, de los
cuales aproximadamente hay 500 mil casos mortales. Los adolescentes y los nifios
iInmunizados previamente presentan un acortamiento de todos los estadios de la tos
ferina. 48

En cuanto al tétano podemos decir que es un trastorno caracterizado por paralisis
espastica aguda causada por la potente neurotoxina de naturaleza enzimatica que
es producida por el Clostridium tetani. El tétanos tiene una distribucion mundial.
Puede ser neonatal y no neonatal: la neonatal es la forma mas frecuente del tétanos,
mientras que la causa mas frecuente de tétanos no neonatal son lesiones
traumaticas producidos por un objeto sucio, y es mas frecuente en aquellos nifios
que no fueron inmunizados debido a que sus padres no estaban de acuerdo en
Estados Unidos. Entre los signos que caracterizan el tétanos tenemos el trismo, la
sonrisa sardoénica del tétanos (risus sardonicus) y opistétonos.*°

Entre las vacunas disponibles tenemos a) el dT que es una vacuna combinada

del tétanos y de la difteria para inmunizar adolescentes y adultos; y b) la dTpa que
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es una vacuna para adultos donde se combina vacunas contra tétanos, difteria y tos
ferina. %0

La eficacia de la dT para prevenir la difteria es de 97 por ciento mientras que la
eficacia para prevenir tétanos es de 100 por ciento, no obstante, se debe dar dosis
de refuerzo cada 10 afios debido a que el nivel de antitoxina disminuye a medida
gue pasa el tiempo. La dosis de ambas vacunas es de 0.5 ml, aplicada en la region
deltoidea del brazo. *°

La primovacunacion en adultos se administra en 3 dosis en 0,1 mes y 6-12
meses. Si por alguna razén el paciente no puede completar su primovacunacion y
por ende presente una primovacunacion incompleta, no es necesario comenzar
desde el principio, lo que se debe de hacer es completar la serie con dT hasta
alcanzar las 3 dosis, sin importar el momento en la cual se haya administrado la
ultima dosis de la vacuna. °

Estas vacunas se recomiendan en adultos mayores de 65 afios sin dTpa previa
y en mujeres embarazadas sin vacunacion completa, de hecho, si una paciente esta
embarazada o estd en el puerperio, y no haya recibido dTpa previamente, debe
recibir una dosis. También se recomienda en pacientes que estén relacionados al
area de la salud debido a la exposicién que tienen estos a la Clostridium tetani, a la
Corynebacterium diphtheriae y a la Bordetella pertussis. *°

En caso de que un paciente haya tenido una herida por un trauma, posiblemente
por un objeto sucio, como un clavo o por cualquier otro objeto sospechoso, se debe

dar profilaxis con dTpay no con dT.%°

IV.3.4.8. Varicela herpes zoster

La varicela es una enfermedad infecciosa altamente contagiosa que es mas
frecuente en nifios, aproximadamente el 95 por ciento de los casos no presentan
complicaciones y esta es causado por el Herpes virus Varicela Zoster. 5t

La varicela es una enfermedad que se caracteriza por un exantema vesicular
generalizado, con vesiculas en diferentes estadios, fiebre y malestar general. La
varicela se transmite a través de las vias respiratorias o por el contacto directo con

liguido de las vesiculas cutaneas. Los seres humanos son los Unicos reservorios
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conocidos por el VVZ. El cuadro clinico en adultos y en pacientes inmunosuprimidos
es peor y la mortalidad es mas alta en comparacion con aquellos nifios
inmunocompetentes. 52

Entre las complicaciones de la varicela tenemos ataxia cerebelosa, encefalitis,
neumonitis, hepatitis varicelosa, shock toxico por Staphylococcus aureus.

La cepa Oka del Virus de la Varicela Zoster es la cepa usada en todas las
vacunas, y por lo general la preparacion para adultos es monovalente. Si
comparamos la inmunogenicidad de un nifio con la de un adulto, encontraremos
gue la inmunogenicidad es menor en el adulto que en el nifio, razén por la cual se
requieren dos dosis administradas con un intervalo de 1 a dos meses. >?

Al igual que otras vacunas, esta se recomienda a aquellas personas que tienen
mayor riesgo de contraer la enfermedad como por ejemplo las personas del area de
la salud, personas las cuales estén en contacto con un paciente inmunosuprimido
gue haya contraido varicela, personas que estén en un lugar con alta probabilidad
de contagio como por ejemplo una guarderia, una carcel..., mujeres en edades
fértiles y mujeres embarazadas. %2

Entre las vacunas para el virus de la varicela Zoster tenemos el Varivax, el

Varilrix, Varicela Biken.>2

IV.3.4.9. Sarampién, Rubeola y Parotiditis.

El sarampién es una enfermedad viral que afecta con mayor frecuencia a nifios
menores de 10 afios que a pacientes adultos.>® A nivel mundial es una de las
primeras causas de muerte en pacientes menores de 5 afios. En la década de 1980
y 1990, el sarampion produjo la muerte de aproximadamente 2.6 millones de
personas por afio. Los brotes de sarampion pueden ser mortales en aquellos paises
donde hayan ocurrido desastres naturales como huracanes, terremotos entre otros,
y en paises donde hay conflictos o guerras o se estén recuperando de ella.

El sarampion es una enfermedad viral que solamente afecta a los seres humanos,
esta es causada por un virus de la familia de los Paramyxovirus del género
Morbilivirus. Estos virus por lo general crecen en la faringe y los pulmones, se

transmite predominantemente de persona a persona por gotitas de saliva a través
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del aire. El periodo de incubacion del virus del Sarampién comprende de siete a
dieciocho dias desde la exposicion hasta el inicio de la fiebre, aproximadamente 14
dias después aparece el exantema. Basicamente el cuadro clinico del Sarampién
es fiebre, conjuntivitis, coriza, exantema y manchas de Koplik. Algunos estudios
relacionan la vacuna del Sarampioén con el autismo.>*

La rubeola es una enfermedad infecciosa causada por el virus de la rubeola, el
cual pertenece a la familia Togaviridae. Al igual que el Sarampidn, la rubeola afecta
mayormente a nifios. El sindrome de rubeola congénito, el cual se da cuando la
madre desarrolla la rubeola en el primer trimestre del embarazo, se caracteriza por
ceguera, sordera y microcefalia. La rubeola tiene distribucién mundial.>®

La parotiditis es una afeccidn viral que es mas frecuente en nifios y se caracteriza
por episodios de tumefaccion y dolor de las glandulas salivares. %6 La parotiditis es
provocada por el virus de la parotiditis que pertenece al género Paramyxovirus. Se
transmite por contacto con la saliva de la persona infectada con el virus de la
parotiditis. El periodo de incubacién es de 12 a 15 dias. La tumefaccion de las
parétidas puede ser unilateral o bilateral. >’

Las vacunas para estas enfermedades, es decir la SRP, inducen la produccion
de anticuerpos protectores los cuales pueden durar mas de 20 afios, pero es
importante mencionar que los anticuerpos disminuyen con el tiempo hasta tal punto
gue pudiese ser indetectable. ®7

Esta vacuna debe administrarse en una dosis en aquellos adolescentes y
mujeres menores de 49 afios que tienen una vacunacion incompleta y dos dosis en
aquellos que nunca se le han administrado esta vacuna. %’

Las personas con tratamiento inmunosupresores como por ejemplo los
esteroides, no se recomienda que se le administre la vacuna, ni en los pacientes
con purpura trombocitopénica idiopatica o trombocitopenia, ni en las mujeres
embarazadas debido a que la SRP tiene una alta probabilidad de afectar al feto.
Tampoco es recomendado usar la vacuna en aquellas personas que tengan una
tuberculosis activa, y la razon de esto es porque la SRP puede empeorar el cuadro
de la tuberculosis, por lo que es recomendable tratar la tuberculosis primero y

después administrar la SRP. %7

42



Esta vacuna es segura y en muy raras ocasiones se ha visto que el paciente
presente cuadros de exantema leve. Entre las vacunas trivalentes que estan
disponible tenemos MMR vy Priorix, y dentro de las vacunas bivalentes tenemos la

Moruviraten y dentro de las tetravalentes tenemos ProQuad. ®’

IV.3.4.10. Virus del papiloma humano

El virus del papiloma humano (VPH) es un virus de ADN que infecta directamente
a los epitelios y constituye el factor principal para el cancer cervico-uterino, de
hecho, mas del 50 por ciento de los adultos con vida sexual activa tendran una
infeccidn por este virus en algiin momento de su vida. En paises subdesarrollados
el cancer cervico-uterino es la primera causa de cancer en mujeres. Los serotipos
de alto riesgo son: 16 y 18, estos producen aproximadamente el 70 por ciento de
los canceres cervico-uterino, ademas puede producir cancer de pene, vulva y
orofaringeo. Otros serotipos del VPH son de bajo riesgo, es decir que no son
oncogeénicos, entre ellos tenemos los serotipos 6 y el 11, y estas producen verrugas
anogenitales y papilomatosis respiratoria recurrente. La transmision de este virus es
fundamentalmente por relaciones sexuales, mas frecuente en parejas
heterosexuales.>8

Para la prevencion del VPH se ha empleado el uso de la vacunacion. El uso de
la vacunacion ha generado polémicas en diversas areas, muchas personas opinan
gue con la vacunacion se promueve el sexo precoz y sin proteccion, otros piensan
gue esta vacuna puede traer efectos organicos indeseables en el futuro, otros
cuestionan la seguridad de este. No obstante, la OMS y los Centros para el Control
y Prevencion de Enfermedades apoyan el uso de estas vacunas para la prevencion
del VPH.%°

Las tres vacunas existentes son la vacuna nonavalente Gardasil (que cubre los
serotipos 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58),”! tetravalente Gardasil que cubre los
serotipos 6, 11, 16, 18 del VPH y la vacuna bivalente Cervarix que cubre los
serotipos 16 y 18.%°

Entre las ventajas que podemos decir de la vacuna cuadrivalente en las mujeres

son que previene aproximadamente el 98 por ciento de las neoplasias cervicales
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intraepiteliales grado 2 y 3, adenocarcinoma in situ y cancer cervical producido por
los serotipos 16 y 18. Previene el 100 por ciento de las neoplasias intraepiteliales
vulvares, previene el 99 por ciento de las verrugas cervicales. En hombres previene
en un 78 por ciento las neoplasias intraepiteliales anales relacionada con VPH.

En cuanto a las caracteristicas de la vacuna bivalente podemos decir que
previene en un 92.9 por ciento el NIC2, NIC3, adenocarcinoma in situ, 91.2 por
ciento la infeccion persistente a los 12 meses. 0

Estas vacunas, ya sea la vacuna bivalente o la vacuna tetravalente, se
recomiendan administrarse antes de que las personas inicien su actividad sexual

para tener una mayor eficacia para la prevencion de la VPH.®°

IV.3.4.11. Rabia

El virus de la rabia es un virus zoonético que produce un cuadro de encefalitis
aguda. Este virus tiene un gran numero de animales que pueden ser sus
hospederos, entre ellos los mamiferos.®! El principal transmisor de rabia en el ambito
urbano al humano es el perro. El virus de la rabia pertenece a la familia
Rhabdoviridae del genero Lyssavirus.®?

Cuando se tiene una mordedura de un animal con sospecha de rabia, tenemos
dos armas para tratar este paciente, estas dos armas son la inmunoglobulina
antirrabica y la vacuna antirrabica. Cuando una persona llega con posible contagio
de rabia debido a una mordedura de un animal sospechoso siempre hay que lavar
la herida con agua, jabon y de ser posible con yodo, después administrar
inmunoglobulina antirrdbica si el paciente no ha sido previamente vacunado, de
haberse vacunado no hay que administrar la inmunoglobulina, después administrar
la vacuna antirrabica, independientemente si el paciente se haya vacunado o no. La
diferencia a la hora de administrar la vacuna a una persona que haya sido o0 no
previamente vacunado contra la rabia es la dosis de vacuna antirrabica que se le
administre, si el paciente nunca se ha vacunado, la dosis es 1ml los dias 0, 3, 7, 14;
y aquel paciente que en algin momento si se administrd la vacuna, entonces se

debe administrar 1ml los dias 0 y 3.63
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IV.3.4.12. Poliomielitis

Antes de hablar sobre la vacuna de poliomielitis, hablemos brevemente sobre la
poliomielitis. La pagina web de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dice: «La
poliomielitis es una enfermedad muy contagiosa que afecta principalmente a los
nifios. El virus se transmite de persona a persona principalmente por via fecal-oral
0, con menos frecuencia, a través de un vehiculo comdn, como el agua o los
alimentos contaminados, y se multiplica en el intestino desde donde invade el
sistema nervioso y puede causar pardlisis». Mas adelante sobre los sintomas, la
misma pagina dice: «Los sintomas iniciales son fiebre, cansancio, cefalea, vomitos,
rigidez del cuello y dolores en los miembros. En una pequefia proporcion de casos
la enfermedad causa paralisis, a menudo permanente. La poliomielitis no tiene cura,
pero es prevenible por medio de la inmunizacién».%

Existen dos tipos de vacunas para la poliomielitis, entre ellas tenemos, la vacuna
de Salk o vacuna inactivada, y la vacuna de Sabin o vacuna atenuada. Las vacunas
anti poliomieliticas crean una proteccion frente a la poliomielitis mediante el
desarrollo de anticuerpos neutralizantes séricos frente a los 3 serotipos, impidiendo
de esta forma la llegada del virus al sistema nervioso central, evitando de esta forma
la paralisis. Cabe destacar que, cuando se vacuna a una persona con la vacuna
atenuada, el virus vacunal es quien se replica en el intestino de esa persona y estas
pueden transmitirse a las personas que estén en contacto con esa persona
vacunada, reduciéndose de esta forma la transmision fecal-oral. ©°

Quienes se inmunizan con la vacuna inactivada se pueden infectar con baja dosis
de virus, mientras que en los vacunados con el virus atenuado necesitarian mayor
dosis de virus para la infeccion, pero una persona vacunada con cualquiera de las
dos vacunas no tendra replicaciéon del virus del polio en la orofaringe, esto es debido
a que la reproduccién del virus del polio en la orofaringe ocurre tras la viremia, y en
esta etapa ya existen anticuerpos que impiden la reproduccién en ese lugar, el
beneficio de lo anteriormente dicho es que al no tener reproduccion del virus en la
orofaringe, no habra transmision del virus a otra persona por la via oral-oral. 6

La eliminacién del virus en personas vacunadas con la vacuna inactivada es mas

rapida que aquellas personas que fueron vacunadas con la vacuna atenuada.®®
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IV.3.5. Calendario de inmunizaciéon

IV.3.5.1. Calendario de inmunizacion en adolescentes y adultos

Vacunas 11-26 afios 26-49 aflos 50-59 afios = 60 afios
Influenza (1) 1 dosis anual 1 dosis anual
dT/dTpa (2) 1 dosis dTpa I dT Cada 10 afios.
Varicela (3) zdoﬁs
Zoster (4) 1 dosis
VPH Mujeres (5) | 3 dosis Considere 3
dosis
VPH hombres 3 dosis
()
SRP (7) 1-2 dosis
Antineumococ- Segun FR PPSV23 o esquema Segun FR PPSV23 | Esquema
cica PPSV23, combinado (PCV132 + PPSV23) | o esquema com- | combinado
PCV13 (8) binado (PCVI13 +
(PCV13 + PSV23) PPSV23)
Sin FR conocidos.
Considere PCV13
Antimeningocé- | 2 dosis £16 1-2 dosis
cica (9) 1 -2 dosis 17
a2l
Hepatitis A (10) | 2 dosis
Hepatitis B 3 dosis | 3 dosis si FR y susceptible
Fiebre amari- 1 dosis en zonas endémicas y viajeros Considere 1
lla (11) no vacunados dosis en zo-
nas endé-
micas y via-
jeros no
vacunados.
Precaucion

Solo susceptible

Recomendada si hay factores de riesgo

Universal

Tomado de: Vacunaciones de los adultos API. (2015). Ecuador: Fernando Arrieta, et al, pp.172.

Este calendario refleja las recomendaciones para los adolescentes y adultos.
Mencionar que con el cumplimiento de dicho calendario no solo se logra un beneficio
individual, sino también poblacional, reduciendo la trasmision de la enfermedad con
el <<efecto de rebafio>>. 66

Recordar que todo contacto con un adulto es una ocasion propicia para promover

la vacunacion. 6
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Notas:

10.

11.

Influenza: en caso de pandemia la inmunizacion universal se recomienda.
Tener en cuenta que los paises que lo deseen, pueden ampliar la vacunaciéon
a todos los grupos de edades.

dTpa: a los adolescentes entre 11 y 18 afios recibiran dTpa en vez de dT. Y
sustituir una dosis de dT por dTpa en los adultos.

Varicela: enfatizar el uso en familiares susceptibles de inmunodeprimidos, en
pacientes a inmunosuprimirse, mujeres en edad reproductiva antes de
embarazo, personal de salud y los que trabajan con niflos. No usar en
pacientes inmunosuprimidos severos.

Zoster: a partir de los 60 afios en pacientes con historia de varicela.

HPV: aplicar la vacuna bivalente o cuadrivalente a mujeres con o sin infeccion
previa.

HPV: cuadrivalente a varones.

SRP o SR: en brote, vacunar a todos los contactos independientemente de
la edad. De aparecer casos secundarios de sarampion, extender a los grupos
de edades afectados. Completar dos dosis de SRP a quienes no la
documenten.

Antineumococicas: escoger dependiendo de la posibilidad.
Antimeningococica: universal de 11 a 21 afios para quienes nunca la hayan
recibido.

Hepatitis A: se debe de considerar la endemicidad para inmunizacion
universal a pacientes sin historia de hepatitis A o0 vacunacion.

Fiebre amarilla: administrar a aquellos que viven o viajan a zonas endémicas
y no la hayan recibido en la infancia. En mayores de 60 afios hay que

ponderar riesgo-beneficio. No en inmunosuprimidos severos. 66
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IV.3.5.2. Calendario de vacunacion de la mujer embarazada y puérpera.

Algunas de las vacunas que estan recomendadas durante el embarazo son:

1.

Vacuna antitetanica-antidiftérica (doble adultos): las mujeres embarazadas
gue no han recibido la vacuna doble adultos por mas de 10 afios, deben de
recibir refuerzo, aunque en la actualidad se prefiere la vacuna triple
bacteriana (dTpa), ya que protege también contra la pertusis. Se administra
a partir del segundo trimestre.

Influenza: primero, hay que comenzar diciendo que la embarazada con gripe
tiene mayor probabilidad de aborto prematuro. La influenza es una
enfermedad que puede complicarse con (p.e.) nheumonia viral o bacteriana,
de ahi la necesidad de dicha vacuna; la misma es segura y puede aplicarse
en cualquier trimestre, y esta indicada a cualquier mujer que curse su
embarazo en época de gripa estacional, independientemente de que haya
una pandemia o no. Se ha demostrado que dicha vacunacion no solo protege
a la madre sino también al recién nacido durante los 6 primeros meses de
vida, protegiéndolo de una enfermedad, en ellos, severa.

Vacuna contra hepatitis A: a pesar de que la vacuna posee el virus inactivo,
y teniendo en cuenta que no se poseen datos concretos sobre su uso en
mujeres embarazadas, solo se usa cuando las situaciones epidemioldgicas
lo ameriten.

Vacuna contra la hepatitis B: la ventaja es que puede aplicarse en cualquier
trimestre del embarazo. Conviene conocer la serologia de la embarazada, en
caso de ser positiva, el recién nacido (en las primeras 12 horas de vida) debe
de recibir la primera dosis de la vacuna y adicionalmente 0.5ml de
inmunoglobulina anti-hepatitis B antes del séptimo dia de nacido.

Vacuna antimeningococica: al igual que la vacuna de la hepatitis A, su
seguridad no ha sido establecida durante el embarazo, tampoco durante la

lactancia. Solo se aplica en situaciones de riesgo.

En esta poblacion (embarazadas) la mayoria de las vacunas a virus vivos estan

contraindicadas, algunos ejemplos son el sarampion, rubeola y paperas. En el caso

de la vacuna contra la fiebre amarilla, su seguridad no ha sido bien establecida,
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razon por la cual se administra solo si la embarazada viaja a zonas con riesgo alto
de adquirir la infeccién. Saber que los nifios que nacen de mujeres que fueron
vacunadas durante el embarazo deben de ser bien monitorizados. En el caso del
puerperio, se han descrito casos de transmision durante la lactancia materna. La
inmunizacion, de ser posible, debe postergarse.

Las vacunas inactivadas, tales como la gripe, o desarrolladas a partir de bacterias
o bien sus toxinas se pueden aplicar tanto durante como después del embarazo. No
se han observado riesgos para el feto al utilizar inmunoglobulinas para la
inmunizacion pasiva de las madres.

Se recomienda la determinacién de anticuerpos para saber si una futura madre
esta protegida contra el sarampion, la varicela y hepatitis B, al igual que la ultima
aplicacion de la vacuna antitetdnica o doble (antitetanica-antidifterica), o la triple
viral (SRP), lo mismo que investigar si tuvo o no rubeola, en cuyo caso, de ser
negativo, se procede a aplicar la vacuna un mes o mas antes del inicio del
embarazo, lo mismo es cierto para la rubeola y varicela. Es preferible que pase un
mes entre la inmunizacion y el inicio de la gestacion.

En caso de verse en la necesidad de aplicar la vacuna de tétanos-difteria, se opta
por la vacuna triple bacteriana acelular (dTap), ya que la mayoria han perdido los
anticuerpos contra el componente pertusis, y esto podria ser severo en los primeros
meses de vida del nifio. Actualmente se recomienda al final del segundo o tercer
trimestre de gestacion. En cuanto a las vacunas contra la hepatitis B y la

antitetanica-antidifterica, no hay restricciones para la concepcion.
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A continuacion, el calendario de inmunizacion de las mujeres embarazadas y

puérperas:

Vacuna Embarazada Puérpera

HPV Contraindicada Si

Triple viral (SRP) Contraindicada Si

Hepatitis A Se considera en | Si
situaciones de riesgo
especiales

Hepatitis B Recomendada Si

Hepatitis Ay B Se considera en | Si
situaciones de riesgo
especiales

Vacunas contra difteria, | dT o dTpa Si

tétanos y tos ferina

Varicela Contraindicada Si

Influenza Recomendada Si

Fiebre amarilla Por lo general | Si, aunque

contraindicada, aunque | contraindicada en la
se considera si el lactancia
beneficio es mayor que el
riesgo de la vacuna
Meningococica conjugada | Se considera en | Si
situaciones de riesgo

especiales

Tomado de: Vacunaciones de los adultos API. (2013). Montevideo: Radl Istariz, pp.152.
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IV.3.5.3. Inmunizacion de los adultos inmunocomprometidos
IV.3.5.3.1. Individuos con VIH

Como sabemos la infeccion por VIH causa inmunosupresion, deteriorando la

inmunidad celular, produciendo disfuncién de los linfocitos B y respuestas inmunes

inadecuadas, predisponiendo asi a los pacientes a enfermedades que pueden ser

prevenidas por la vacunacion. Se debe de medir riesgo-beneficio segun el estado

inmunoldgico del paciente.

En general, se prefiere el uso de vacunas inactivadas, evitando las de virus vivos

atenuados, aunque existen algunas excepciones como es el caso de la vacuna

contra la varicela en pacientes VIH (+) con mayor o igual a 200 células CD4. ¢

1.

Difteria/Tétanos, dT/dTpa: saber que lainmunidad contra tétanos es la misma
gue en la poblacibn general, no asi en el caso de difteria. Las
recomendaciones para la inmunizacién no varian de las de un adulto sin VIH.
Poliomielitis: se recomienda la vacuna inactivada en aquellas personas en
riesgo de contraer la enfermedad y que no tuvieron la oportunidad de
vacunarse en la infancia. El refuerzo se da a aquellos que a pesar de que
fueron vacunados, se encuentran en riesgo de contraer la enfermedad.
Antineumococica: los pacientes con VIH (+) tienen mayor riesgo de contraer
la infeccion por neumococo aun cuando estan en TARGA, por eso se
recomienda cuanto antes aplicar la vacuna antineumococica. Algunos
estudios han demostrado que la vacuna conjugada 7 valente seguida de un
refuerzo con la polisacarida 23 valente 4 semanas después, produce una
buena respuesta inmune en el 74 por ciento de los pacientes con una carga
de CD4 entre 200 y 500 células. Recordar en todo tiempo que aquellos
pacientes que no responden a la vacuna, tampoco se benefician de la
reinmunizacion.

Haemofilus influenzae: no recomendada ya que la mayoria de las infecciones
son por cepas no tipificables.

Influenza estacional: aplicacion anual solo de la vacuna inactivada.

Hepatitis A: recomendada a los pacientes con enfermedad hepatica cronica,

hepatitis B o C, usuarios de drogas IV, hombres que tienen sexo con
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hombres, y hemofilicos. En los mayores de 40 afios hay que medir los niveles
de anticuerpos. Aplicar 3 dosis en personas con mayor de 300 células CDA4.

7. Antimeningococica: se recomienda a pacientes VIH (+) que viven en
dormitorios universitarios, sitios hacinados, o previo a viajes.

8. Virus del papiloma humano: se aplica a mujeres VIH (+) con citologias
anormales, o diagnostico confirmado por laboratorio o condilomatosis. La
vacuna tetravalente se puede aplicar a hombres con VIH (+).

9. Hepatitis B: recomendado a todo paciente con VIH (+). Si la infeccién esta
avanzada, se prefiere comenzar TARGA por 6 meses hasta que los niveles
virales disminuyan, luego se aplica la vacuna y se miden los titulos de
anticuerpos 3 meses despues, si los mismos no son protectores se puede re-
vacunar. Con una dosis de la vacuna recombinante de 40 microgramos
(dividido en dos dosis de 20) al momento, puede obtenerse una protecciéon
del 82 por ciento, y con un esquema de 4 dosis intradérmicas de 4
microgramos (semanas 0, 4, 8,24) se consigue una proteccion del 77 por
ciento en pacientes seronegativos y con mas de 200 células CD4.

10.Vacunas vivas atenuadas:

1. Fiebre amarilla: no hay restriccién de uso en pacientes con un conteo
de CD4 mayor de 500 células, para aquellos que tengan entre 200 y
500 se puede usar en lugares endémicos de la enfermedad, mientras
gue en los pacientes con un conteo de CD4 menor de 200 células esta
contraindicada, misma poblacién en la que se ha reportado una baja
eficacia de la vacuna.

2. Triple viral: el sarampion puede tener una mortalidad de hasta el 40
por ciento en los pacientes con VIH positivo, en los cuales no hay una
indicacion exacta ya que la mayoria de los pacientes poseen
anticuerpos y en mas del 95 por ciento la respuesta a la vacuna contra
el sarampidn es pobre. Saber que cada componente puede aplicarse
por separado y no se recomienda a personas con conteo de CD4 < de
200 células.
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3. Varicela: recomendado en pacientes con un conteo de CD4 > a 200
células, y sin evidencia de inmunidad previa.

4. Herpes zoster: al igual a la anterior, se da en pacientes con un conteo
de CD4 > de 200 células. Recomendada en pacientes mayores de 60
afnos.

5. BCG: no es recomendada por la posibilidad de desarrollar becegeitis

aun varios afios después de la aplicacion de la vacuna. 66

IV.3.5.3.2. Trasplante de érganos sélidos (TOS)

Recordar en todo tiempo que los pacientes que han sido sometidos a TOS tienen
alta probabilidad de padecer enfermedades infectocontagiosas severas, de ahi que
la inmunizacion activa de estos pacientes, sus familiares y personal de salud, sea
una estrategia util para la prevencion.

El personal de salud tiene contacto directo con toda clase de pacientes y por lo
tanto puede adquirir y transmitir enfermedades, de hecho, es frecuente que
transcurran con una enfermedad leve que luego puedan trasmitir a los sometidos a
TOS. 23 por ciento del personal de salud tiene evidencia serolégica de infeccion por
influenza luego de una estacion leve de susodicha, pero el 59 por ciento no supo
gue la presentd, mientras que el 23 por ciento estuvo asintomatico, con todo, es
lamentable el hecho de que la tasa de vacunacion en esta poblacién es baja. Saber
gue las vacunas recomendadas para este grupo son: anti-influenza anual, hepatitis
B y varicela. °

De la misma manera quienes viven con pacientes trasplantados corren el riesgo
de transmitirle enfermedades infectocontagiosas, como también pueden convertirse
en aliados para reforzar la barrera protectora contra enfermedades, por lo que es
conveniente que los convivientes reciban anualmente la vacuna anti-gripal y, en
caso de que no la hayan padecido, de varicela, luego de recibida es aconsejable
gue no estén cerca del paciente por unos dias dado el pequefio riesgo de contagio
por ser una vacuna a virus vivo atenuado. Yendo por el mismo camino, se prefiere

gue los nifios a vacunar con polio eviten la vacuna oral, recibiendo la inactivada, y
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en cuanto al anti-rotavirus, dado el riesgo de contagio por las heces fecales del nifio

vacunado, se aconseja que no haya un contacto estrecho. 66

Vacuna

Gripe inactivada
Gripe viva atenuada
S. pneumoniae
Hepatitis B
Hepatitis A

Varicela

Zoster

dT

dTpa

Fiebre amarilla
Rabia

HPV

Antimeningococica

Pre trasplante

Anual

Contraindicada

Indicada

Indicada

Indicada en enfermedad
hepatica y/u otros
factores de riesgo
Indicada si anticuerpos
negativos

Si anticuerpos negativos
Indicada

Indicada 1 dosis

Si viaja a zona endémica

Indicada ante la exposicion

Indicada en mujeres de
9-45 afos, y hombres de
9-26 afios (cuadrivalente)

Indicada

Post trasplante

Anual

Indicadas si hay factores

de riesgo

Contraindicada

Contraindicadas

Contraindicada

Contraindicada

Tomado de: Vacunaciones de los adultos API. (2013). Montevideo: Radl Isturiz, pp.164.

Es importante la evaluacion de estos pacientes pre y post trasplante con el

objetivo de proveer las vacunas necesarias, sabiendo que la respuesta inmune en

ellos es aun mas baja que en los pacientes con enfermedad crénica avanzada (p.e.

enfermedad renal crénica en etapa dialitica y en pacientes con hepatopatia crénica

avanzada). El periodo critico son los 6 primeros meses post trasplante dada la

mayor inmunosupresién, de ahi que sea mejor inmunizar al paciente antes del TOS,

prestos a alcanzar una mayor inmunogenicidad, dar las vacunas vivas atenuadas y

evitar la confusién por la fiebre post-vacunacién. Se sugiere recomenzar con la

inmunizacion después de los 6 meses post TOS.
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He aqui algunos comentarios de las vacunas arriba mencionadas: %

1. Vacuna anti-influenza: la influenza es grave en los pacientes con TOS,
ademas se asocia a disfuncién del injerto y rechazo. La vacuna es menos
eficaz, y hay factores que se asocian a peor respuesta inmune: los primeros
6 meses post TOS, vacunacién en etapa de induccién de inmunosupresion y
el uso de micofenolato mofetilo. No obstante, se ha visto que el 70 por ciento
de los pacientes vacunados presentan titulos protectores de anticuerpos.

2. Vacuna anti-neumococica: la enfermedad neumococica invasiva es mas
frecuente en TOS (28-36/1000 pacientes al afio). Aunque util, es menos
eficaz que en los pacientes con un sistema inmune competente.

3. Vacuna contra hepatitis B: debe medirse la HBsAg, HBcAc y anti HBs para
vacunar a los susceptibles. Como es de esperarse la vacuna tiene menor
eficacia tanto en la hemodialisis como en los pacientes trasplantados. Los
titulos de anticuerpos caen rapidamente, ademas la tasa de respuesta
serolégica a 3 dosis de 40 microgramos fue del 74.5 por ciento. La hepatitis
B tiene un curso mas rapido y grave en la TOS, y lo bueno de la vacuna es
gue brinda proteccion en contra la infeccion transmitida por el donante, y esta
indicada en pacientes con enfermedad renal, enfermedad hepatica cronica y
pre-trasplante. La dosis indicada en el paciente en hemodilisis vy
trasplantado es el doble de la del paciente sano, 40 microgramos alos 0, 1y
6 meses. Se deben medir los titulos de anticuerpos entre el primer y tercer
mes luego de completado las tres dosis, y si son menores a 10mu/ml,
revacunar (3 dosis mas). Mantener los titulos por encima de este valor a base
de refuerzos es conveniente para evitar la infeccion.

4. Vacuna contra la varicela: tanto la varicela como el herpes zoster son graves
en los pacientes con TOS. Es importante la evaluacion pre-trasplante y
realizar una prueba seroldgica para la varicela, de ser negativa se debera
vacunar al paciente preferiblemente 4-8 semanas previo al trasplante. La
vacuna contra el herpes zoster contiene la misma cepa que la varicela, pero
con una potencia 14 veces mayor, su utilidad es planteada en aquellos

pacientes que si han padecido varicela y que experimentaran
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inmunosupresién. Como se trata de una vacuna a virus vivo atenuado hay

gue usarla 30 dias antes del trasplante.®®

IV.3.5.3.3. Trasplante de precursores hematopoyéticos (TPH)

_ 6 meses 7 meses 8 meses 12 meses | >24 meses

Tdpa X X X

Hib X X X

Hepatitis A/ B | X X X

Neumococo X X X X

Polio inactiva | X X X

Influenza X

SRP X
Varicela X

Tomado de: Vacunaciones de los adultos API. (2013). Montevideo: Radl Isturiz, pp.169.

Saber que en el hospedero se produce una pérdida progresiva de memoria
inmunoldgica adquirida por exposicion al patégeno 0 por inmunizaciones
acumuladas a lo largo de la vida. Se habla de que los titulos de anticuerpos de
enfermedades inmunoprevenibles como tétanos, sarampion, polio, rubeola, y
parotiditis disminuyen en el periodo de 1 a 10 afios después del trasplante autélogo
o alogénico. En el caso de receptores de trasplante autélogo, apenas 20-50 por
ciento tienen valores no protectores al afio, mientras que en receptores de trasplante
alogénico, el 100 por ciento tiene niveles no protectores de tétanos y polio, 90 por
ciento para neumococo luego de 2 afios post TPH, 60-75 por ciento para difteria y
H. influenzae-b al afio post TPH. Es evidente la necesidad de revacunar a los
receptores de TPH. ¢

Una situacion particular del TPH es la enfermedad del injerto contra hospedero
(EICH), se manifiesta como un trastorno multiorganico, asociado con
inmunodeficiencia de origen mdltiple y asplenia funcional. Todo ello tiene
implicaciones sobre la indicacion de vacunas y contraindica el uso de vacunas vivas

atenuadas en pacientes con EICH activo.
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A igual que la poblacion anterior, se vacuna tanto al receptor del trasplante, como
al donante y a la familia y contactos cercanos. Los receptores deberian de recibir
las siguientes inmunizaciones: vacuna antitetanica, difteria, hepatitis B, poliomielitis,
S. neumoniae, H. influenzae-b (Hib), varicela e influenza, y deberia considerarse
meningococo. %

Existe un estudio realizado durante un brote epidémico de sarampién en Brasil,
en que se aplicéd la vacuna triple viral tan pronto como 9-18 meses post TPH,
inclusive a pacientes bajo terapia inmunosupresora; a pesar de los efectos adversos
leves y una respuesta inmune disminuida, hubo seroconversién en los pacientes
susceptibles. Con todo, se prefiere aplicar luego de la inmuno-reconstitucion de los
pacientes, algunos 24 meses después del trasplante y en ausencia de EICH, y sin
uso de inmunosupresores. El estudio anterior demuestra que aun podemos obtener
respuestas satisfactorias en caso de anticipar la vacunacion en situacion de brote.

La vacuna de la hepatitis A, virus del papiloma humano, y vacuna antirrabica
puede ser usada post TPH, sin embargo, esta ultima, si la indicacion es pre-
exposicion, deberia ser después de 12-24 meses después del trasplante. ¢°

Las vacunas siguientes estan contraindicadas por ser a virus vivos atenuados, o
por falta de datos: BCG, fiebre tifoidea, célera, polio oral, influenza intranasal,
rotavirus y zoster. 66

Cuando nos referimos a la vacuna de fiebre amarilla, es cierto que se tiene poca
informacion, pero eventualmente se aplicaria en aquellos pacientes a viajar a areas
endémicas, pero nunca antes de 24 meses post TPH, ni con EICH activa, ni con el
uso de inmunosupresores. %°

Como sabemos, existen dos vacunas contra el neumococo: conjugada y
polisacarida. En varios centros se ha optado por iniciar inmunizacién precoz con
vacuna conjugada, las tres primeras dosis, y la cuarta con la polisacarida. Se inicia
la primera vacuna entre 3 y 6 meses post TPH con una inmunogénicidad a los 3
meses de un 79 por ciento. %

La dT, o mejor aun, la dTpa, debe de ser administrada post TPH, y dar refuerzo
cada década. En el caso de la H. influenzae-b, se dan tres dosis y adicionalmente

un refuerzo a los 18 meses post TPH. 6
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Desde los 6 meses y cada afio posterior al trasplante se debe recibir la vacuna
contra influenza. La eficacia de la vacuna se ha estimado en un 80 por ciento. En
caso de haberse aplicado entre los 4 y 6 meses, se debe administrar una segunda
dosis separada por cuatro semanas de la anterior. %

En la vacuna contra la poliomielitis se ha demostrado la misma inmunogénicidad
al aplicarla a los 6 0 18 meses.

Puede usarse la vacuna atenuada contra la varicela en receptores de TPH 24
meses después del trasplante siempre y cuando no usen inmunosupresores y la
EICH sea inactiva. Por otro lado, la vacuna contra el herpes zoster esta
contraindicada por contener mayor cantidad de unidades del virus. %

A los pacientes que presenten HBsAg (+) o HBCcAc (+) se recomienda vacunarlos
nueva vez contra hepatitis B por el riesgo del fendbmeno de seroconversion reversa
post trasplante.®® En el 2013, Milagros Becares Lozano, et al, en una de sus
publicaciones, investigaron a una paciente que tras terapia inmunosupresora por
presentar linfoma no Hodgkin, presento seroconversion reversa, desarrollando
hepatitis aguda, seguida de hepatitis fulminante; ¢’ de ahi la importancia de la
vacunacion a esta poblacion. Los que presenten titulos negativos deben por igual
vacunarse.

El uso de la vacuna meningococica C conjugada en nifios esta avalado por
datos existentes, no asi en los adultos; existen datos en adultos asplénicos, y se
sugiere extrapolarlos a esta situacion, vacunandolos con dos dosis de vacuna

contra meningococo C conjugada. °
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IV.3.5.3.4. Asplenia

ASPLENIA ESPLENECTOMIA
VACUNA PRE POST
Influenza TIV 1 dosis al afo
Influenza viva Contraindicada
atenuada
Hib Si no recibio previamente, 1 dosis
dT/dTpa 1 dosis dTpa, 1 dosis dT ¢/10 afios
Varicela Si susceptible
Zoster 1 dosis para > 50
anos
VPH 3 dosis hasta los 45
afos(mujeres);
considerar en
hombres < 26 afos
SRP 1 02 dosis
PPV23 2 dosis
Antineumococica 1 dosis
conjugada PCV 13
Meningococica 1 o mas dosis
Hepatitis A/B Si susceptible

Tomado de: Vacunaciones de los adultos API. (2013). Montevideo: Radl Isturiz, pp.172.

La asplenia resulta en el aumento de infecciones severas por bacterias
encapsuladas, entre las que estan S. pneumoniae, H. influenzae y Neisseria
meningitidis. 6

Tras una esplenectomia pueden aparecer complicaciones infecciosas en un 2-5
por ciento; este riesgo persiste toda la vida, sobre todo los 2 primeros afos, y es
inversamente proporcional a la edad. ¢

Se prefiere vacunar antes de la esplenectomia, 15 dias antes de la intervencion,

preferiblemente 6 semanas antes en la medida de lo posible. Si se realiza después
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de la esplenectomia, hay que esperar dos semanas, tiempo suficiente como para
gue supere la inmunosupresion a causa de la cirugia, y que se estabilice el paciente.

Como es de esperar, para proteger contra la influenza, hay que administrar
vacunas inactivadas a los pacientes y sus familiares y contactos cercanos; la Hib
hay que administrarla a aquellos que no la hayan recibido antes. Contra el
pneumococo, una dosis de la vacuna conjugada mas la vacunacion con
polisacarida. %6

En cuanto al meningococo, también se recomienda la administracion de vacunas
conjugadas, sobretodo porque brindan una proteccion mas dilatada, y la

reinmunizacion seria en 5 afios. %6

IV.3.5.3.5. Otras formas de inmunosupresion

Otras de las formas de inmunosupresion son aquellos pacientes que usan
corticoides e inmunosupresores, como los pacientes con enfermedades
reumatologicas. Los efectos inmunosupresores de los corticoides en estos
pacientes se ven potenciados por el uso de farmacos como la azatioprina, una
tiopurina usada mayormente en enfermedades autoinmunes; metotrexato, usado
también en cancer; infliximab, un antagonista del FNT, entre otros. °

En cuanto a los pacientes con LES, no se ha demostrado incremento de la
actividad de dicha enfermedad frente a la vacuna contra la influenza, pero si que se
ha detectado una menor respuesta en comparacion con la poblacién general, sobre
todo en aquellos pacientes mayores de 50 afios sometidos a terapia con prednisona
0 azatioprina.

La historia se repite con la vacuna antineumococica, pues la efectividad de la
PPV23 es menor en esta poblacion; se recomienda la PCV13 para los adultos
iInmunocomprometidos.

Al igual que en los pacientes con artritis reumatoide, ha sido comprobada la
seguridad de la vacuna contra la influenza y el neumococo, también se ha
demostrado la seguridad de la vacuna contra la hepatitis B en aquellos pacientes
gue padecen de AR, LES, espondilitis anquilosante y enfermedad de Becet. Igual

para la vacuna dT en pacientes con AR y LES.
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Las recomendaciones en estos pacientes son las siguientes: 66
1.Evitar vacunas a virus vivos atenuados y considerarla en aquellos pacientes
gue reciben bajas dosis de corticoides (Prednisona <20mg/d).
2.Dar vacunas en fases estables de la enfermedad.
3.Administrar:
1. Vacuna contra influenza, anual
2. Antineumococica

3. Toxoide tetanico

4, HPV

5. Hepatitis A/B
4.BCG esta contraindicada

Gripe inactivada Anual

Gripe viva atenuada Contraindicada

S. pneumoniae Indicada

Hepatitis A Indicada segun FR o epidemiologia
Hepatitis B Indicada

Varicela Estan indicadas si

Zoster paciente estable, con Contraindicada

bajas dosis de farmacos.

dT Indicada
dTpa Indicada 1 dosis
Fiebre amarilla Considerar si paciente

estable y bajas dosis de Contraindicada

farmacos.

Rabia Si hay exposicion

HPV Mujeres de 9-45 afios, hombres de 9-26 afos
(cuadrivalente)

Antimeningococica Si tiene indicacion

Tomado de: Vacunaciones de los adultos API. (2013). Montevideo: Radl Istariz, pp.177.
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Al igual que los usuarios de corticoides, los usuarios de antagonistas de factor de
necrosis tumoral suelen ser pacientes con enfermedades reumatolégicas, pero no
son los Unicos. Entre estos farmacos se encuentran el ya mencionado infliximab,
ademas de etanercept y adalimumab. En esta poblacion, el uso de la vacuna contra
influenza y neumococo logran una respuesta inmune, pero en menor proporcién que
en la poblacidn general. Generalmente las vacunas vivas atenuadas estan
contraindicadas, y los pacientes que reciben infliximab han demostrado una
respuesta inmune pobre a la vacuna contra la hepatitis B. %

Rituximab es el anticuerpo mononuclear anti-CD20 mas usado, idealmente
deberian de aplicarse las vacunas antes del uso de esta droga.

A modo de aclaracion, las vacunas vivas atenuadas han de utilizarse un mes
después de suspender el tratamiento con corticoides a altas dosis, y tres meses

después de inmunosupresores.

IV.3.5.4. Inmunizacion en el area laboral

El personal de salud es de los méas vulnerables no solo a padecer, sino también
a transmitir las enfermedades infectocontagiosas, este riesgo se disminuye
basicamente con tres columnas: a) lavado de las manos; b) practicas rutinarias de
las precauciones estandar en los pacientes; ¢) inmunizacion. Y es por esto que
estos empleados deben de recibir un esquema adecuado a su profesion. Es
menester que sea incluido en los programas del personal de salud. Con estas
medidas no solo evitamos el contagio, sino también la transmision de las
enfermedades, especialmente a aquellos pacientes mas vulnerables, como es el
caso de los inmunocomprometidos. El tamizaje serolégico antes de cada vacuna no
es costo-efectivo, pero si que se tiene que evaluar la situacién de los empleados en
busca de condiciones subyacentes, como el embarazo, en que se deba de
determinar riesgo-beneficio de la vacuna en cuestidén. Aqui algunas indicaciones de
las vacunas a ser aplicadas: %

1. Influenza: anual.

2. Sarampion, rubeola, paperas: aplicar dos dosis de la trivalente; considerar

bivalente y monovalente segun la necesidad del paciente.
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Varicela: evaluar presencia de anticuerpos, excepto el que ya padeci6 la
enfermedad. Dos dosis con al menos un mes de diferencia a aquellos
susceptibles.

Neumococo: requerida en todos los trabajadores de salud.

5. Tétanos-difteria: misma recomendacion que la anterior.

Meningococo: antibioticos profilacticos para aquellos que estén en contacto
con pacientes infectados.

Fiebre tifoidea: usar en areas endémicas, o en aquellos que van a estas
areas.

Hepatitis A: en areas endémicas, aquellos que no son inmunes.

Hepatitis B: se debe administrar a todos los trabajadores de salud, no
requiere prueba previa; personal de salud tiene de un 6-30 por ciento de
contagiarse tras un pinchazo con una aguja infectada. Se deben dar tres
dosis (0-1 y 6 meses), o esquemas mas rapidos (0-1 y 2 meses) en aquellos
mMAas expuestos como cirujanos y los que trabajan en hemodidlisis, con

refuerzos a los 12 meses.

10. Fiebre amarilla: aplicacion en zonas endémicas. Durante epidemias.

Los profesionales de la salud estan lejos de ser los Unicos en necesidad de estas

vacunas, individuos que trabajan con alimentos, nifios, entre otros, también

necesitan ser protegidos y asi evitar el contagio a aquellos a quienes se les brinda

el servicio. Aqui una lista:

1.
2.

Los que trabajan con alimentos y bebidas: SRP, dTpa, hepatitis A e influenza.
Los que trabajan con nifios: hepatitis A, varicela, influenza, tuberculosis,
SRP, dTpa.

Los que estan en contacto con aguas potencialmente contaminadas: SRP,
dTpa, hepatitis Ay B, influenza, fiebre tifoidea, célera.

Los que trabajan con animales: ademas de las rutinarias, contra rabia.

5. Trabajadoras sexuales: ademas de las rutinarias, hacer énfasis en HPV,

hepatitis B e influenza.
Empleados y profesionales administrativos: SRP, dTpa, influenza.
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7. Profesionales de aviacion y los que viajan mucho: SRP, dTpa, fiebre amarilla,
meningococo, poliomielitis.

8. Manicuristas y podélogos: ademas de las generales, contra influenza y
hepatitis B.

9. Los que trabajan con desechos y basura: SRP, dTpa, influenza, hepatitis A
y B, rabia, fiebre tifoidea y coélera.

A continuacién, un cuadro que resumira todo lo que venimos hablando:

Vacuna Tdores Tdores con  Tdores de aguas Tdores con  Tdor Tdor Aviacion  Poddlogos y  Recolectores
con nifios alimentos y contaminadas animales sexual ambiente manicuristas de basuras
bebidas cerrado
Hepatitis A | Si Si Si Si Si
Hepatitis B Si Si Si Si Si
Influenza Si Si Si Si Si Si
Varicela Si
dTpa Si
(lactant
es)
F. tifoidea Si Si
Rabia Si
HPV Si
Meningitis Si
tetravalent
e
F. amarilla Si

Tomado de: Vacunaciones de los adultos API. (2013). Montevideo: Radl Isturiz, pp.185.

IV.3.5.5. Inmunizacién en viajeros y migrantes
Gran numero de personas realizan viajes internacionales por diferentes motivos
y COMO consecuencia se exponen a multiples riesgos ya que cambian su medio

ambiente tradicional. 6
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Los factores de riesgo para la adquisicién de enfermedades prevenibles en esta
poblacién son los que siguen: %

1. Viajes de mochila y aventura.

2. Duracioén del viaje superior a 4 semanas.

3. Coincidencia con la época de lluvias.

4. Viajeros de larga estancia.

5. Visitas a zonas fuera de las turisticas habituales y zonas rurales.

Teniendo en cuenta que las vacunas tardan cierto tiempo en desarrollar su efecto
protector, dependiendo del nimero de dosis y si el individuo se habia vacunado
contra aquella enfermedad, determinados viajeros necesitarian un calendario de
vacunacion, el problema es que una buena proporcion de los viajeros no se
preocupan de los aspectos preventivos del viaje sino hasta Ultima hora disponiendo
de poco o ningun tiempo para una adecuada inmunizacién siendo necesario la
aplicacion de esquemas rapidos de vacunacidn y sometiéndose a efectos
indeseados y resultados subéptimos por parte de las vacunas.

Otros variables a tomar en cuenta son la edad y el sexo, las cuales hacen posible
presumir los antecedentes de vacunas recibidas, asi como las enfermedades
sufridas.%®

El estado de embarazo por lo general contraindica el uso de vacunas vivas
atenuadas, en el mismo es necesario tomar cierta conducta de precaucion en el
empleo de vacunas inactivadas durante el primer trimestre. De la misma manera las
inmunodeficiencias las contraindican. Es menester evaluar cada caso por separado.

Ademas de lo ya mencionado, el costo de las vacunas hace necesario una lista
de las prioritarias de acuerdo al viaje a realizar.

Asi, las principales vacunas de interés en el viajero son las siguientes:

Vacuna de la fiebre amarilla
Vacuna contra la hepatitis Ay B
Vacuna del tétanos-difteria
Vacuna contra la poliomielitis

Vacuna contra la fiebre tifoidea

2 T o

Vacuna antirrabica
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7. Vacuna contra el meningococo

8. Vacuna contra el colera

9. Vacuna contra la encefalitis japonesa

10.Vacuna contra la influenza

Para concluir, mencionar que la consulta varias semanas previas al viaje es

una excelente oportunidad para conocer la historia de la vacunacion, y actualizar el
calendario indicando las vacunas pertinentes o dando los refuerzos necesarios. 66

En el contexto de medicina de viajero, hay tres tipos de vacunas:
Vacunas recomendables

Vacunas rutinarias Vacunas obligatorias

Forman parte del Vacunas como la fiebre Vacunas necesarias de

calendario oficial de cada amarilla acuerdo a las

pais.

(internacionalmente
obligatoria desde 1988);
peregrinacion a la Meca

enfermedades a las que
se expondran durante el

viaje.

requiere la
antimeningococica y
antigripal, antisarampion
y antimeningococica
cuando estudiamos en la
universidad de un pais

extranjero.

Tomado de: Vacunaciones de los adultos API. (2013). Montevideo: Radul Istdriz, pp.189-194.

IV.3.6. Contraindicaciones y reacciones adversas
IV.3.6.1. Contraindicaciones

Hay muchas de las medidas para tratar y prevenir enfermedades que tienen
contraindicaciones y las vacunas no es la excepcion. Ahora bien, como sabemos,
existen muchos mitos sobre vacunas y es bueno mencionar algunas de las
contraindicaciones falsas de las vacunas, de las cuales podemos mencionar las
enfermedades agudas leves sin importar la presencia de fiebre, tratamiento con

antibioticos, exposicion o convalecencia de enfermedades, convivencia con
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personas embarazadas o inmunosuprimidas, lactancia, alergia a productos no

contenidos en la vacuna, historia familiar de efectos adversos, vacunas mdltiples,

entre otros. Cabe destacar que las personas cuyo sistema inmune se ve

comprometido esta contraindicado el uso de vacunas a organismos Vivos.

La prolongacion del intervalo entre la administracion de varias dosis de la misma

vacuna no es una contraindicacion de vacuna, de hecho, la prolongacion entre

varias dosis no disminuye los efectos de este sobre el sistema inmune. La

prolongacion del intervalo entre la administracion de vacunas diferentes tampoco es

una contraindicacién de vacunas siempre y cuando las distintas vacunas no se

apliquen en el mismo lugar.

Entre las contraindicaciones reales podemos mencionatr:

o gk~ w NP

Enfermedad grave.

Reaccion anafilactica grave a dosis previa o a alguno de los componentes.
Antecedentes de trastornos neurologicos secundarios a dosis previas.
Reaccion local severa por dosis previa.

Fiebre superior a 40.5°C 48 horas previas a la vacunacion.

En el caso de las vacunas vivas, no deben administrarse en pacientes que

tienen su sistema inmune comprometido.

IV.3.6.2. Reacciones adversas de las vacunas

Las vacunas existentes son seguras, pero pueden producir efectos secundarios,

aungue estos son raros y en la mayorl'a de veces estas reacciones son menores Yy

auto limitadas, muchas vacunas causan dolor y enrojecimiento local.

Entre las reacciones adversas de las vacunas, podemos observar:

1.
2.

2

Dolor en el area de la aplicacién de la vacuna.

Reacciones locales como eritema e induracion (endurecimiento del area
donde se administro la vacuna).

Reacciones de hipersensibilidad.

Nauseas

Mialgias

Fiebre.
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7. Cefalea.
8. Alteraciones neurolégicas como Guillain-Barré, las cuales son muy
infrecuentes.®

Hay reacciones adversas que son exclusivas de una vacuna, por ejemplo, la BCG
puede producir reacciones adversas, muchas de las cuales pueden aparecer por
falta de destreza de la persona que va a administrar la vacuna, aplicacion de esta
en un lugar inadecuado, o la aplicacién de altas dosis. Entre las reacciones adversas
de la BCG podemos mencionar la aparicién de una ulceracién en el lugar donde se
administré la vacuna, una adenopatia de ganglios linfaticos regionales (BCGitis). En
el caso de la SRP se puede producir una panencefalitis esclerosante subaguda, una
enfermedad que rara vez aparece.’?En el caso de la vacuna de la dT muy rara vez

puede aparecer un sindrome de Guillain-Barré o una neuritis braquial.>°
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V. OPERALIZACION DE LAS VARIABLES.

Variable

Concepto

Indicador

Escala

Edad

Tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento hasta
la realizacion del

estudio.

Afos cumplidos

Numérica

Sexo

Estado
fenotipico
condicionado
genéticamente y
gue determina el
género al que
pertenece un

individuo.

Femenino

Masculino

Nominal

Tiempo de
graduado de
la universidad

Tiempo
transcurrido
desde que
egreso de la
universidad
hasta la
presente fecha.

Afos de egreso

Numérica

Afnos de
residencia
cursando

Tiempo
transcurrido
desde que
ingreso a la
residencia
medica hasta la
presente fecha.

O O~NO O WDNPEP

Numérica

Especialidad

Rama de la
ciencia médica a

-Medicina familiar
-Medicina Interna

Nominal
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la que se
dedica.

-Cardiologia
-Neumologia
-Nefrologia
-Gastroenterologia
-Endocrinologia
-Neurologia
-Infectologia
-Psiquiatria
-Rehabilitacion
-Emergenciologia
-Sub-especialidad de
medicina critica y terapia
intensiva

-Cirugia General
-Otorrinolaringologia
-Ortopedia
-Anestesiologia

Conocimientos

Informacion

adquirida por un
médico a través
de la experiencia
o la educacion,
la comprension
tedrica o practica
referente a

vacunas.

-Muy bueno (12
respuestas acertadas)
-Bueno (9-11 respuestas
acertadas)

-Regular (6-8 respuestas

acertadas).
-Malo (4-5 respuestas
acertadas)
-Muy malo (1-3

respuestas acertadas).

Ordinal

Actitud

Estado mental
neutral
organizado a

través de la

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo
-Indiferente

-En desacuerdo

Ordinal
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experiencia, que
ejerce una
influencia directa
en la respuesta
de un individuo a
todos los
objetivos y
situaciones con

la cual se esta

-Totalmente en

desacuerdo

relacionado.
Practica Acciones -Muy bueno Ordinal
observables de | -Bueno
un individuo en | -Regular
respuesta a un | -Malo
estimulo. -Muy malo

71




VI. MATERIAL Y METODOS
VI.1. Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, de recolecciébn de datos
prospectivos, con el propésito de determinar los conocimientos, actitudes y practicas
sobre el esquema de vacunacion en adultos de los médicos residentes de los

Hospitales Dr. Salvador B. Gautier, General De La Plaza de la Salud, y Dr. Francisco
Eugenio Moscoso Puello (ver anexo Xll.1. Cronograma).

VI.2. Area de estudio

El estudio se realiz6 en los Hospitales Dr. Salvador B. Gautier, General de la
Plaza De la Salud, y Dr. Francisco Eugenio Moscoso Puello.

El Hospital Dr. Salvador B. Gautier esta ubicado en la calle Alexander Fleming
esquina Pepillo Salce, Santo Domingo, Republica Dominicana. Esta delimitado, al
norte por la calle Genard Pérez, al sur por la Alexander Fleming, al este por la Calle

39, y al oeste por la Juan 23 (ver mapa cartografico y vista aérea).
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El Hospital General de la Plaza de la Salud esta ubicado en la avenida Ortega y
Gasset, Ensanche La Fe, Santo Domingo, Republica Dominicana. Esta delimitado,
al norte por la calle Recta Final, al sur por la calle San Martin, al este por la Ortega

y Gasset, y al oeste por la calle Pepillo Salcedo (ver mapa cartografico y vista
aérea).
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Mapa cartogréafico
El Hospital Dr. Francisco Eugenio Moscoso Puello esta ubicado en la avenida

Nicolas de Ovando, Santo Domingo, 10401, Republica Dominicana. Esta

delimitado, al norte por la avenida Nicolas de Ovando, al sur por la calle 35 Oeste,

al este por la calle Josefa Brea, y al oeste por la calle 16 Norte (ver mapa
cartografico y vista aérea).
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VI.3. Universo

El universo de este estudio estuvo conformado por todo el personal médico

(médicos especialistas, médicos residentes y enfermeras) de los Hospitales Dr.
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Salvador B. Gautier, General de la Plaza de la Salud, y Dr. Francisco Eugenio

Moscoso Puello, que constan, en conjunto, de 2,113 trabajadores de la salud.

VI1.4. Muestra

La muestra estuvo constituida por 386 médicos residentes de los Hospitales Dr.

Salvador B. Gautier, General de la Plaza de la Salud, y Dr. Francisco Eugenio

Moscoso Puello, de los cuales se excluyeron residentes de las areas de anatomia

patoldgica, imagenologia, ecocardiografia, cirugia plastica, felloship de cirugia de

columna y bariatrica, sub-especialidad de medicina critica pediatrica y neurocirugia.

VI.5. Criterios

VI.5.1. De inclusiéon

1.
2.
3.

Todo residente que ejerza su profesion en los hospitales mencionados.
Todo residente que acepte llenar el formulario.

Todo residente que pertenezca a las areas de: Clinica (medicina familiar,
medicina interna, cardiologia, neumologia, nefrologia, gastroenterologia,
endocrinologia, neurologia, infectologia, psiquiatria, rehabilitacion y
emergenciologia, sub-especialidad de medicina critica y terapia intensiva), y
quirargica (cirugia general, otorrinolaringologia, ortopedia, urologia y

anestesiologia).

VI.5.2. De exclusion

a b~ w N kE

Todo el personal que no sea médico.

Todo médico que sea especialista (medico ayudante).

Todo residente que no ejerza su profesion en los hospitales mencionados.
Todo residente que no acepte llenar el formulario.

Todo residente que pertenezca a las areas de: anatomia patoldgica,
imagenologia, ecocardiografia, cirugia plastica, fellowship de cirugia de
columna y bariatrica, sub-especialidad de medicina critica pediatrica y

neurocirugia.
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VI.6. Instrumento de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se elaboré un instrumento de recoleccién de datos
gue contiene 31 preguntas, de las cuales 4 son abiertas y 27 son cerradas. Contiene
datos sociodemograficos tales como edad, sexo, especialidad, residencia y afios
después de graduado, ademas, contiene datos sobre conocimientos, actitudes y
practicas sobre el esquema de vacunacion en adultos. Para la valoracion de las
preguntas que evalud la parte de actitudes del cuestionario que se realizd, se utilizé

la escala de Likert. (Ver instrumento de recoleccion de datos VIII.2).

VI.7. Procedimiento

Después de obtener la aprobacién de la unidad de ensefianza del Hospital Dr.
Salvador B. Gautier, Hospital Dr. Francisco Eugenio Moscoso Puello y Hospital
General de la Plaza de la Salud, se procedié a listar los residentes segun su
especialidad y afos de residencia. Una vez identificados fueron abordados por
medio al jefe de los residentes para identificar el lugar donde se pudiera realizar la
presentacion de la investigacién, posteriormente se procedid a la firma del
consentimiento informado, a continuacion, se les entreg6 los formularios a los
médicos residentes que participaron en la encuesta para que estos los llenaran. La
encuesta consta de un total de 27 preguntas, lo cual tomé en completarlo
aproximadamente entre 10 a 15 minutos. Después de que los médicos residentes
llenaron el formulario se procedié a valorar los resultados de estas encuestas para
posteriormente tabular los resultados.

La entrevista fue realizada por los internos Ruddy Alvarez Batista y José R. De
los Santos Valdez, ambos pertenecientes a la Universidad Nacional Pedro
Henriquez Urefia (UNPHU).

La entrevista fue entre las 7:00 am hasta las 3:00 pm. Los residentes fueron
abordados en diferentes escenarios y tiempos, dependiendo de las posibilidades
gue estos tuvieran para contestar la encuesta, estos fueron abordados segun su
disponibilidad antes o después de las entregas de guardias, en el lugar de rotacién
matutina de los residentes, antes o después del almuerzo. Dependiendo de la

disponibilidad de los médicos residentes al momento de los investigadores realizar
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su investigacioén, los formularios se les dieron a los médicos residentes para que lo
completaran inmediatamente dispusieran de tiempo, en caso de que los médicos
residentes no estuvieran disponibles para realizar la autoencuesta en ese momento
se les dejo en su poder para que posteriormente los investigadores recogieran el

formulario.

VI.8. Tabulacién y Analisis
La informacion obtenida fue sometida a revisién y procesamiento, para lo cual
usamos el programa Microsoft Excel 2016. Los resultados se mostraron en

frecuencias simples.

V1.9. Aspectos éticos

El presente estudio fue ejecutado con apego a las normativas éticas
internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la declaracion de Helsinki 62
y las pautas del consejo de organizaciones internacionales de las ciencias médicas
(CIOMS).®2 El protocolo del estudio y los instrumentos disefiados para el mismo
fueron sometidos a la revision de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la universidad a través de la escuela de medicina, asi como
a la unidad de ensefianza del Hospital Dr. Salvador B. Gautier, Hospital Dr.
Francisco Eugenio Moscoso Puello y Hospital General de la Plaza de la Salud, cuya
aprobacion fue el requisito para el inicio del proceso de recopilacion y verificacion
de datos.

Los mismos fueron manejados con suma cautela. Todos los participantes fueron
abordados de manera personal con el fin de obtener su permiso para realizar la
encuesta del estudio.

Todos los datos recopilados en este estudio fueron manejados con el estricto
apego de confidencialidad. A la vez, la identidad de los participantes fue protegida
en todo momento, manejandose los datos que potencialmente puedan identificar a
cada persona de manera desvinculada del resto de la informacidén proporcionada

contenida en el instrumento.
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Finalmente, toda informacion incluida en el texto del presente trabajo de grado,

tomada de otros autores, fue justificada por su llamada correspondiente.
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VIl. RESULTADOS

De un total de 384 residentes a los que se dirigio la encuesta, 224 (58.3%)
residentes llenaron el formulario, de los cuales 176 (45.8%) completaron
adecuadamente el instrumento y 48 (12.5%) fueron excluidos por no completarlo
adecuadamente, por otro lado 160 (41.7%) residentes no participaron en la

investigacion.

Cuadro 1: Distribucion de residentes autoencuestados, segun participacion.
HSBG, HMP, HGPS. Julio-Agosto 2016.

Participacion Frecuencia %

Si:
- Incluidos 176 45.8
- Excluidos 48 12.5
No 160 41.7
Total 384 100.0

Fuente: Directa.

Cuadro 2: Distribucion de residentes autoencuestados, segun conocimientos.
HSBG, HMP, HGPS. Julio-Agosto 2016.

Conocimientos Frecuencia %
Muy bueno 0 0
Bueno 24 13.6
Regular 124 70.5
Malo 26 14.8
Muy Malo 2 1.1
Total 176 100.0

Fuente: Directa.

Con relacién a la categoria de conocimientos, la mayoria de los residentes
(70.5%) que respondieron a la autoencuesta clasificaron dentro de la categoria

“‘Regular”. Solo dos residentes quedaron dentro de la categoria de “Muy Malo”.
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Cuadro 3: Distribucién de residentes autoencuestados, segun conocimientos y
segun edad. HSBG, HMP, HGPS. Julio-Agosto 2016.

Edad (afios)

Conocimientos | 22-27(%) 28-32(%) 33-37(%) 38-41(%) Total (%)

Muy Bueno 0 0 0 0 0
Bueno 12(6.8) 9(5.1) 3(1.7) 0 24(13.6)
Regular 44(25.0) 63(35,8) 16(9.1) 0(0.6) 124(70.5)
Malo 6(3.4) 15(8,5) 5(2.8) 0 26(14.8)
Muy Malo 1(0.6) 1(0.6) 0 0 2(1.1)
Total 63(35.8) 88(50.0) | 24(13.6%) 1(0.6) | 176(100.0)

Fuente: Directa.

Con relacién a la categoria de conocimientos, la mayoria de los residentes que

respondieron a la autoencuesta entre las edades de 28 a 32 lo hizo de forma

“‘Regular”. Solo dos residentes quedaron dentro de la categoria de “Muy Malo”.

Cuadro 4: Distribucién de residentes autoencuestados, segun conocimientos y
segun sexo. HSBG, HMP, HGPS. Julio-Agosto 2016.

Sexo

Conocimientos Femenino (%) Masculino (%) Total (%)

Muy bueno 0 0 0
Bueno 19(10.8) 5(2.8) 24(13.6)
Regular 84(47.7) 40(22.7) 124(70.5)
Malo 13(7.4) 13(7.4) 26(14.8)
Muy Malo 2(1.1) 0 2(1.1)
Total 118(67.0) 58(33.0) 176(100.0)

Fuente: Directa.

Con relacién a la categoria de conocimientos, la mayoria de los residentes que

respondieron a la autoencuesta fueron del sexo femenino. Ningun residente del

sexo masculino quedo en la clasificacion de “Muy Malo”.
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Cuadro 5: Distribucién de residentes autoencuestados, segin conocimientos y
segun tiempo de graduado. HSBG, HMP, HGPS. Julio-Agosto 2016.

Conocimientos

Tiempo de Muy Bueno | Bueno Regular Malo Muy Total
graduado de la | (%) (%) (%) (%) Malo (%)
universidad (%)
(anos)
1 0 1(0.6) 7(4.0) 0 0| 8(4.5)
2 0 6(3.4) 10(5.7) 4(2.3) 0| 20(11.4)
3 0 2(1.1) | 24(13.6) 5(2.8) 0| 31(17.6)
4 0 4(2.3) | 19(10.8) 6(3.4) 1(0.6) | 30(17.0)
5 0 4(2.3) 15(8.5) 3(1.7) 1(0.6) | 23(13.1)
6 0 3(1.7)| 22(12.5) 3(1.7) 0 | 28(15.9)
7 0 1(0.6) 10(5.7) 2(1.1) 0| 13(7.4)
8 0 3(1.7) 7(4.0) 1(0.6) 0| 11(6.3)
9 0 0 2(1.1) 1(0.6) 0] 3(1.7)
10 0 0 7(4.0) 1(0.6) 0 8(4.5)
11 0 0 0 0 0 0
12 0 0 0 0 0 0
13 0 0 0 0 0 0
14 0 0 1(0.6) 0 0| 1(0.6)
Total 0| 24(13.6) | 124(70.5) | 26(14.8) | 2(1.1) | 176(100
.0)

Fuente: Directa.

Con relacion a la categoria de conocimientos, de los residentes que respondieron

a la autoencuesta que tienen tres afios de graduados, en total 31 (17.6%), 24

(13.6%) de ellos clasificaron dentro de la categoria “Regular”, siendo el grupo mas

grande dentro de la categoria anteriormente dicha. Los residentes que respondieron

a la autoencuesta que estan dentro del grupo “Muy Malo” tienen entre cuatro y cinco

afos de graduados.
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Cuadro 6: Distribucion de residentes autoencuestados, segun conocimientos y
segun afos de residencia cursando. HSBG, HMP, HGPS. Julio-Agosto 2016.

Afos de Muy Bueno (%) | Regular | Malo (%) | Muy Malo | Total (%)
residencia | bueno (%) (%)

cursando | (%)

1 0 5(2.8) | 30(17.0) 7(4.0) 1(0.6) 43(24.4)
2 0 6(3.4) | 28(15.9) 5(2.8) 1(0.6) 40(22.7)
3 0 6(3.4) | 19(10.8) 5(2.8) 0 30(17.0)
4 0 21.1) | 13(7.4) 3(1.7) 0 18(10.2)
5 0 5(2.8) 17(9.7) 2(1.1) 0 24(13.6)
6 0 0| 10(5.7) 4(2.3) 0 14(8.0)
7 0 0 5(2.8) 0 0 5(2.8)
8 0 0 1(0.6) 0 0 1(0.6)
9 0 0 1(0.6) 0 0 1(0.6)
Total 0| 24(13.6) | 124(70.5)| 26(14.8) 2(1.1) | 176(100.0)

Fuente: Directa.

Con relacion a la categoria de conocimientos, de los residentes que respondieron

a la autoencuesta, seis (3.4%) de los que cursan su segundo afio de residencia y 6

(3.4%) de los que cursan su tercer aflo de residencia clasifican dentro de la

categoria “Bueno”.
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Cuadro 7: Distribucion de residentes autoencuestados, segun conocimientos y
segun especialidad. HSBG, HMP, HGPS. Julio-Agosto 2016.

Conocimientos

Especialidades Muy Bueno | Regular Malo Muy Total (%)
Bueno (%) (%) (%) Malo (%)
(%)

Anestesiologia 0 2(1.1) 8(4.5) 1(0.6) 1(0.6) 12(6.8)
Cardiologia 0 0 5(2.8) 0 0 5(2.8)
Cirugia General 0 1(0.6) 17(9.7) 2(1.1) 0 20(11.4)
Endocrinologia 0 0 3(1.7) 0 0 3(1.7)
Gastroenterologia 0 0 13(7.4) 0 0 13(7.4)
Infectologia 0 1(0.6) 1(0.6) 0 0 2(1.1)
Medicina Critica y 0 2(1.1) 4(2.3) 2(1.1) 0 8(4.5)
Terapia Intensiva
Medicina 0 5(2.8) 14(8.0) 4(2.3) 0 23(13.1)
Emergencias y
Desastres
Medicina Familiar y 0 5(2.8) 17(9.7) 6(3.4) 0 28(15.9)
Comunitaria
Medicina Interna 0 2(1.1) | 23(13.1) 4(2.3) 1(0.6) 30(17.0)
Nefrologia 0 1(0.6) 4(2.3) 0 0 5(2.8)
Neumologia 0 0 1(0.6) 0 0 1(0.6)
Neurologia 0 0 4(2.3) 2(1.1) 0 6(3.4)
Ortopedia 0 0 4(2.3) 3(1.7) 0 7(4.0)
Otorrinolaringologia 0 3(1.7) 0 0 0 3(1.7)
Psiquiatria 0 1(0.6) 5(2.8) 1(0.6) 0 7(4.0)
Rehabilitacion 0 1(0.6) 1(0.6) 1(0.6) 0 3(1.7)
Total 0| 24(13.6) | 124(70.5) | 26(14.8) 2(1.1) | 176(100.0)

Fuente: Directa.
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Con relacion a la categoria de conocimientos, los residentes que respondieron a
la autoencuesta pertenecientes a la especialidad de “Medicina de emergencias y
desastres” y “Medicina Familiar y comunitaria” clasificaron dentro de la categoria
“‘Bueno”. Un residente de la especialidad de “Anestesiologia” y otro residente de la
especialidad de “Medicina interna” clasificaron en la categoria “Muy Malo”. De un
total de dos residentes de infectologia, 1 (0.6%) tiene un buen conocimiento y 1

(0.6%) tienen un conocimiento regular.

Cuadro 8: Distribucion de residentes autoencuestados, segun actitudes. HSBG,
HMP, HGPS. Julio-Agosto 2016.
Pregunta 1: ¢ Esta de acuerdo con que todos los médicos deben estar al dia en

cuanto a los avances o cambios en el esquema de vacunacion de adultos?

Actitudes Frecuencia %
Totalmente de acuerdo 152 86.4
De acuerdo 23 13.0
Indiferente 0 0.0
Desacuerdo 1 0.6
Totalmente en 0 0
desacuerdo
No contestada 0 0
Total 176 100.0

Fuente: Directa (Pregunta 1).

Con relacion a la categoria de actitudes, 152 (86.4%) de los residentes que
respondieron a la autoencuesta estuvieron totalmente de acuerdo con la pregunta.

Solo un (0.6) residente estuvo en desacuerdo con la pregunta.
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Pregunta 2: ¢ Esta de acuerdo con la afirmacion de que es importante incentivar

a los pacientes a que tengan un esquema de vacunacion completo?

Actitudes Frecuencia %
Totalmente de acuerdo 154 87.5
De acuerdo 18 10.2
Indiferente 0 0
Desacuerdo 4 2.3
Totalmente en 0 0
desacuerdo
No contestada 0 0
Total 176 100.0

Fuente: Directa (Pregunta 2).

Con relacion a la categoria de actitudes, 154 (87.5%) de los residentes que
respondieron a la autoencuesta estuvieron totalmente de acuerdo con la pregunta.

Solo cuatro residentes estuvieron en desacuerdo con la pregunta.

Pregunta 3: ¢ Esta de acuerdo con la afirmacion de que un médico que no conozca

el esquema basico de vacunacion en adultos es un buen médico?

Actitudes Frecuencia %
Totalmente de acuerdo 19 10.8
De acuerdo 32 18.2
Indiferente 37 21.0
Desacuerdo 60 34.1
Totalmente en desacuerdo 28 15.9
No contestada 0 0
Total 176 100.0

Fuente: Directa (Pregunta 3).
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Con relacién a la categoria de actitudes, 60 (34.1%) de los residentes que
respondieron a la autoencuesta estuvieron en desacuerdo con la pregunta. Solo 19

(10.5%) residentes estuvieron en totalmente de acuerdo con la pregunta.

Pregunta 4: ¢ Esta de acuerdo con la afirmacion de que es importante que una

persona del area de la salud tenga todas las vacunas al dia?

Actitudes Frecuencia %
Totalmente de acuerdo 162 92.0
De acuerdo 14 8.0
Indiferente 0 0
Desacuerdo 0 0
Totalmente desacuerdo 0 0
No contestada 0 0
Total 176 100.0

Fuente: Directa (Pregunta 4).

Con relacion a la categoria de actitudes, 162 (92.0%) de los residentes que
respondieron a la autoencuesta estuvieron totalmente de acuerdo con la pregunta.,

mientras que 14 (8.0%) residentes estuvieron de acuerdo con la pregunta.
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Pregunta 5: ¢ Esta de acuerdo con la afirmacion de que es el médico quien tiene el

mayor deber de manejar el esquema de vacunacion en adultos?

Actitudes Frecuencia %
Totalmente de acuerdo 79 45.0
De acuerdo 65 36.9
Indiferente 15 8.5
Desacuerdo 15 8.5
Totalmente en desacuerdo 2 11
No contestada 0 0
Total 176 100.0

Fuente: Directa (Pregunta 5).

Con relacion a la categoria de actitudes, 79 (45.0%) de los residentes que

respondieron a la autoencuesta estuvieron totalmente de acuerdo con la pregunta.,

mientras que dos (1.1%) residentes estuvieron totalmente en desacuerdo con la

pregunta.

Pregunta 6: ¢Esta de acuerdo con la afirmacion de que el cumplimiento del

esquema de vacunacion en adultos deberia de ser obligatorio?

Actitudes Frecuencia %
Totalmente de acuerdo 103 58.5
De acuerdo 54 30.7
Indiferente 10 5.7
Desacuerdo 4.5
Totalmente en 0
desacuerdo
No contestada 1 0.6
Total 176 100.0

Fuente: Directa (Pregunta 6).

86



http://www.unicef.org/argentina/spanish/salud_comunica_Informe-UNICEF-FH.pdf
http://www.unicef.org/argentina/spanish/salud_comunica_Informe-UNICEF-FH.pdf
http://www.unicef.org/argentina/spanish/salud_comunica_Informe-UNICEF-FH.pdf
http://www.unicef.org/argentina/spanish/salud_comunica_Informe-UNICEF-FH.pdf

Con relacion a la categoria de actitudes, 103 (58.5%) de los residentes que

respondieron a la autoencuesta estuvieron totalmente de acuerdo con la pregunta.,

mientras que 8 (4.5%) residentes estuvieron en desacuerdo con la pregunta.

Pregunta 7: ¢Con que intencidén ha recibido las vacunas que hasta ahora tiene

puestas?

Actitudes Frecuencia %
Prevenir enfermedades infecto- 155 88.1
contagiosas
Proteger a las personas con las que se 12 6.8
relaciona
Dar un buen ejemplo y motivar a los 5 2.8
demas
No se ha vacunado durante la adultez 3 1.7
No contestada 1 0.6
Total 176 100.0

Fuente: Directa (Pregunta 7).

Con relacion a la categoria de actitudes, 155 (88.1%) de los residentes que

respondieron a la autoencuesta se vacunaron con la intencion de prevenir

enfermedades infectocontagiosas, mientras que tres (1.7%) residentes no se han

vacunado durante la adultez.
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Pregunta 8: En caso de que tenga su esquema de vacunacion incompleto,

responda la siguiente pregunta: ¢Cual es el motivo por el cual usted no lo ha

completado?

Actitudes Frecuencia %
Dolor 6 3.4
Reacciones alérgicas a las vacunas 7 4.0
previamente administradas
Temor a reacciones alérgicas o 9 51
complicaciones
No sabe cuéles vacunas debe administrarse 4 2.3
Por no recordar 82 46.6
No aplica 68 38.6
Total 176 100.0

Fuente: Directa (Pregunta 8).

Con relacion a la categoria de actitudes, 82(46.6%) de los residentes que

respondieron a la autoencuesta no tenian su esquema completo debido a que no

recordaron que tenian que completar el esquema. 68 (38.6%) de los residentes que

respondieron a la autoencuesta esta pregunta no aplicaba para ellos, debido a que

tenian su esquema de vacunacidon completo.se vacunaron con la intencion de

prevenir enfermedades infectocontagiosas, mientras que tres (1.7%) residentes no

se han vacunado durante la adultez.
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Cuadro 9: Distribucion de residentes autoencuestados, segun actitudes y segun
edad. HSBG, HMP, HGPS. Julio-Agosto 2016.

Pregunta 1: ¢ Esta de acuerdo con que todos los médicos deben estar al dia en

cuanto a los avances o cambios en el esquema de vacunaciéon de adultos?

Edad (afos)

Actitudes 22-27(%) | 28-32(%) | 33-37(%) | 38-41(%) | Total (%)
Totalmente de acuerdo | 54(30.7) | 75(42.6) | 22(12.5) 1(0.6) | 152(86.4%)
De acuerdo 9(5.1) 12(6.8) 2(1.1) 0| 23(13.1%)
Indiferente 0 0 0 0 0
Desacuerdo 0 1(0.6) 0 0 1(0.6)
Totalmente en 0 0 0 0 0
desacuerdo
No contestada 0 0 0 0 0
Total 63(35.8) | 88(50.0) | 24(13.6) 1(0.6) | 176(100.0)

Fuente: Directa (Pregunta 1).

Con relacion a la categoria de actitudes, 75(42.6%) de los residentes en edades

comprendidas entre 28-32 afios que respondieron a la autoencuesta estan

totalmente de acuerdo con la pregunta, mientras que 12 residentes del mismo grupo

estan de acuerdo con la pregunta.
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Pregunta 2: ¢ Esta de acuerdo con la afirmacién de que es importante incentivar

a los pacientes a que tengan un esquema de vacunacion completa?

Edad (afos)

Actitudes 22-27(%) 28-32(%) 33-37(%) 38-41(%) Total (%)
Totalmente de 52(29.5) 79(44.9) 22(12.5) 1(0.6) 154(87.5)
acuerdo

De acuerdo 10(5.7) 8(4.5) 0 0 18(10.2)
Indiferente 0 0 0 0 0
Desacuerdo 1(0.6) 1(0.6) 2(1.1) 0 4(2.3)
Totalmente en 0 0 0 0 0
desacuerdo

No contestada 0 0 0 0 0
Total 63(35.8) 88(50.0) 24(13.6) 1(0.6) 176(100.0)

Fuente: Directa (Pregunta 2).

Con relacion a la categoria de actitudes, de los residentes en edades

comprendidas entre 28-32 afos que respondieron a la autoencuesta, 79 (44.9%)

estuvieron totalmente de acuerdo, por otro lado, de los 4 (2.3%) que estuvieron en

desacuerdo, 2 (1.1%) estaban entre las edades de 33-37 afos.
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Pregunta 3: ¢Esta de acuerdo con la afirmacién de que un médico que no

conozca el esquema basico de vacunacion en adultos es un buen médico?

Edad (afios)

Actitudes 22-27(%) 28-32(%) 33-37(%) 38-41(%) Total (%)
Totalmente 4(2.3) 10(5.7) 5(2.8) 0 19(10.8)
de acuerdo
De acuerdo 8 (4.5) 17(9.7) 6(3.4) 1(0.6) 32(18.2)
Indiferente 16(9.1) 15(8. 5) 6(3.4) 0 37(21.0)
Desacuerdo 22(12.5) 31(17.6) 7(4.0) 0 60(34.1)
Totalmente 13(7.4) 15(8.5) 0 0 28(15.9)
en
desacuerdo
No 0 0 0 0 0
contestada
Total 63(35.8) 88(50.0) 24(13.6) 1(0.6) 176(100.0)

Fuente: Directa (Pregunta 3).

Con relacion a la categoria de actitudes, de los residentes en edades

comprendidas entre 28-32 afos que respondieron a la autoencuesta, 31 (17.6%)

estd en desacuerdo con la pregunta, mientras que un (0.6) residente que esta en el

grupo de edad comprendida entre 38-41 afios esta de acuerdo con la pregunta.
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Pregunta 4: ¢Esta de acuerdo con la afirmacién de que es importante que una

persona del area de la salud tenga todas las vacunas al dia?

Edad (afios)

Actitudes 22-27(%) | 28-32(%) | 33-37(%) | 38-41(%) | Total (%)
Totalmente de acuerdo | 58 (33.0) | 82(46.6) | 21(11.9) 1(0.6) | 162(92.0)
De acuerdo 5(2.8) 6(3.4) 3(1.7) 0 14(8.0)
Indiferente 0 0 0 0 0
Desacuerdo 0 0 0 0 0
Totalmente en 0 0 0 0 0
Desacuerdo
No contestada 0 0 0 0 0
Total 63(35.8) | 88(50.0) | 24(13.6) 1(0.6) | 176(100.0)

Fuente: Directa (Pregunta 4).

Con relacion a la categoria de actitudes, de los residentes en edades

comprendidas entre 28-32 afios que respondieron a la autoencuesta, 82 (46.6%)

esta totalmente de acuerdo con la pregunta.

Pregunta 5: ¢ Esta de acuerdo con la afirmacién de que es el médico quien tiene el

mayor deber de manejar el esquema de vacunacion en adultos?

Edad(afnos)

Actitudes 22-27(%) | 28-32(%) | 33-37(%) | 38-41(%) | Total (%)
Totalmente de acuerdo 27(15.3) 44(25.0) 7(4.0) 1(0.6) 79(44.5)
De acuerdo 25(14.2) | 26(14.8) | 14(8.0) 0| 65(36.9)
Indiferente 7(4.0) 7(4.0) 1(0.6) 0 15(8.5)
Desacuerdo 4(2.3) 9(5.1) 2(1.1) 0 15(8.5)
Totalmente en 0 2(1.1) 0 0 2(1.1)
desacuerdo
No contestada 0 0 0 0 0
Total 63(35.8) | 88(50.0) | 24(13.6) 1(0.6) | 176(100.0)

Fuente: Directa (Pregunta 5).
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Con relacion a la categoria de actitudes, de los residentes en edades

comprendidas entre 28-32 afos que respondieron a la autoencuesta, 44 (25.0%)

esta totalmente de acuerdo con la pregunta, mientras que solo dos residentes del

mismo grupo estan totalmente en desacuerdo con la pregunta.

Pregunta 6: ¢Esta de acuerdo con la afirmacion de que el cumplimiento del

esquema de vacunacion en adultos deberia de ser obligatorio?

Edad(afios)

Actitudes 22-27(%) | 28-32(%) | 33-37(%) | 38-41(%) | Total (%)
Totalmente de acuerdo 35(19.9) | 54(30.7) 13(7.4) 1(0.6) | 103(58.5)
De acuerdo 20(11.9) | 29(16.5) 5(2.8) 0 54(30.7)
Indiferente 6(3.4) 1(0.6) 3(1.7) 0 10(5.7)
Desacuerdo 2(1.1) 3(1.7) 3(1.7) 0 8(4.5)
Totalmente en 0 0 0 0 0
desacuerdo
No contestada 0 1(0.6) 0 0 1(0.6)
Total 63(35.8) | 88(50.0) | 24(13.6) 1(0.6) | 176(100.0)

Fuente: Directa (Pregunta 6).

Con relacion a la categoria de actitudes, de los residentes en edades

comprendidas entre 28-32 afos que respondieron a la autoencuesta, 54 (30.7%)

esta totalmente de acuerdo con la pregunta, mientras que solo un (0.6%) residente

del mismo grupo no contesto la pregunta.
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Pregunta 7: ¢Con que intencion ha recibido las vacunas que hasta ahora tiene

puestas?

Edad(afios)

Actitudes

22-27(%)

28-32(%)

33-37(%)

38-41(%)

Total (%)

Prevenir
enfermedades
infecto-

contagiosas

53(30.1)

77(43.8)

24(13.6)

1(0.6)

155(88.1)

Proteger a las
personas con las

gue se relaciona

7(4.0)

5(2.8)

12(6.8)

Dar un buen
ejemplo y
motivar a los

demas

2(1.1)

3(1.7)

5(2.8)

No se ha
vacunado
durante la

adultez

1(0.6)

2(1.1)

3(1.7)

No contestada

0

1(0.6)

0

1(0.6)

Total

63(35.8)

88(50.0)

24(13.6)

1(0.6)

176(100.0)

Fuente: Directa (Pregunta 7).

Con relacion a la categoria de actitudes, de los residentes en edades

comprendidas entre 28-32 afios que respondieron a la autoencuesta, 77 (43.8%)

afirmo que se administraron vacunas durante su adultez con la intencion de prevenir

enfermedades infecto-contagiosas. De los residentes en edades comprendidas

entre 22-27 afos que respondieron a la autoencuesta solo un (0.6%) residente no

se ha vacunado durante la adultez.
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Pregunta 8: En caso de que tenga su esquema de vacunacién incompleto,

responda la siguiente pregunta: ¢Cual es el motivo por el cual usted no lo ha

completado?

Edad(afnos)

Actitudes 22-27(%) 28-32(%) 33-37(%) | 38-41(%) | Total (%)
Dolor 2(1.1) 1(0.6) 3(2.7) 0 6(3.4)
Reacciones 3(1.7) 2(1.2) 2(1.1) 7(4.0)
alérgicas a las
vacunas
previamente
administradas
Temor a 3(1.7) 4(2.3) 2(1.2) 0 9(5.1)
reacciones
alérgicas o
complicaciones
No sabe cuéles 2(1.1) 2(1.1) 0 4(2.3)
vacunas debe
administrarse
Por no recordar 26(14.8) 49(27.8) 6(3.4) 1(0.6) 82(46.6)
No aplica 27(15.3) 30(17.0) 11(6.3) 0 68(38.6)
Total 63(35.8) 88(50.0) | 24(13.6) 1(0.6) | 176(100.0)

Fuente: Directa (Pregunta 8).

Con relacion a la categoria de actitudes, de los residentes en edades

comprendidas entre 28-32 afios que respondieron a la autoencuesta, 49 (27.8%) no

tenian un esquema de vacunacidn completo por no recordar que tenian que

completar el esquema, de los residentes en edades comprendidas entre 33-37 afios

gue respondieron a la autoencuesta, 2 (1.1%) no tenian su esquema de vacunacion

completa debido a que tenian temor de tener alergias u otras complicaciones

después de recibir una vacuna.
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Cuadro 10: Distribucién de residentes autoencuestados, segun actitudes y segun
sexo. HSBG, HMP, HGPS. Julio-Agosto 2016.

Pregunta 1: ¢ Esta de acuerdo con que todos los médicos deben estar al dia en

cuanto a los avances o cambios en el esquema de vacunacion de adultos?

Sexo
Actitudes Femenino (%) Masculino (%) Total (%)
Totalmente de acuerdo 104(59.1) 48(27.3) 152(86.4)
De acuerdo 14(8) 9(5.1) 23(13.1)
Indiferente 0 0 0
Desacuerdo 0 1(0.6) 1(0.6)
Totalmente en desacuerdo 0 0 0
Total 118(67) 58(33) | 176(100.0)

Fuente: Directa (Pregunta 1).

Con relacién a la categoria de actitudes, un total de 104 (59.1%) de los residentes

del sexo femenino estuvieron totalmente de acuerdo en que todos los médicos

deben de estar al dia en cuando a los avances o cambios en el esquema de

vacunacion de adultos, mientras que 1 (0.6%) residente de sexo masculino estuvo

en desacuerdo.
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Pregunta 2: ¢ Esta de acuerdo con la afirmacién de que es importante incentivar a

los pacientes a que tengan un esquema de vacunacion completo?

Sexo
Actitudes Femenino Masculino Total
Totalmente de acuerdo 105(59.7) 49(27.8) 154(87.5)

De acuerdo 12(6.8) 6(3.4) 18(10.2)

Indiferente 0 0 0

Desacuerdo 1(0.6) 3(1.7) 4(2.3)

Totalmente en desacuerdo 0 0 0
Total 118(67) 58(33) 176(100.0)
Fuente: Directa (Pregunta 2).

Con relaciéon a la categoria de actitudes, un total de 105 (59.7%) residentes del
sexo femenino estuvo totalmente a acuerdo con la afirmacion de que es importante
incentivar a los pacientes a que tengan un esquema completo, mientras que 1
(0.6%) residente del mismo sexo estuvo en desacuerdo.

Pregunta 3: ¢ Esta de acuerdo con la afirmacion de que un médico que no
conozca el esquema basico de vacunacion en adultos es un buen médico?

Sexo
Actitudes Femenino (%) Masculino (%) Total (%)
Totalmente de acuerdo 9(5.1) 10(5.7) 19(10.8)
De acuerdo 24(13.6) 8(4.5) 32(18.2)
Indiferente 22(12.5) 15(8.5) 37(21)
Desacuerdo 45(25.6) 15(8.5) 60(34.1)
Totalmente en desacuerdo 18(10.2) 10(5.7) 28(15.9)
Total 118(67) 58(33) 176(100.0)

Fuente: Directa (Pregunta 3).

Con relacion a la categoria de actitudes, 45 (25.6%) de los residentes del sexo

femenino estuvo en desacuerdo con la afirmacién de que un médico que no conozca
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el esquema basico de vacunacion en adultos es un buen médico, mientras que 8

(4.5%) de los residentes del sexo opuesto estuvieron de acuerdo.

Pregunta 4: ¢ Esta de acuerdo con la afirmacién de que es importante que una

persona del &rea de la salud tenga todas las vacunas al dia?

Sexo
Actitudes Femenino (%) Masculino (%) Total (%)
Totalmente de acuerdo 110(62.5) 52(29.5) 162(92)
De acuerdo 8(4.5) 6(3.4) 14(8)
Indiferente 0 0 0
Desacuerdo 0 0 0
Totalmente en desacuerdo 0 0 0
Total 118(67) 58(33) | 176(100.0)

Fuente: Directa (Pregunta 4).

Con relacién a la categoria de actitudes, 110 (62.5%) de las féminas estuvieron

totalmente de acuerdo con la afirmacién de que es importante que una persona del

area de salud tenga todas las vacunas al dia, por otro lado, 6 (3.4%) residentes del

sexo masculino estuvieron solo de acuerdo con dicha afirmacion.

Pregunta 5: ¢ Esta de acuerdo con la afirmacion de que es el médico quien tiene

el mayor deber de manejar el esquema de vacunacién en adultos?

Sexo
Actitudes Femenino (%) Masculino (%) Total (%)
Totalmente de acuerdo 58(33) 21(11.9) 79(44.9)
De acuerdo 41(23.3) 24(13.6) 65(36.9)
Indiferente 10(5.7) 5(2.8) 15(8.5)
Desacuerdo 8(4.5) 7(4) 15(8.5)
Totalmente en desacuerdo 1(0.6) 1(0.6) 2(1.1)
Total 118(67) 58(33) | 176(100.0)

Fuente: Directa (Pregunta 5).
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Con relacién a la categoria de actitudes, 58 (33%) de los residentes de sexo
femenino estuvieron totalmente de acuerdo con la afirmacién de que el médico es
quien posee el mayor deber de manejar el esquema de vacunacion en adultos,
mientras que 1 (0.6%) de cada sexo estuvieron totalmente en desacuerdo para un
total de 2 (1.1%).

Pregunta 6: ¢Est4 de acuerdo con la afirmacion de que el cumplimiento del

esquema de vacunacion en adultos deberia de ser obligatorio?

Sexo
Actitudes Femenino (%) Masculino (%) Total (%)
Totalmente de acuerdo 75(42.6) 28(15.9) 103(58.5)
De acuerdo 30(17) 24(13.6) 54(30.7)
Indiferente 7(4) 3(1.7) 10(5.7)
Desacuerdo 5(2.8) 3(1.7) 8(4.5)
Totalmente en desacuerdo 0 0 0
No contestada 1(0.6) 0 1(0.6)
Total 118(67) 58(33) | 176(100.0)

Fuente: Directa (Pregunta 6).

Con relacién a la categoria de actitudes, 75 (42.6%) residentes del sexo femenino
estuvo totalmente de acuerdo con la afirmacion de que el cumplimiento del esquema
de vacunacion en adultos debe de ser obligatorio, por el contrario, 3 (1.7) residentes
del sexo masculino eligieron "desacuerdo” como respuesta; una misma cantidad de
residentes del sexo masculino son indiferentes ante tal pregunta, mientras que 1

(0.6%) residente del sexo femenino eligié no contestar la pregunta.
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Pregunta 7: ¢Con que intencion ha recibido las vacunas que hasta ahora tiene

puestas?
Sexo
Actitudes Femenino (%) | Masculino (%) Total (%)
Prevenir enfermedades 105(59.7) 50(28.4) 155(88.1)
infecto-contagiosas
Proteger a las personas con 8(4.5) 4(2.3) 12(6.8)
las que se relaciona
Dar un buen ejemplo y motivar 2(1.1) 3(1.7) 5(2.8)
a los demas
No se ha vacunado durante la 2(1.1) 1(0.6) 3(1.7)
adultez
No contestada 1(0.6) 0 1(0.6)
Total 118(67) 58(33) 176(100.0)

Fuente: Directa (Pregunta 7).

Con relacion a la categoria de actitudes, 105 (59.7%) de las residentes ha recibido

sus vacunas con la intencion de prevenir las enfermedades infecto-contagiosas, por

otro lado 1 (0.6%) residente del sexo opuesto no se ha vacunado durante su adultez.

1 (0.6%) de las residentes no contesto la pregunta.
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Pregunta 8: En caso de que tenga su esquema de vacunacion incompleto,

responda la siguiente pregunta: ¢Cual es

completado?

el motivo por el cual usted no lo ha

Sexo
Actitudes Femenino (%) Masculino Total (%)
(%)

Dolor 4(2.3) 2(1.1) 6(3.4)
Reacciones alérgicas a las vacunas 3(1.7) 4(2.3) 7(4)
previamente administradas
Temor a reacciones alérgicas o 5(2.8) 4(2.3) 9(5.1)
complicaciones
No sabe cuéles vacunas debe 3(1.7) 1(0.6) 4(2.3)
administrarse
Por no recordar 54(30.7) 28(15.9) 82(46.6)
No aplica 49(27.8) 19(10.8) 68(38.6)
Total 118(67) 58(33) | 176(100.0)

Fuente: Directa (Pregunta 8).

Con relacion a la categoria de actitudes, 54 (30.7%) de los residentes de sexo

femenino no ha completado su esquema de vacunacion por no recordarlo, mientras

gue 1 (0.6%) de los del sexo opuesto no sabe cudles vacunas debe de

administrarse.
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Cuadro 11: Distribucion de residentes autoencuestados, segun actitudes y segun
afos de graduado. HSBG, HMP, HGPS. Julio-Agosto 2016.
Pregunta 1: ¢Esta de acuerdo con que todos los médicos deben estar al dia en

cuanto a los avances o cambios en el esquema de vacunacién de adultos?

Afos de graduado

Actitudes | 1(%) 2(%) 3(%) 4(%) 5(%) 6(%) 7(%) 8(%) | 9(%) | 10(%) | 14(%) | Total (%)
Totalmente 7(4) | 18(10.2) | 26(14.8) | 27(15.3) | 18(10.2) | 25(14.2) | 11(6.3) | 9(5.1) | 3(1.7) 7(4) | 1(0.6) | 152(86.4)
de acuerdo
De acuerdo | 1(0.6) 2(1.1) 5(2.8) 3(1.7) 4(2.3) 31.7) | 211 | 21.1) 0 | 1(0.6) 0 23(13.1)
Indiferente 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Desacuerdo 0 0 0 0 1(0.6) 0 0 0 0 0 0 1(0.6)
Totalmente 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
en
desacuerdo
Total 8(4.5) | 20(11.4) | 31(17.6) | 30(17) | 23(13.1) | 28(15.9) | 13(7.4) | 11(6.3) | 3(1.7) | 8(4.5) | 1(0.6) | 176(100.0)

Fuente: Directa (Pregunta 1).

Con relacion a la categoria de actitudes, un total de 27 (15.3%) de los residentes
gue tienen 4 afios de graduado estuvieron totalmente de acuerdo con que todos los
médicos deben estar al dia en cuanto a los avances en el esquema de vacunacion
de adultos, al igual que el Unico residente de 14 afios de graduado; 1 (0.6%) de los

residentes que tienen 5 afios de graduado estuvo desacuerdo.
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Pregunta 2: ¢ Esta de acuerdo con la afirmacion de que es importante incentivar a

los pacientes a que tengan un esquema de vacunacion completo?

Afos de graduado

Actitudes

1(%) 2(%) 3(%) 4(%) 5(%) 6(%) 7(%) 8(%) 9(%) | 10(%) | 14(%) | Total (%)
Totalmente 7(4) | 16(9.1) | 26(14.8) | 28(15.9) | 19(10.8) | 27(15.3) | 11(6.3) | 10(5.7) | 3(1.7) 7(4) 0| 154(87.5)
de acuerdo
De acuerdo | 1(0.6) 3(1.7) 5(2.8) 2(1.1) 3(1.7) 1(0.6) | 1(0.6) | 1(0.6) 0 0 | 1(0.6) 18(10.2)
Indiferente 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Desacuerdo 0 1(0.6) 0 0 1(0.6) 0 1(0.6) 0 0 | 1(0.6) 0 4(2.3)
Totalmente
en
desacuerdo
Total 8(4.5) | 20(11.4) | 31(17.6) | 30(17) | 23(13.1) | 28(15.9) | 13(7.4) | 11(6.3) | 3(1.7) | 8(4.5) | 1(0.6) | 176(100.0)

Fuente: Directa (Pregunta 2).

Con relacion a la categoria de actitudes, 28 (15.9%) de los autoencuestados con

4 afos de graduado estuvieron totalmente de acuerdo con la afirmacion de que es

importante incentivar a los pacientes a tener un esquema completo, un total de 4

(2.3%) estuvieron en desacuerdo: 1 (0.6%) de 2 afios de graduado, otro de 5 afios,

otro de 7 y el otro de 10 afios de graduado.
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Pregunta 3: ¢ Esta de acuerdo con la afirmacién de que un médico que no conozca
el esquema basico de vacunacién en adultos es un buen médico?

Afos de graduado
Actitudes 1(%) 2(%) 3(%) 4(%) 5(%) 6(%) 7(%) 8(%) 9(%) | 10(%) | 14(%) Total (%)

Totalmente 0 2(1.1) 3(1.7) | 5(2.8) 3(1.7) 1(0.6) | 2(1.1) | 1(0.6) | 1(0.6) | 1(0.6) 0 19(10.8)
de acuerdo

De acuerdo | 3(1.7) 3(1.7) 5(2.8) | 1(0.6) 4(2.3) 52.8) | 6(3.4) | 2(1.1) | 1(0.6) | 2(1.1) 0 32(18.2)
Indiferente 0 5(2.8) 5(2.8) | 6(3.4) 7(4) 6(3.4) | 2(1.1) | 3(1.7) 0 | 3(1.7) 0 37(21)
Desacuerdo | 3(1.7) 9(5.1) | 11(6.3) | 11(6.3) 7(4) | 11(6.33) | 21.1) | 3(1.7) 0211 | 1006) 60(34.1)
Totalmente | 2(1.1) 1(0.6) 7(4) 7(4) 2(1.1) 5(2.8) | 1(0.6) | 2(1.1) | 1(0.6) 0 0 28(15.9)
en

desacuerdo

Total 8(4.5) | 20(11.4) | 31(17.6) | 30(14) | 23(13.1) | 28(15.9) | 13(7.4) | 11(6.3) | 3(1.7) | 8(4.5) | 1(0.6) 176(100.0)

Fuente: Directa (Pregunta 3).

Con relacion a la categoria de actitudes, 60 (34.1%) de los autoencuestados
estuvieron en desacuerdo con la afirmacién de arriba, de los cuales la mayor parte,
esto es, 11 (6.3%) pertenecen al grupo de 3 afos, 4 afios y 6 afios de graduado.
Por otro lado, de los 19 (10.8%) de los que estuvieron totalmente de acuerdo, es
decir que, a pesar de no conocer el esquema basico de vacunacion de adultos, se
puede llegar a ser un buen médico: 1 (0.6%) de los residentes son de los grupos de
6, 8, 9 y 10 afios de graduado, cuatro, es decir 2 (1.1%) del grupo de los 2 afios y
el otro par del grupo de los 7 afios. 3 (1.7%) del grupo de los tres afios y 5 (2.8%)
del grupo de los 4 afios.
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Pregunta 4. ¢ Esta de acuerdo con la afirmacion de que es importante que una

persona del area de la salud tenga todas las vacunas al dia?

Afos de graduado

Actitudes 1(%) 2(%) 3(%) 4(%) 5(%) 6(%) 7(%) 8(%) | 9(%) | 10(%) | 14(%) | Total (%)
Totalmente 7(4) | 18(10.2) | 27(15.3) | 29(16.5) | 21(11.9) | 28(15.9) | 11(6.3) | 11(6.3) | 3(1.3) | 6(3.4) | 1(0.6) 162(92)
de acuerdo

De acuerdo | 1(0.6) 2(1.1) 4(2.3) 1(0.6) 2(1.1) 0] 2.1 0 0] 201.1) 0 14(8)
Indiferente 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Desacuerdo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Totalmente 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
en

desacuerdo

Total 8(4.5) | 20(11.4) | 31(17.6) 30(17) | 23(13.1) | 28(15.9) | 13(7.4) | 11(6.3) | 3(1.7) | 8(4.5) | 1(0.6) | 176(100.0)

Fuente: Directa (Pregunta 4).

Con relacion a la categoria de actitudes, de los 162 (92%) de los residentes que
estuvieron totalmente de acuerdo con la afirmacién de que es importante que el
personal de salud tenga todas sus vacunas al dia, la mayor parte, es decir, 29
(16.5%) de los autoencuestados eran del grupo de los de 4 afios de graduados.

Pregunta 5: ¢ Esta de acuerdo con la afirmaciéon de que es el médico quien tiene
el mayor deber de manejar el esquema de vacunacién en adultos?

Anos de graduado

Actitudes | 1(%) 2(%) 3%) | 4%) | 5(%) 6(%) | 7(%) | 8(%) | 9(%) | 10(%) | 14(%) | Total (%)
Totalmente 4(2.3) 9(5.1) | 15(8.5) | 14(8) | 12(6.8) 148) | 6(3.4) | 3(1.7) | 1(0.6) | 1(0.6) 0 79(44.9)
de acuerdo

Deacuerdo | 3(1.7) | 9(.1) | 11(6.3) | 8(45) | 8(45) | 8(45) | 6(34) | 528) | 2(L.1) | 52.8) 0| 65(36.9)
Indiferente 1(0.6) 0 42.3) | 4(2.3) 2(1.1) 1(0.6) | 1(0.6) 0 0| 2(1.1) 0 15(8.5)
Desacuerdo 0 2(1.1) 1(0.6) | 3(1.7) 1(0.6) 4(2.3) ol 317 0 0 | 1(0.6) 15(8.5)
Totalmente 0 0 0| 1(0.6) 0 1(0.6) 0 0 0 0 0 2(1.1)
en

desacuerdo

Total 8(4.4) | 20(11.4) | 31(17.6) | 30(17) | 23(13.1) | 28(15.9) | 13(7.4) | 11(6.3) | 3(1.7) | 8(4.5) | 1(0.6) | 176(100.0)

Fuente: Directa (Pregunta 5).
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Con relacién a la categoria de actitudes, 15 (8.5%) de los residentes graduados

hace tres afos estan totalmente de acuerdo en que el médico es quien tiene la

mayor responsabilidad de manejar el esquema de vacunacion de adultos, por el

contrario, 2 (1.1%) residentes en total, 1 (0.6%) de 4 afos de graduado y el otro de

6 anos, estan totalmente en desacuerdo.

Pregunta 6: ¢Esta de acuerdo con la afirmacion de que el

esquema de vacunacion en adultos deberia de ser obligatorio?

cumplimiento del

Afios de graduado

Actitudes | 1(%) | 2(%) | 3(%) | 4(%) | 5(%) | 6(%) | 7(%) | 8(%) | 9(%) | 10(%) | 14(%) | Total
(%)

Totalmente 6(3.4) | 11(6.3) | 21(11.9) | 16(9.1) | 12(6.8) | 17(9.7) 74) | 5(228) | 2(1.1) | 5(2.8) | 1(0.6) | 103(58.5)

de acuerdo

De acuerdo 1(0.6) 8(4.5) 7(4) | 11(6.3) 7(4) 95.1) | 42.3) | 4(2.3) | 1(06) | 2(1.2) 0 54(30.7)

Indiferente 1(0.6) 0 ) 2(1.1) 0| 12(06) | 1(06) 0] 1(0.6) 0 10(5.7)

Desacuerdo 0 1(0.6) 1(0.6) 0 2(1.1) 2(1.1) | 1(0.6) | 1(0.6) 0 0 0 8(4.5)

Totalmente 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

en

desacuerdo

No 0 0 0| 1(06) 0 0 0 0 0 0 0 1(0.6)

contestada

Total 8(4.5) | 20(11.4) | 31(17.6) | 30(17) | 23(13.1) | 28(15.9) | 13(7.4) | 11(6.3) | 3(1.7) | 8(45) | 1(0.6) | 176(100.0)

Fuente: Directa (Pregunta 6).

Con relacion a la categoria de actitudes, 21 (11.9%) de los residentes de 3 afios

de graduado estan totalmente de acuerdo con que el esquema de vacunacion

deberia de ser obligatorio, 1 (0.6%) residente de 2 afios de graduado, otro de 3, el

siguiente de 7 y uno de 8, estan en desacuerdo, al igual que 2 (1.1%) de 5 afios y

otros dos del grupo de 6 afios de graduados. En total 10 (5.7%) son indiferentes,

siendo 1 (0.6%) de 1 afio de graduado, otro de 7 afios, otro de 8, otro de 10, y 2

(1.1%) del grupo de 3, 4 y 5 afios de graduado.
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Pregunta 7: ¢Con que intencion ha recibido las vacunas que hasta ahora tiene

puestas?

Afios de graduado

Actitudes

1%)

2(%)

3(%)

4(%)

5(%)

6(%)

7(%)

8(%)

9(%)

10(%)

14(%)

Total (%)

Prevenir
enfermedades
infecto-

contagiosas

8(4.5)

16(9.1)

27(15.3)

26(14.8)

20(11.4)

25(14.2)

11(6.3)

11(6.3)

3(L7)

74

1(0.6)

155(88.1)

Proteger a las
personas con
las que se

relaciona

3(L7)

3(L.7)

1(0.6)

2(1.1)

0(0.0)

2(L.1)

1(0.6)

12(6.8)

Dar un buen
ejemploy
motivar a los

demas

1(0.6)

2(L.1)

1(0.6)

1(0.6)

5(2.8)

No se ha
vacunado
durante la

adultez

1(0.6)

1(0.6)

1(0.6)

3(17)

No contestada

0

0

0

0

0

1(0.6)

0

0

1(0.6)

Total

8(4.5)

20(11.4)

31(17.6)

30(17)

23(13.0)

28(15.9)

13(7.4)

11(6.3)

3(17)

8(4.5)

1(0.6)

176(100.0)

Fuente: Directa (Pregunta 7).

En relaciéon a la categoria de actitudes, de los residentes autoencuestados, 155

(88.1%) recibieron sus vacunas con el objetivo de prevenir enfermedades infecto-

contagiosas, la mayoria de los cuales, esto es: 27 (15.3%) tienen 3 afios de

graduado, por otro lado, solo 3 (1.7%) residentes no se han vacunado durante su
adultez, 1 (0.6%) de 3 afios de graduado, otro de 4 y el ultimo de 6. 1 (0.6%) de los

residentes de 6 afios de graduado no contesto la pregunta.
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Pregunta 8: En caso de que tenga su esquema de vacunacién incompleto,

responda la siguiente pregunta: ¢Cual es el motivo por el cual usted no lo ha

completado?

Afios de graduado

Actitudes | 1(%) | 2(%) | 3(%) | 4(%) | 5(%) | 6(%) | 7(%) | 8(%) | 9(%) | 10(%) | 14(%) | Total
(%)

Dolor 0 0 2(1.1) | 1(0.6) 1(0.6) 0| 12(06) | 1(0.6) 0 0 0 6(3.4)

Reacciones 0 1(0.6) 21.1) | 1(0.6) 2(1.1) 0| 1(06) 0 0 0 0 7(4.0)

alérgicas a las

vacunas

previamente

administradas

Temor a 0 1(0.6) 1(0.6) | 2(1.1) 2(1.1) 0] 211) | 1(0.6) 0 0 0 9(5.1)

reacciones

alérgicas o

complicaciones

No sabe cuales 0 0 21.1) | 1(0.6) 0 0 0 0 0] 1(0.6) 0 4(2.3)

vacunas debe

administrarse

Por no recordar | 5(2.8) 10(5.7) 15(8.5) | 10(5.7) 8(4.5) | 20(11.4) 5(2.8) 4(2.3) | 1(0.6) 4(2.3) 0 82(46.6)

No aplica 3(L7) | 8(@5) | 9(.1) | 15(85) | 105.7) | 8@45) | 4(23) | 5(28) | 2(11) | 3(1.7) | 1(0.6) | 68(38.6)

Total 8(4.5) | 20(11.4) | 31(17.6) | 30(17) | 23(13.1) | 28(15.9) | 13(7.4) | 11(6.3) | 3(1.7) | 8(4.5) | 1(0.6) | 176(100.0)

Fuente: Directa (Pregunta 8).

En relacion a la categoria de actitudes, 20 (11.4%) residentes de los 28 (15.9%)

autoencuestados de 6 afios de graduados tienen un esquema de vacunacion

incompleto por no recordar el mantenerlo al dia, siendo el grupo mas alto entre todos

los encuestados, por otro lado, de los 68 (38.6%) de los residentes que poseen el

esquema de vacunacion completo, 15 (8.5%) son del grupo de los 4 afios de

graduado, mientras que de los 4 (2.3%) encuestados que no saben cuales vacunas

administrarse, 1 (0.6%) es del grupo de los 4 afios, otro del grupo de los 10 afios,

los 2 (1.1%) ultimos pertenecen al grupo de los 3 afios de graduado.
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Cuadro 12: Distribucién de residentes autoencuestados, segun actitudes y segun
afos de residencia. HSBG, HMP, HGPS. Julio-Agosto 2016.
Pregunta 1: ¢ Esta de acuerdo con que todos los médicos deben estar al dia en

cuanto a los avances o cambios en el esquema de vacunacion de adultos?

Actitudes

Anos de | Totalmente | De acuerdo | Indiferente | Desacuerdo | Totalmente | Total (%)

residencia | de acuerdo (%) (%) (%) en

(%) Desacuerdo

(%)
1 40(22.7) 3(1.7) 0 0 0| 43(24.9)
2 36(20.5) 4(2.3) 0 0 0| 40(22.7)
3 23(13.1) 6(3.4) 0 1(0.6) 0| 30(17.0)
4 17(9.7) 1(0.6) 0 0 0 18(10.2)
5 19(10.8) 5(2.8) 0 0 0| 24(13.6)
6 14(8.0) 0 0 0 0 14(8.0)
7 2(1.1) 3(1.7) 0 0 0 5(2.8)
8 1(0.6) 0 0 0 0 1(0.6)
9 0 1(0.6) 0 0 0 1(0.6)
Total 152(86.4) 23(13.1) 0 1(0.6) 0| 176(100.0)

Fuente: Directa (Pregunta 1).

Con relacién a la categoria de actitudes, la mayoria de los residentes que

respondieron a la autoencuesta que cursan en su primer afio de residencia

estuvieron totalmente de acuerdo con la pregunta. Solamente un (0.6%) residente

gue cursa en su tercer afio de residencia estuvo en desacuerdo con la pregunta.
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Pregunta 2: ¢ Esta de acuerdo con la afirmacién de que es importante incentivar

a los pacientes a que tengan un esquema de vacunacion completo?

Actitudes
Afnos de | Totalmente De Indiferente | Desacuerdo | Totalmente | Total (%)
residencia | de acuerdo | acuerdo (%) (%) en
(%) (%) desacuerdo

(%)
1 37(21.0) 4(2.3) 0 2(1.1) 0 43(24.4)
2 32(18.2) 8(4.5) 0 0 0 40(22.7)
3 27(15.3) 2(1.1) 0 1(0.6) 0 30(17.0)
4 17(9.7) 1(0.6) 0 0 0 18(10.2)
5 21(11.9) 2(1.1) 0 1(0.6) 0 24(13.6)
6 14(8.0) 0 0 0 0 14(8.0)
7 4(2.3) 1(0.6) 0 0 0 5(2.8)
8 1(0.6) 0 0 0 0 1(0.6)
9 1(0.6) 0 0 0 0 1(0.6)
Total 154(87.5) | 18(10.2) 0 4(2.3) 0| 176(100.0)

Fuente: Directa (Pregunta 2).

Con relacion a la categoria de actitudes, de los residentes que respondieron a la

autoencuesta que cursan en su primer afo de residencia, 37(21.0%) estuvieron

totalmente de acuerdo con la pregunta, mientras que dos (1.1) del mismo afo

estuvieron en desacuerdo con la pregunta.
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Pregunta 3: ¢Esta de acuerdo con la afirmacién de que un médico que no

conozca el esquema basico de vacunacion en adultos es un buen médico?

Actitudes
Afios de | Totalmente | De acuerdo | Indiferente Desacuerdo Totalmente en | Total (%)
residencia | de acuerdo (%) (%) (%) desacuerdo
(%) (%)

1 6(3.4) 10(5.7) 7(4.0) 16(9.1) 4(2.3) | 43(24.4)
2 2(1.1) 5(2.8) 11(6.3) 14(8.0) 8(4.5) | 40(22.7)
3 5(2.8) 2(1.1) 4(2.3) 9(5.1) 10(5.7) | 30(17.0)
4 1(0.6) 3(1.7) 3(1.7) 7(4.0) 4(2.3) | 18(10.2)
5 2(1.1) 7(4.0) 8(4.5) 6(3.4) 1(0.6) 24(13.6)
6 3(1.7) 2(1.2) 3(1.7) 5(2.8) 1(0.6) 14(8.0)
7 0 2(1.1) 1(0.6) 2(1.1) 0 5(2.8)
8 0 1(0.6) 0 0 0 1(0.6)
9 0 0 0 1(0.6) 0 1(0.6)
Total 19(10.8) 32(18.2) | 37(21.0) 60(34.1) 28(15.9) | 176(100.0)

Fuente: Directa (Pregunta 3).

Con relacion a la categoria de actitudes, de los residentes que respondieron a la

autoencuesta que cursan en su primer afio de residencia 16(9.1%) estuvieron en

desacuerdo con la pregunta, mientras que 14(8.0%) residentes que cursan su

segundo afio estan en desacuerdo con la pregunta.
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Pregunta 4: ¢ Esta de acuerdo con la afirmaciéon de que es importante que una

persona del area de la salud tenga todas las vacunas al dia?

Actitudes
Afos de | Totalment De Indiferent | Desacuerd | Totalmente Total (%)
residencia e de acuerd e (%) o (%) en
acuerdo 0 (%) desacuerdo

(%) (%)
1 40(22.7) 3(1.7) 0 0 0 43(24.4)
2 36(20.5) | 4(2.3) 0 0 0 40(22.7)
3 28(15.9) 2(1.1) 0 0 0 30(17.0)
4 17(9.7) 1(0.6) 0 0 0 18(10.2)
5 22(12.5) 2(1.1) 0 0 0 24(13.6)
6 12(6.8) 2(1.1) 0 0 0 14(8.0)
7 5(2.8) 0 0 0 0 5(2.8)
8 1(0.6) 0 0 0 0 1(0.6)
9 1(0.6) 0 0 0 0 1(0.6)
Total 162(92.0) | 14(8.0) 0 0 0| 176(100.0)

Fuente: Directa (Pregunta 4).

Con relacion a la categoria de actitudes, de los residentes que respondieron a la

autoencuesta que cursan en su primer afio de residencia 40(22.7%) estan

totalmente de acuerdo con la pregunta. Solo un residente (0.6%) de cuarto afio

estuvo de acuerdo con la pregunta.
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Pregunta 5: ¢ Esta de acuerdo con la afirmacion de que es el médico quien tiene

el mayor deber de manejar el esquema de vacunacion en adultos?

Actitudes
Afos de | Totalmente De Indiferente | Desacuerd | Totalmente Total
residencia | de acuerdo | acuerd (%) o (%) en (%)
(%) 0 (%) desacuerd
0 (%)

1 21(11.9) | 18(10. 3(1.7) 1(0.6) 0| 43(24.4)

2)
2 17(9.7) | 13(7.4) 4(2.3) 6(3.4) 0| 40(22.7)
3 18(10.2) | 7(4.0) 3(2.7) 1(0.6) 1(0.6) | 30(17.0)
4 5(2.8) | 8(4.5) 1(0.6) 3(1.7) 1(0.6) | 18(10.2)
5 10(5.4) | 9(5.1) 3(1.7) 2(1.1) 0| 24(13.6)
6 6(3.4) | 5(2.6) 1(0.6) 2(1.1) 0| 14(8.0)
7 2(1.1) | 3(1.7) 0 0 0 5(2.8)
8 0| 1(0.6) 0 0 0 1(0.6)
9 0| 1(0.6) 0 0 0 1(0.6)
Total 79(44.9) | 65(36. 15(8.5) 15(8.5) 2(1.1) | 176(100

9) .0)

Fuente: Directa (Pregunta 5).

Con relacion a la categoria de actitudes, de los residentes que respondieron a la

autoencuesta que cursan en su primer afio de residencia 21(11.9%) estan

totalmente de acuerdo con la pregunta. Solo un residente (0.6%) de tercer afo

estuvo totalmente en desacuerdo con la pregunta.
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Pregunta 6: ¢Estd de acuerdo con la afirmacion de que el cumplimiento del

esquema de vacunacion en adultos deberia de ser obligatorio?

Actitudes
Afos de Totalmente De Indiferente | Desacuerdo | Totalmente No Total
residencia | de acuerdo | acuerdo (%) (%) en contesta (%)
(%) (%) desacuerdo | da (%)
(%)

1 26(14.8) 14(8.0) 1(0.6) 1(0.6) 0 1(0.6) | 43(24.4)
2 22(12.5) 13(7.4) 4(2.3) 1(0.6) 0 0 | 40(22.7)
3 17(9.6) 10(5.7) 2(1.1) 1(0.6) 0 0 | 30(17.0)
4 13(7.4) 4(2.3) 0 1(0.6) 0 0| 18(10.2)
5 14(8.0) 7(4.0) 1(0.6) 2(1.1) 0 0| 24(13.6)
6 8(4.5) 2(1.1) 2(1.1) 2(1.1) 0 0| 14(8.0)
7 2(1.1) 3(1.7) 0 0 0 0 5(2.0)
8 1(0.6) 0 0 0 0 0 1(0.6)
9 0 1(0.6) 0 0 0 0 1(0.6)
Total 103(58.5) | 54(30.7) 10(5.7) 8(4.5) 0 1(0.6) | 176(100.
0)

Fuente: Directa (Pregunta 6).

Con relacion a la categoria de actitudes, de los residentes que respondieron a la

autoencuesta que cursan en su primer afio de residencia 26(14.8%) estan

totalmente de acuerdo con la pregunta. Solo un residente (0.6%) de cuarto afo

estuvo en desacuerdo con la pregunta.

114



http://www.unicef.org/argentina/spanish/salud_comunica_Informe-UNICEF-FH.pdf
http://www.unicef.org/argentina/spanish/salud_comunica_Informe-UNICEF-FH.pdf

Pregunta 7: ¢ Con que intencién

puestas?

ha recibido las vacunas que hasta ahora tiene

Afos de residencia

Actitudes

1(%)

2(%)

3(%)

4(%)

5(%)

6(%)

7(%)

8(%)

9(%)

Total

Prevenir
enfermedades
infecto-
contagiosas.

36(20.5)

37(21.0)

25(14.3)

17(11.9)

21(11.9)

12(6.8)

5(2.8)

1(0.6)

1(0.6)

155(88.1)

Proteger a las
personas con
las que se
relaciona.

4(2.3)

3(1.7)

2(1.1)

2(1.1)

1(0.6)

12(6.8)

Dar un buen
ejemploy
motivar a los
demas.

1(0.6)

3(1.7)

1(0.6)

5(2.8)

No se ha

vacunado
durante la
adultez.

2(1.1)

1(0.6)

3(1.7)

No contestada

0

0

0

1(0.6)

0

0

1(0.6)

Total

43(24.4)

40(22.7)

30(17.0)

18(10.2)

24(13.6)

14(8.0)

5(2.8)

1(0.6)

1(0.6)

176(100.0)

Fuente: Directa (Pregunta 7).

Con relacion a la categoria de actitudes, de los residentes que respondieron a la

autoencuesta que cursan en su primer afo de residencia 36(20.5) se administraron

la vacuna con la intencién de prevenir enfermedades infecto-contagiosas, mientras

gue dos del mismo grupo de residentes no se han vacunado durante la adultez.
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Pregunta 8: En caso de que tenga su esquema de vacunacion incompleto,

responda la siguiente pregunta: ¢Cual es el motivo por el cual usted no lo ha

completado?

Afos de residencia

Actitudes 1(%) 2(%) 3(%) 4(%) 5(%) 6(%) 7(%) 8(%) | 9(%) | Total
DO|OI' 1(0.6) 3(1.7) 0 0 2(1.2) 0 0 0 0 6(3.4)
Reacciones 1(0.6) 3(1.7) 1(0.6) 1(0.6) 1(0.6) 0 0 0 0 7(4.0)
alérgicas a

las vacunas

previamente

administrad

as

Temor a 2(1.1) 3(1.7) 1(0.6) 0 1(0.6) 2(0.6) 0 0 0 9(4.0)
reacciones

alérgicas o

complicacio

nes

NO sabe 1(0.6) 0 3(1.1) 0 0 0 0 0 0 4(2.3)
cuales

vacunas

debe

administrars

e

Por no 20(11. 16(9.1) 15(8.5) 8(4.5) 13(7.4) 7(4.0) 3(1.7) 0 0 82(46.6)
recordar K

No apnca 18(12). 15(8.5) 10(5.7) 9(5.1) 7(4.0) 5(2.8) 2(1.1) 1(0.6) 1(0.6) 68(38.5)
Total 43(22,). 40(22.7) | 30(17.0) | 18(10.2) | 24(13.6) | 14(8.0) 5(2.8) 1(0.6) | 1(0.6) 176(108).

Fuente: Directa (Pregunta 8).

En cuanto a actitudes, 20(11.4%) de los residentes de primer afio no tuvieron un

esquema de vacunacion completo por no recordar que debian hacerlo, mientras que

18 residentes de primer afio tenian su esquema de vacunacién completo.
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Cuadro 13: Distribucién de residentes autoencuestados, segun actitudes y segun

especialidad. HSBG, HMP, HGPS. Julio-Agosto 2016.
Pregunta 1: ¢ Esta de acuerdo con que todos los médicos deben estar al dia en

cuanto a los avances o cambios en el esquema de vacunacion de adultos?

Actitudes
Especialidades Totalmente De acuerdo | Indiferente | Desacuerdo | Totalmente | Total (%)
de acuerdo (%) (%) (%) en
(%) desacuerdo
(%)
Anestesiologia 9(5.1) 3(1.6) 0 0 0 12(6.8)
Cardiologia 3(1.7) 2(1.1) 0 0 0 5(2.8)
Cirugia General 20(11.4) 0 0 0 0 20(11.4)
Endocrinologia 2(1.1) 1(0.6) 0 0 0 3(1.7)
Gastroenterologia 9(5.1) 4(2.3) 0 0 0 13(7.4)
Infectologia 2(1.1) 0 0 0 0 2(1.1)
Medicina Critica y 8(4.5) 0 0 0 0 8(4.5)
Terapia Intensiva
Medicina 22(12.5) 1(0.6) 0 0 0] 23(13.2)
Emergencias y
Desastres
Medicina Familiar y 27(15.3) 1(0.6) 0 0 0 28(15.9)
Comunitaria
Medicina Interna 22(12.5) 7(4.0) 0 1(0.6) 0 30(17.0)
Nefrologia 5(2.8) 0 0 0 0 5(2.8)
Neumologia 0 1(0.6) 0 0 0 1(0.6)
Neurologia 5(2.8) 1(0.6) 0 0 0 6(3.4)
Ortopedia 7(4.0) 0 0 0 0 7(4.0)
Otorrinolaringologia 2(1.1) 1(0.6) 0 0 0 3(1.7)
Psiquiatria 6(3.4) 1(0.6) 0 0 0 7(4.0)
Rehabilitacion 3(1.7) 0 0 0 0 3(1.7)
Total 152(86.4) 23(13.1) 0 1(0.6) 0 | 176(100.0)

Fuente: Directa (Pregunta 1).

En relacién a la categoria de actitudes, de los 152 (86.4%) de residentes que

estuvieron totalmente de acuerdo con la afirmacién de que todos los médicos deben

de estar al dia en cuanto a los avances del esquema de vacunaciéon de adultos, la
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mayoria, es decir, 27 (15.3%) de los residentes pertenecen a la especialidad de

medicina familiar y comunitaria, por otro lado, 1 (0.6%) residente de medicina interna

estuvo en desacuerdo.

Pregunta 2: ¢ Esta de acuerdo con la afirmacién de que es importante incentivar

a los pacientes a que tengan un esquema de vacunacion completo?

Actitudes
Especialidades | Totalmente De Indiferente | Desacuerdo | Totalmente | Total
de acuerdo | acuerdo (%) (%) en (%)
(%) (%) desacuerdo
(%)
Anestesiologia 9(5.1) 2(1.1) 0 1(0.6) 0 12(6.8)
Cardiologia 5(2.8) 0 0 0 0 5(2.8)
Cirugia General 17(9.7) 2(1.1) 0 1(0.6) 0 20(11.4)
Endocrinologia 3(1.7) 0 0 0 0 3(1.7)
Gastroenterologia 11(6.3) 2(1.1) 0 0 0 13(7.4)
Infectologia 2(1.1) 0 0 0 0 2(1.1)
Medicina Critica y 7(4.0) 0 0 1(0.6) 0 8(4.5)
Terapia Intensiva
Medicina Emergencias y 21(11.9) 2(1.1) 0 0 0 23(13.1)
Desastres
Medicina Familiar y 26(14.8) 2(1.1) 0 0 0 28(15.9)
Comunitaria
Medicina Interna 24(13.6) 5(2.8) 0 1(0.6) 0 30(17.0)
Nefrologia 5(2.8) 0 0 0 0 5(2.8)
Neumologia 0 1(0.6) 0 0 0 1(0.6)
Neurologia 6(3.4) 0 0 0 0 6(3.4)
Ortopedia 7(4.0) 0 0 0 0 7(4.0)
Otorrinolaringologia 2(1.1) 1(0.6) 0 0 0 3(1.7)
Psiquiatria 6(3.4) 1(0.6) 0 0 0 7(4.0)
Rehabilitacion 3(1.7) 0 0 0 0 3(1.7)
Total 154(87.5) 18(10.2) 0 4(2.3) 0 | 176(100.0)

Fuente: Directa (Pregunta 2).

En relacion a la categoria de actitudes, de los 154 (87.5%) de los residentes que

estuvieron totalmente de acuerdo con que es importante incentivar a los pacientes

a gque tengan un esquema completo, la mayoria, esto es, 26 (14.8%) de los
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autoencuestados son de medicina familiar y comunitaria, por otro lado, un total de

4 (2.3%) residentes estuvieron en desacuerdo, siendo 1 (0.6%) de anestesiologia,

otro de cirugia general, otro de medicina critica y terapia intensiva y el ultimo de

medicina interna.

Pregunta 3: ¢Esta de acuerdo con la afirmaciéon de que un médico que no

conozca el esquema basico de vacunacion en adultos es un buen médico?

Actitudes
Especialidades Totalmente de De Indiferente Desacuerdo (%) | Totalmente en Total (%)
acuerdo (%) acuerdo (%) desacuerdo
(%) (%)
Anestesiologia 0 3(1.7) 1(0.6) 5(2.8) 3(1.7) 12(6.8)
Cardiologia 0 2(1.1) 1(0.6) 2(1.1) 0 5(2.8)
Cirugia General 1(0.6) 5(2.8) 3(1.7) 7(4.0) 4(2.3) 20(11.4)
Endocrinologia 0 0 0 2(1.1) 1(0.6) 3(1.7)
Gastroenterologia 2(1.1) 4(2.3) 3(1.7) 3(1.7) 1(0.6) 13(7.4)
Infectologia 0 2(1.1) 0 0 0 2(1.1)
Medicina Critica y 3(1.7) 2(1.1) 2(1.1) 1(0.6) 0 8(4.5)
Terapia Intensiva
Medicina 1(0.6) 4(2.3) 4(2.3) 9(5.1) 5(2.8) 23(13.1)
Emergencias y
Desastres
Medicina Familiar y 2(1.2) 4(2.3) 4(2.3) 12(6.8) 6(3.4) 28(15.9)
Comunitaria
Medicina Interna 5(2.8) 3(1.7) 7(4.0) 10(5.7) 5(2.8) 30(17.0)
Nefrologia 0 2(1.1) 2(1.1) 1(0.6) 0 5(2.8)
Neumologia 0 0 1(0.6) 0 0 1(0.6)
Neurologia 1(0.6) 0 2(1.1) 3(1.7) 0 6(3.4)
Ortopedia 1(0.6) 1(0.6) 2(1.1) 2(1.1) 1(0.6) 7(4.0)
Otorrinolaringologia 0 0 2(1.1) 0 1(0.6) 3(1.7)
Psiquiatria 1(0.6) 0 3(1.7) 3(1.7) 0 7(4.0)
Rehabilitacion 2(1.1) 0 0 0 1(0.6) 3(1.7)
Total 19(10.8) 32(18.2) 37(21.0) 60(34.1) 28(15.9) 176(100.0)

Fuente: Directa (Pregunta 3).

En relacién a la categoria de actitudes, de los 60 (34.1%) de los residentes que

estuvieron en desacuerdo con que un médico que no conozca el esquema basico

de vacunacion del adulto es un buen médico, 12 (6.8%) pertenece a la especialidad
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de medicina familiar y comunitaria, mientras que un total de 19 (10.8%) estuvieron

totalmente de acuerdo, 5 (2.8%) de los cuales pertenecen a medicina interna.

Pregunta 4: ¢ Esta de acuerdo con la afirmacién de que es importante que una

persona del &rea de la salud tenga todas las vacunas al dia?

Actitudes
Especialidades Totalmente De Indiferente Desacuerdo Totalmente Total (%)
de acuerdo | acuerdo (%) (%) en
(%) (%) desacuerdo
(%)
Anestesiologia 10(5.7) 2(1.1) 0 0 0 12(6.8)
Cardiologia 5(2.8) 0 0 0 0 5(2.8)
Cirugia General 19(10.8) 1(0.6) 0 0 0 20(11.4)
Endocrinologia 3(1.7) 0 0 0 0 3(1.7)
Gastroenterologia 12(6.8) 1(0.6) 0 0 0 13(7.4)
Infectologia 2(1.1) 0 0 0 0 2(1.1)
Medicina Critica 'y 7(4.0) 1(0.6) 0 0 0 8(4.5)
Terapia Intensiva
Medicina 22(12.5) 1(0.6) 0 0 0 23(13.1)
Emergencias y
Desastres
Medicina Familiar y 26(14.8) 2(1.1) 0 0 0 28(15.9)
Comunitaria
Medicina Interna 27(15.3) 3(1.7) 0 0 0 30(17.0)
Nefrologia 4(2.3) 1(0.6) 0 0 0 5(2.8)
Neumologia 0 1(0.6) 0 0 0 1(0.6)
Neurologia 6(3.4) 0 0 0 0 6(3.4)
Ortopedia 6(3.4) 1(0.6) 0 0 0 7(4.0)
Otorrinolaringologia 3(L.7) 0 0 0 0 3(1.7)
Psiquiatria 7(4.0) 0 0 0 0 7(4.0)
Rehabilitacion 3(1.7) 0 0 0 0 3(1.7)
Total 162(92.0) 14(8.0) 0 0 0 176(100.0)

Fuente: Directa (Pregunta 4).

En relacion a la categoria de actitud, de los 162 (92%) residentes que estuvieron

totalmente de acuerdo en que es importante que una persona del area de salud
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tenga todas sus vacunas al dia, 27 (15.3%) pertenecen a la especialidad de

medicina interna.

Pregunta 5: ¢ Esta de acuerdo con la afirmacién de que es el médico quien tiene

el mayor deber de manejar el esquema de vacunacion en adultos?

Actitudes
Especialidades Totalmente De Indiferente | Desacuerdo | Totalmente en Total (%)
de acuerdo acuerdo (%) (%) desacuerdo
(%) (%) (%)
Anestesiologia 4(2.3) 8(4.5) 0 0 0 12(6.8)
Cardiologia 0 317 0 2(1.1) 0 5(2.8)
Cirugia General 7(4.0) 7(4.0) 2(1.1) 3(1.7) 1(0.6) 20(11.4)
Endocrinologia 3(1.7) 0 0 0 0 3(1.7)
Gastroenterologia 6(3.4) 5(2.8) 1(0.6) 1(0.6) 0 13(7.4)
Infectologia 2(1.1) 0 0 0 0 2(1.1)
Medicina Critica y 3(1.7) 5(2.8) 0 0 0 8(4.5)
Terapia Intensiva
Medicina 11(6.3) 6(3.4) 3(1.7) 2(1.1) 1(0.6) 23(13.1)
Emergencias y
Desastres
Medicina Familiar y 17(9.7) 6(3.4) 2(1.1) 3(1.7) 0 28(15.9)
Comunitaria
Medicina Interna 13(7.4) 14(8.0) 2(1.1) 1(0.6) 0 30(17.0)
Nefrologia 0 2(1.1) 2(1.1) 1(0.6) 0 5(2.8)
Neumologia 0 1(0.6) 0 0 0 1(0.6)
Neurologia 2(1.1) 3(1.7) 1(0.6) 0 0 6(3.4)
Ortopedia 3(1.7) 1(0.6) 2(1.1) 1(0.6) 0 7(4.0)
Otorrinolaringologia 2(1.1) 1(0.6) 0 0 0 3(L.7)
Psiquiatria 4(2.3) 2(1.1) 0 1(0.6) 0 7(4.0)
Rehabilitacion 2(1.1) 1(0.6) 0 0 0 3(1.7)
Total 79(44.9) 65(36.9) 15(8.5) 15(8.5) 2(1.1) 176(100.0)

Fuente: Directa (Pregunta 5).

En relacién a la categoria de actitudes, de los 79 (44.9%) de los autoencuestados

gue estuvieron totalmente de acuerdo en que el médico es quien tiene la mayor
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responsabilidad de manejar el esquema de vacunacion de adultos, la mayoria, es
decir, 17 (9.7%) de ellos pertenecen a medicina familiar y comunitaria, por el

contrario, un total de 2 (1.1%) de los residentes estan en total desacuerdo,

perteneciendo uno de ellos a la especialidad de cirugia general, y el segundo a la

de medicina de emergencias y desastres.

Pregunta 6: ¢Esta de acuerdo con la afirmacion de que el cumplimiento del

esquema de vacunacion en adultos deberia de ser obligatorio?

Actitudes
Especialidades Totalmente De Indiferente | Desacuerdo | Totalmente No Total (%)
de acuerdo | acuerdo (%) (%) en cont((oe/gada
(%) (%) desacuerdo
(%)
Anestesiologia 5(2.8) 6(3.4) 1(0.6) 0 0 0 12(6.8)
Cardiologia 2(1.1) 2(1.1) 0 1(0.6) 0 0 5(2.8)
Cirugia General 12(6.8) 7(4.0) 0 1(0.6) 0 0 20(11.4)
Endocrinologia 2(1.1) 1(0.6) 0 0 0 0 3(1.7)
Gastroenterologia 9(5.1) 4(2.3) 0 0 0 0 13(7.4)
Infectologia 1(0.6) 1(0.6) 0 0 0 0 2(1.1)
Medicina Critica 'y 5(2.8) 0 2(1.1) 1(0.6) 0 0 8(4.5)
Terapia Intensiva
Medicina 15(8.5) 5(2.8) 2(1.1) 1(0.6) 0 0 23(13.1)
Emergencias y
Desastres
Medicina Familiar y 18(10.2) 8(4.5) 0 1(0.6) 0 1(0.6) 28(15.9)
Comunitaria
Medicina Interna 17(9.7) 9(5.1) 4(2.3) 0 0 0 30(17.0)
Nefrologia 3(1.7) 0 1(0.6) 1(0.6) 0 0 5(2.8)
Neumologia 0 1(0.6) 0 0 0 0 1(0.6)
Neurologia 3(1.7) 3(1.7) 0 0 0 0 6(3.4)
Ortopedia 6(3.4) 1(0.6) 0 0 0 0 7(4.0)
Otorrinolaringologia 2(1.1) 1(0.6) 0 0 0 0 3(1.7)
Psiquiatria 3(1.7) 2(1.1) 0 2(1.1) 0 0 7(4.0)
Rehabilitacion 0 3(1.7) 0 0 0 0 3(1.7)
Total 103(58.5) | 54(30.7) 10(5.7) 8(4.5) 0 1(0.6) 176(100.0)

Fuente: Directa (Pregunta 6).
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En relacion a la categoria de actitudes, de los 103 (58.5%) de los que
respondieron totalmente de acuerdo con que el cumplimiento del esquema de
vacunacién de adultos debe de ser obligatorio, 18 (10.2%) son de medicina familiar
y comunitaria, al contrario, un total de 8 (4.5%) residentes estuvieron en desacuerdo
con esta afirmacion, 2 (1.1%) de los cuales pertenecen a psiquiatria; por otro lado,

1 (0.6%) de medicina familiar y comunitaria no contesto la pregunta.
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Pregunta 7: ¢ Con que intencién ha recibido las vacunas que hasta ahora tiene

puestas?
Actitudes
Especialidades Prevenir Protegera | Dar buen No se ha No Total (%)
enfermedades las ejemploy | vacunado contestada
infecto- personas motivar a durante (%)
contagiosas con las que | los demas | adultez (%)
(%) se relaciona (%)
(%)

Anestesiologia 12(6.8) 0 0 0 0 12(6.8)
Cardiologia 4(2.3) 0 1(0.6) 0 0 5(2.8)
Cirugia General 18(10.2) 1(0.6) 0 1(0.6) 0 20(11.4)
Endocrinologia 2(1.1) 1(0.6) 0 0 0 3(1.7)
Gastroenterologia 11(6.3) 2(1.1) 0 0 0 13(7.4)
Infectologia 2(1.1) 0 0 0 0 2(1.1)
Medicina Critica y 8(4.5) 0 0 0 0 8(4.5)
Terapia Intensiva
Medicina 18(10.2) 3(1.7) 2(1.1) 0 0 23(13.1)
Emergencias y
Desastres
Medicina Familiar y 25(14.2) 1(0.6) 0 1(0.6) 1(0.6) 28(15.9)
Comunitaria
Medicina Interna 25(14.2) 3(1.7) 2(1.1) 0 0 30(17.0)
Nefrologia 5(2.8) 0 0 0 0 5(2.8)
Neumologia 0 1(0.6) 0 0 0 1(0.6)
Neurologia 6(3.4) 0 0 0 0 6(3.4)
Ortopedia 7(4.0) 0 0 0 0 7(4.0)
Otorrinolaringologia 3(1.7) 0 0 0 0 3(1.7)
Psiquiatria 6(3.4) 0 0 1(0.6) 0 7(4.0)
Rehabilitacion 3(1.7) 0 0 0 0 3(1.7)
Total 155(88.1) 12(6.8) 5(2.8) 3(1.7) 1(0.6) | 176(100.0)

Fuente: Directa (Pregunta 7).

En relacién a la categoria de actitudes, de un total de 155 (88.1%), 25 (14.2%)

tanto de medicina familiar y comunitaria como de medicina interna expresaron que

la razén por la cual reciben sus vacunas es para prevenir enfermedades infecto-
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contagiosas, mientras que un total de 3 (1.7%) de los 176 (100%) residentes no se

han vacunado llegada su adultez (cirugia general, medicina familiar y comunitaria y

psiquiatria). Por otro lado, 1 (0.6%) de medicina familiar no respondi6 la pregunta.

Pregunta 8: En caso de que tenga su esquema de vacunacion incompleto,

responda la siguiente pregunta: ¢Cual es el motivo por el cual usted no lo ha

completado?

Actitudes
Especialidades Dolor Reacciones Temor a No sabe Por no No Total (%)
(%) alérgicas a la reacciones cuales recordar aplica
vacuna alérgicas o vacunas (%) (%)
previamente | complicaciones | administrarse
administrada (%) (%)
(%)
Anestesiologia 0 0 0 0 5(2.8) 7(4.0) 12(6.8)
Cardiologia 1(0.6) 0 0 0 2(1.2) 2(1.1) 5(2.8)
Cirugia General 0 1(0.6) 0 1(0.6) | 13(7.4) 5(2.8) 20(11.4)
Endocrinologia 0 0 0 0 3(1.7) 0 3(1.7)
Gastroenterologia 0 0 0 1(0.6) 7(4.0) 5(2.8) 13(7.4)
Infectologia 0 0 0 0 1(0.6) 1(0.6) 2(1.1)
Medicina Critica y 1(0.6) 0 2(1.1) 0 1(0.6) 4(2.3) 8(4.5)
Terapia Intensiva
Medicina 0 1(0.6) 1(0.6) 0 6(3.4) | 15(8.5) 23(13.1)
Emergencias y
Desastres
Medicina Familiar y 3(1.7) 1(0.6) 1(0.6) 0| 13(7.4) | 10(5.7) 28(15.9)
Comunitaria
Medicina Interna 1(0.6) 3(1.7) 3(1.7) 2(1.1) | 14(8.0) 7(4.0) 30(17.0)
Nefrologia 0 0 1(0.6) 0 3(1.7) 1(0.6) 5(2.8)
Neumologia 0 0 0 0 1(0.6) 0 1(0.6)
Neurologia 0 0 0 0 4(2.3) 2(1.1) 6(3.4)
Ortopedia 0 1(0.6) 0 0 4(2.3) 2(1.1) 7(4.0)
Otorrinolaringologia 0 0 0 0 1(0.6) 2(1.1) 3(1.7)
Psiquiatria 0 0 0 0 4(2.3) 3(1.7) 7(4.0)
Rehabilitacion 0 0 1(0.6) 0 0 2(1.1) 3(1.7)
Total 6(3.4) 7(4.0) 9(5.1) 4(2.3) | 82(46.6) | 68(38.6) | 176(100.0)

Fuente: Directa (Pregunta 8).
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En relacion a la categoria de actitudes, de los 82 (46.6%) residentes que no han
completado su esquema de vacunacion por no recordar, 14 (8%) son de medicina
interna, seguido de 13 (7.4%) de medicina familiar y comunitaria y una misma
cantidad de residentes de cirugia general. 4 (2.3%) residentes no saben que
vacunas administrarse, de las especialidades de cirugia general vy
gastroenterologia, 1 (0.6%) de cada una, y 2 (1.1%) de medicina interna. Y entre los
gue poseen su esquema de vacunacion al dia, los de medicina de emergencias y

desastres son los mas, 15 (8.5%).

Cuadro 14: Distribucion de residentes autoencuestados, segun practica. HSBG,
HMP, HGPS. Julio-Agosto 2016.

Practica Frecuencia %
Muy Bueno 13 7.4
Bueno 71 40.3
Regular 58 33
Malo 27 15.3
Muy Malo 7 4.0
Total 176 100.0

Fuente: Directa.

De la categoria de practica, 71 (40.3%) de los residentes que completaron la
autoencuesta poseen una practica buena, a diferencia de 7(4.0%) que tienen una

practica muy mala.
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Cuadro 15: Distribucién de residentes autoencuestados, segun practica y segun
edad. HSBG, HMP, HGPS. Julio-Agosto 2016.

Edad (afos)

Practica | 22-27(%) |28-32(%) |33-37(%) |38-41(%) | Total (%)
Muy Bueno 7(4.0) 6(3.4) 0 0 13(7.4)
Bueno 27(15.3) 34(19.3) 9(5.1) 1(0.6) 71(40.3)
Regular 18(10.2) 30(17.0) 10(5.7) 0 58(33.0)
Malo 9(5.1) 15(8.5) 3(1.7) 0 27(15.3)
Muy Malo 2(1.1) 3(1.7) 2(1.1) 0 7(4.0)
Total 63(35.8) 88(50.0) 24(13.6) 1(0.6) | 176(100.0)

Fuente: Directa.

De la categoria de practica, 34 (19.3%) de los residentes con edades

comprendidas entre 28-32 afos que completaron la autoencuesta poseen una

practica buena, mientras que 3(1.7%) de los residentes del mismo grupo de edades

tienen una practica muy mala.

Cuadro 16: Distribucion de residentes autoencuestados, segun practica y segun
sexo. HSBG, HMP, HGPS. Julio-Agosto 2016.

Sexo
Practica Femenino (%) Masculino (%) Total (%)
Muy Bueno 10(5.7) 3(1.7) 13(7.4)
Bueno 51(29.0) 20(11.4) 71(40.3)
Regular 39(22.2) 19(10.8) 58(33.0)
Malo 14(8.0) 13(7.4) 27(15.3)
Muy Malo 4(2.3) 3(1.7) 7(4.0)
Total 118(67.0) 58(33.0) 176(100.0)

Fuente: Directa.
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De la categoria de practica, 51 (29.0%) de los residentes del sexo femenino que

completaron la autoencuesta poseen una practica buena, mientras que 20(11.4%)

de los residentes del sexo masculino tienen una practica muy mala.

Cuadro 17: Distribucién de residentes autoencuestados, segun practica y segun
tiempo de graduado de la universidad. HSBG, HMP, HGPS. Julio-Agosto 2016.

Practica
Afos de | Muy Bueno (%) | Regular Malo (%) Muy Malo | Total (%)
graduado | Bueno (%) (%)
(%)

1 3(2.7) 4(2.3) 1(0.6) 0 0 8(4.5)
2 3(1.7) 8(4.5) 5(2.8) 3(1.7) 1(0.6) 20(11.4)
3 3(1.7) 14(8.0) 10(5.7) 4(2.3) 0 31(17.6)
4 2(1.1) 10(5.7) 10(5.7) 5(2.8) 3(1.7) 30(17.0)
5 0 12(6.8) 5(2.8) 6(3.5) 0 23(13.1)
6 0 11(6.3) 13(7.5) 4(2.3) 0 28(15.9)
7 0 6(3.4) 4(2.3) 2(1.1) 1(0.6) 13(7.4)
8 2(1.1) 3(1.7) 4(2.3) 2(1.1) 0 11(6.3)
9 0 2(0.6) 1(0.6) 0 0 3(1.7)
10 0 1(.6) 4(2.3) 1(0.6) 2(1.1) 8(4.5)
11 0 0 0 0 0 0
12 0 0 0 0 0 0
13 0 0 0 0 0 0
14 0 0 1(0.6) 0 0 1(0.6)
Total 13(7.4) 71(40.3) 58(33) 27(15.3) 7(4.0) | 176(100.0)

Fuente: Directa.

De la categoria de practica, 14 (8.0%) de los residentes con 3 afios de graduado

de la universidad que completaron la autoencuesta poseen una practica buena,

mientras que 2(1.1%) de los residentes con edades comprendidas con 10 afios de

graduado de la universidad tienen una practica muy mala.
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Cuadro 18: Distribucion de residentes autoencuestados, segun practica y segun
afios de residencia cursando. HSBG, HMP, HGPS. Julio-Agosto 2016.

Practica
Afos de | Muy Bueno (%) | Regular Malo (%) Muy Malo | Total (%)

residencia | Bueno (%) (%) (%)

1 7(4.0) 20(11.4) 11(6.3) 4(2.3) 1(0.6) 43(24.4)
2 3(1.7) 19(10.8) 14(8.0) 3(1.7) 1(0.6) 40(22.7)
3 1(0.6) 13(7.4) 9(5.1) 7(4.0) 0 30(17.0)
4 0 6(3.4) 5(2.8) 5(2.8) 2(1.1) 18(10.2)
5 0 8(4.5) 12(6.8) 3(1.7) 1(0.6) 24(13.5)
6 0 4(2.3) 5(2.8) 4(2.3) 1(0.6) 14(8.0)
7 2(1.1) 1(0.6) 1(0.6) 1(0.6) 0 5(2.8)
8 0 0 1(0.6) 0 0 1(0.6)
9 0 0 0 0 1(0.6) 1(0.6)
Total 13(7.4) 71(40.3) 58(33.0) 27(15.3) 7(4.0) | 176(100.0)

Fuente: Directa.

De la categoria de practica, 20(11.4%) de los residentes con 1 afio de residencia

gue completaron la autoencuesta poseen una practica buena, mientras que de los

7 (4.0%) de los residentes con practica muy mala, 2(1.1%) tienen 4 afios de

residencia.
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Cuadro 19: Distribucién de residentes autoencuestados, segun practica y segun
especialidad. HSBG, HMP, HGPS. Julio-Agosto 2016.

Practica
Especialidad | Muy Bueno Regular Malo (%) | Muy Malo | Total (%)
Bueno (%) (%) (%)
(%)
Anestesiologia 1(0.6) 5(2.8) 6(3.5) 0 0| 12(6.8)
Cardiologia 0 1(0.6) 3(1.7) 1(0.6) 0 5(2.8)
Cirugia General 2(1.1) 6(3.4) 8(4.5) 3(1.7) 1(0.6) | 20(11.4)
Endocrinologia 0 0 1(0.6) 1(0.6) 1(0.6) 3(1.7)
Gastroenterologia 2(1.2) 5(2.8) 4(2.3) 1(0.6) 1(0.6) 13(7.4)
Infectologia 0 1(0.6) 1(0.6) 0 0 2(1.1)
Medicina Critica y 0 6(3.4) 1(0.6) 1(0.6) 0 8(4.5)
Terapia Intensiva
Medicina 1(0.6) 15(8.5) 6(3.4) 1(0.6) 0| 23(13.1)
Emergencias y
Desastres
Medicina Familiar 3(1.7) | 18(10.2) 5(2.8) 1(0.6) 1(0.6) | 28(15.9)
y Comunitaria
Medicina Interna 2(1.1) 9(5.1) 9(5.1) 8(4.5) 2(1.1) | 30(17.0)
Nefrologia 0 0 5(2.8) 0 0 5(2.8)
Neumologia 0 0 0 1(0.6) 0 1(0.6)
Neurologia 0 0 4(2.3) 1(0.6) 1(0.6) 6(3.4)
Ortopedia 0 2(1.1) 1(0.6) 4(2.3) 0 7(4.0)
Otorrinolaringolog 0 0 1(0.6) 2(1.1) 0 3(1.7)
1a
Psiquiatria 0 3(1.7) 2(1.1) 2(1.1) 0 7(4.0)
Rehabilitacion 2(1.1) 0 1(0.6) 0 0 3(1.7)
Total 13(7.4) | 71(40.3) | 58(33.0) | 27(15.3) 7(4.0) | 176(100.
0)

Fuente: Directa.

De la categoria de practica, de los 71 (40.3%) de los residentes con practica

buena, 18 (10.2%) pertenecen a la especialidad de medicina familiar y comunitaria,

por otro lado, de los 7 (4.0%) de los residentes con practica muy mala, 2 (1.1%) son

de medicina interna.

130




VIIl. DISCUSION

La importancia de este estudio radica en la poca atencion otorgada en nuestro
medio a la proteccion contra las enfermedades prevenibles por vacunas en el adulto,
al desconocimiento que tienen algunos médicos sobre el esquema de vacunacion
en adultos en general y ya que consideramos de gran valor en la poblacion médica
el conocimiento de los esquemas de vacunacion del adulto, la concienciacion y
motivacion a los pacientes a tener un esquema de vacunacién completo y de esa
manera contribuir a la salud y longevidad de la poblacion dominicana, decidimos
determinar los conocimientos, actitudes y practicas de los residentes.

Los hospitales representan entornos de riesgos para todo el personal sanitario.
Muchas de las enfermedades infecciosas en estos entornos se pueden transmitir de
una persona a otra, lo que supone un riesgo para los médicos residentes y en
extension a los pacientes, por tal razén, la vacunacion es una de las medidas mas
eficientes para la prevencion de las diversas enfermedades.’

En esta investigacion los datos se recolectaron con el uso de una autoencuesta
gue fue llenado por los médicos residentes que aceptaron participar en la
investigacién. Los datos obtenidos de la investigacion fueron analizados y tabulados
teniendo en cuenta 5 variables: edad, sexo, tiempo de graduado de la universidad,
afnos de residencia cursando, especialidad.

Este estudio involucra a médicos residentes del Hospital Salvador Bienvenido
Gautier, Francisco Eugenio Moscoso Puello y General De La Plaza De La Salud,
tres hospitales de Santo Domingo donde existe un gran flujo de pacientes.

En este estudio participaron 224 médicos residentes de los hospitales
anteriormente mencionado, de los cuales 48 fueron excluidos por no responder
adecuadamente la autoencuesta. La mayoria de los residentes autoencuestados
tienen edades comprendidas entre 28-32 afos, son del sexo femenino, tienen tres
afos de graduados de la universidad, cursan su primer afio de residencia, de la
especialidad de medicina interna.

Este estudio indica que los conocimientos de los médicos residentes sobre

esquema de vacunacién en adultos en los hospitales ya mencionados son
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regulares. Solo 24 residentes mostraron tener buenos conocimientos, 26 de ellos
tener malos conocimientos y 2 de ellos muy malos conocimientos.

De los 70.5% de los residentes con conocimientos regulares, 63 de los
autoencuestados (35.8%) poseian edades entre los 28 y 32 afos, 84 (47.7%) eran
mujeres, 24 de ellos (13.6%) se graduaron de la universidad hace tres afnos,
mientras que 30 (17%) estan cursando por su primer afio de residencia, y 23
(13.1%) eran de medicina interna.

En cuanto a actitudes, la mayoria de los médicos residentes estuvieron
totalmente de acuerdo con que un médico debe estar al dia en cuanto a los avances
en el esquema de vacunacion de adultos, con que es importante incentivar a los
pacientes para que tengan un esquema de vacunaciéon completo, con que es
importante que una persona del area de salud tenga todas las vacunas al dia, en
gue es el médico quien tiene el mayor deber de manejar el esquema de vacunaciéon
de adultos, con que el cumplimiento del esquema de vacunacion deberia ser
obligatorio, por otro lado, 34.1 por ciento de los residentes afirmaron que no se
puede ser buen médico si no se conoce el esquema de vacunacion de adultos,
resultado que contrasta con el 18.2 por ciento de los residentes que estuvieron de
acuerdo en gque puedes ser un buen médico a pesar de no conocer el esquema
basico de vacunaciéon de adultos, y mas aun con el 10.8 por ciento que estuvieron
totalmente de acuerdo.

De los 176 residentes que participaron en el estudio, 88.1 por ciento han recibido
las diferentes vacunas con el objetivo de prevenir enfermedades infecto-
contagiosas, 6.8 porciento lo hicieron con la intencion de proteger a las personas
con las que se relaciona mientras que un 1.7 por ciento de los residentes no se han
vacunado durante la adultez.

El 38.6 por ciento de los residentes que participaron en la investigacién poseen
un esquema de vacunacién completo, lo que indica que un 61.4 por ciento de estos
médicos no posee un esquema de vacunacion completo, o que lo hace mas
susceptibles a contagiarse o a obtener la forma grave de mdultiples enfermedades
infecto-contagias tales como hepatitis B, infeccidn por neumococo, entre otros, y por

consiguiente poniendo en peligro la integridad de estos galenos que podrian
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convertirse ademas en fuentes de propagacion de diversas enfermedades. Es un
dato curioso que la mayoria de médicos residentes del estudio estan totalmente de
acuerdo con que un médico tiene que tener todas sus vacunas al dia, pero solo un
38.6 por ciento, como se mencion6é con anterioridad, tienen un esquema de
vacunacion completo, y la razon principal es que no recuerdan que deben
administrarse las vacunas necesarias. Este resultado se correlaciona al estudio ya
mencionado de Saldin Maluf M. V. en 2001, sobre la cobertura de vacunacion contra
la hepatitis B en estudiantes de odontologia, reportando que la cobertura de
vacunacion contra la hepatitis B en los estudiantes es de 49 por ciento, una cifra
alarmante que deja ver la necesidad de dar una adecuada promocion al esquema
de vacunacion de adultos tanto en la poblacion intrahospitalaria como
extrahospitalaria.®

En cuanto a la préactica, 40.3 porciento poseen una buena practica, 33.0 porciento
una préctica regular.

Aquellos que obtuvieron una practica buena, 34 (19.3%) tenian edades
comprendidas entre 28 y 32 afios, 22.2 por ciento eran mujeres, con tres afios de
graduado de la universidad (8%), 20 (11.4%) de los cuales cursan por su primer afio
de residencia, pertenecientes a la especialidad de medicina familiar y comunitaria
(10.2%).
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IX. CONCLUSION

1. EI 70.5 por ciento de los participantes poseen un conocimiento regular sobre
el esquema de vacunacion de adultos.

2. De los residentes autoencuestados con conocimiento regular sobre esquema
de vacunacion, el 35.8 por ciento posee de 28-32 afios, el 47.7 por ciento son
mujeres, el 13.6 por ciento tienen 3 afos de graduado de la universidad, el 17
por ciento estan cursando por su primer afio de residencia, y el 13.1 por ciento
son de medicina interna.

3. El 86.4 por ciento de los residentes estan totalmente de acuerdo con que los
médicos han de estar actualizados en cuanto a los cambios del esquema de
vacunacion de adultos, 87.5 por ciento en que es importante incentivar a los
pacientes a que tengan un esquema completo, 92 por ciento en que es
importante que los empleados del area de salud tengan sus vacunas al dia,
45 por ciento en que el médico tiene el mayor deber de manejar el esquema
de vacunacion en adultos, y 58.5 por ciento en que el cumplimiento del
esquema debe de ser obligatorio, por otro lado, 34.1 por ciento estan en
desacuerdo en que el médico que no conozca el esquema de vacunacion de
adultos es un buen médico.

4. EI 88.1 por ciento de los residentes han recibido sus vacunas con la intencién
de prevenir enfermedades infecto-contagiosas.

5. EI46.6 por ciento de los autoencuestados poseen un esquema de vacunacion
incompleto por no recordar completarlo, mientras que un 38.6 por ciento de
los residentes poseen un esquema de vacunacion completo.

6. El 40.3 por ciento de los médicos residentes desempefia una buena practica
(incentivando a los pacientes a tener su esquema de vacunacion completa,
dandoles a los pacientes toda la informacion necesaria sobre el esquema de
vacunacion y/o teniendo un esquema de vacunacion completa).

7. De ellos, 19.3 por ciento tienen edades comprendidas entre 28 y 32 afios, el
29 por ciento son mujeres, el 8 por ciento tienen tres afios de graduado de la
universidad, 11.4 por ciento cursan por su primer afio de residencia, y 10.2

por ciento pertenecen a la especialidad de medicina familiar y comunitaria.
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8. EI 50 por ciento de los residentes tienen edades comprendidas entre los 28 y
32 afios.

9. EI 67 por ciento de los autoencuestados son de sexo femenino.

10.El 17.6 por ciento de los médicos residentes se graduaron de la universidad
hace 3 afios, mientras, 17 por ciento se graduaron hace 4 anos.

11.El 24.4 por ciento de los residentes estan cursando por su primer afio de
residencia.

12.El 17 por ciento de los que llenaron el cuestionario estan cursando por la

especialidad de medicina interna.
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X. RECOMENDACIONES

1. Como se pudo observar en la investigacion, 124 (70.5%) residentes tuvieron
un conocimiento regular sobre vacunas, 26 (14.8%) tuvieron un conocimiento
malo y dos muy malo. El tema de esquema de vacunacion en el adulto tiene
mucha importancia con relacion a la prevencion de las enfermedades
infecciosas, por este motivo, recomendamos a los meédicos residentes que
dediquen mas tiempo a buscar informacion acerca del esquema de
vacunacion en adultos para poder orientar a sus pacientes.

2. Como se pudo comprobar en el estudio, 108 (61.4%) residentes no tuvieron
su esquema de vacunacion completo al momento de llenar el cuestionario, 82
(46.6%) de estos por no recordar que deben inmunizarse, lo cual constituye
un riesgo tanto para el médico residente como para sus pacientes y las
personas que lo rodean. Para esto, recomendamos a los médicos residentes
a que le den mas importancia al esquema de vacunacion en adultos, que
busquen en su agenda apretada un espacio en el cual pueda asistir a un lugar
para la administracion de las vacunas necesarias.

3. Recomendamos asi mismo a las instituciones hospitalarias y
gubernamentales a impulsar o darle mayor importancia a la vacunacién de un
adulto en general, ademas de hacer jornadas cientifico-educativas sobre los
avances en el area de las vacunas en las que se dispongan de recursos que
faciliten el aprendizaje y retencion de los nuevos conocimientos de modo que
sea propulsado el aprendizaje de los residentes, como también jornadas de
vacunacion para los empleados de salud, logrando maximizar la cobertura de

vacunacion.
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XI1.2. Instrumento de recoleccion de datos
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE ESQUEMA

DE VACUNACION DE ADULTOS EN MEDICOS RESIDENTES DE
LOS HOSPITALES DOCTOR SALVADOR BIENVENIDO GAUTIER,
GENERAL DE LA PLAZA DE LA SALUD, Y DOCTOR FRANCISCO
EUGENIO MOSCOSO PUELLO. JUNIO 2015-SEPTIEMBRE 2016.

Formulario No. Fecha: / /

Datos sociodemogréficos:

Edad: afnos Sexo: F M
Especialidad que cursa: Residente [R]
Afos de graduado: afnos

A) Conocimientos:

1. Considerando que las vacunas son una de las principales herramientas en
el control de las enfermedades infecciosas. Cuél de las siguientes
afirmaciones es correcta:

a. No estan indicadas en todas las edades.
b. Proteger al individuo contra enfermedades a las que ya ha estado
expuesto.
c. Estan indicadas solo a las personas con ciertas patologias.
d. Todas las afirmaciones anteriores son incorrectas.
e. Todas las afirmaciones anteriores son correctas.
2. De las siguientes, ¢ qué vacuna recomendaria a una mujer embarazada?
a. HPV.
b. Triple viral (sarampién, paperas, rubeola).
c. Hepatitis B.
d. Varicela.
3. ¢Cuantas dosis de dT/dTPa deben administrarse en un adulto en general

gue no tenga un esquema completo de inmunizacién?
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e. 5.
¢, Cual de las siguientes recomendarias para una persona de 35 afos, que
recibié una herida con un clavo oxidado y recibi6 la ultima vacuna
antitetanica hace dos afos?

a. Vacuna antitetanica.

b. Vacunacion antitetanica + inmunoglobulina antitetanica.

c. Inmunoglobulina tetanica.

d. Ninguna de las anteriores.
¢ Por qué hay vacunas en las que se deben de poner refuerzos?

a. No es necesario poner refuerzos después de los 20 afios.

b. Se ponen los refuerzos para tratar las enfermedades infecciosas.

c. Porque los niveles de anticuerpos protectores disminuyen.

d. Todas las afirmaciones son correctas.

e. Ninguna de las afirmaciones es correcta.
¢A qué edad debe iniciarse la vacuna contra el papiloma humano en
nuestro pais?

a. Alos 9 afos.

b. Alos 15 afos.

c. Alos 20 afios.

d. Alos 30 afios.
¢ Es recomendable dar una vacuna viva atenuada a un paciente
iInmunosuprimido severo?

a. Si

b. No.

c. Noseé.
¢, Cudles vacunas se recomiendan para el personal de salud si no hay

evidencia de proteccién? *Puede elegir varias respuestas en esta pregunta*
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Influenza.

dTap.

dT.

Varicela.

Zoster.

HPV.

SRP.
Antineumocaécica.
Antimeningocdcica.
Hepatitis A.
Hepatitis B.

9. ¢A cuales de los siguientes NO le recomendarias la vacuna de la hepatitis

B?

e.

a o T p

Recolectores de basura.
Medico.

Plomero.

AyC.

A todos se le recomendarian.

10. ¢ Qué debe hacerse en caso de retraso de una dosis de una vacuna?

a.
b.
C.

e.

Empezar el esquema desde el principio.

Interrumpir el esquema de vacunacion.

Administrar la dosis olvidada cuanto antes, y seguir con el esquema
calculando las dosis restantes tomando en cuenta cuando se puso la
dosis olvidada.

Ignorar la dosis olvidada y proceder a administrar la siguiente dosis
en la fecha que ya estaba establecida.

No sé.

11. ¢ Cual o cuales son una contraindicacion de las vacunas?

a. Alergia al mani

b.

C.

Paciente que se estéa recuperando de una gripe

Ambas
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d. Ninguna

e. No sé.
12. ¢ Sefale a cudl de los siguientes pacientes NO podrias recomendar la

vacunacién antigripal?

a. Pacientes mayores de 65 afios.

b. Mujeres embarazadas.

c. Personas asmaticas.
d ByC.
e

A todos los grupos anteriores se le pueden dar.

B) Actitudes:

1. (Esta de acuerdo con que todos los médicos deben estar al dia en cuanto a
los avances o cambios en el esquema de vacunacion de adultos?

a. Totalmente de acuerdo

O

. De acuerdo

. Indiferente

(@]

d. En desacuerdo
e. Totalmente en desacuerdo
2. ¢Esta de acuerdo con la afirmaciéon de que es importante incentivar a los
pacientes a que tengan un esquema de vacunacion completa?

a. Totalmente de acuerdo

o

De acuerdo

Indiferente

o o

En desacuerdo
e. Totalmente en desacuerdo
3. ¢Esta de acuerdo con la afirmacion de que un médico que no conozca el
esquema basico de vacunacién en adultos es un buen médico?
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Indiferente
d. En desacuerdo
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e.

Totalmente en desacuerdo

4. ¢Esta de acuerdo con la afirmacioén de que es importante que una persona

del area de la salud tenga todas las vacunas al dia?

a.

o

o

d.

e.

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

5. ¢Esta de acuerdo con la afirmacion de que es el médico quien tiene el

mayor deber de manejar el esquema de vacunacion en adultos?

a.

o o o

e.

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

6. ¢Esta de acuerdo con la afirmacion de que el cumplimiento del esquema de

vacunacion en adultos deberia de ser obligatorio?

a.
b.

C.

d.

e.

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

7. ¢Con que intencién ha recibido las vacunas que hasta ahora tiene puestas?

a.

b
C.
d

Para prevenir enfermedades infecto-contagiosas.

Para proteger a las personas con las que labora o se relaciona.
Para dar buen ejemplo y motivar a los demas a vacunarse.

No me he vacunado desde que comencé a estudiar medicina / la

adultez.

8. En caso de que tenga su esquema de vacunacion incompleto, responda la

siguiente pregunta: ¢ Cual es el motivo por el cual usted no lo ha

completado?

149


http://www.unicef.org/argentina/spanish/salud_comunica_Informe-UNICEF-FH.pdf
http://www.unicef.org/argentina/spanish/salud_comunica_Informe-UNICEF-FH.pdf
http://www.unicef.org/argentina/spanish/salud_comunica_Informe-UNICEF-FH.pdf
http://www.unicef.org/argentina/spanish/salud_comunica_Informe-UNICEF-FH.pdf
http://www.unicef.org/argentina/spanish/salud_comunica_Informe-UNICEF-FH.pdf
http://www.unicef.org/argentina/spanish/salud_comunica_Informe-UNICEF-FH.pdf

a. Dolor.

b. Reacciones alérgicas a vacunas previamente administradas.
c. Temor a reacciones alérgicas o complicaciones.

d. No sabe cuéles vacunas debe administrarse.

e. Por no recordar.

C) Précticas:
1. ¢,Aconseja usted a sus pacientes mantenerse al dia con sus vacunas?
a. Si
b. No
2. En caso de que su respuesta haya sido “si”, sefiale qué vacunas
recomienda a sus pacientes?
a. Influenza.
. dTap
dT.
. Varicela.
. Zoster.
HPV.
. SRP.

. Antineumocadcica.

-~ o o o T

0 «Q

. Antimeningocdcica.
. Hepatitis A.

k. Hepatitis B.

|. Otras. Especifique

cual

3. Suponga que una oficinista acude a su consulta, preocupada por su salud,
¢, Qué vacuna decide recomendarle por el oficio que posee?
a. Hepatitis B
b. HPV.

c. Influenza
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d. Antineumocécica
e. Vacuna antirrabica
4. ¢ Sefale qué vacunas usted tiene puestas?
a. Influenza
. Triple viral (SRP)
. Varicela
. Neumococo

. Tétanos-difteria

-~ 0o o O T

Meningococo

. Fiebre tifoidea

= (o]

. Hepatitis B

Fiebre amarilla

J. Todas
k. Ninguna
5. ¢Usted posee una tarjeta de inmunizacion del adulto?
a. Si.
b. No.
c. No sé.
6. ¢ Le ofrece informacion a sus pacientes sobre las enfermedades que
pueden prevenir si cumple con el esquema de inmunizacién en el adulto?
a. Si
b. No.
c. No sé.

7. ¢ Le ofrece informacion a sus pacientes sobre los posibles efectos
adversos de las vacunas que vislumbra el esquema de inmunizacion del
adulto?

a. Si
b. No.
c. Nosé.

151



Xl1.3. Consentimiento informado
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE ESQUEMA

DE VACUNACION DE ADULTOS EN MEDICOS RESIDENTES DE
LOS HOSPITALES DOCTOR SALVADOR BIENVENIDO GAUTIER,
GENERAL DE LA PLAZA DE LA SALUD, Y DOCTOR FRANCISCO
EUGENIO MOSCOSO PUELLO. JUNIO 2015-SEPTIEMBRE 2016.

El propésito de esta investigacion es poder describir los conocimientos, actitudes
y practicas sobre el esquema de vacunacion de adultos en médicos residentes de
los hospitales Dr. Salvador B. Gautier, General de la Plaza de la Salud y Dr.
Francisco Eugenio Moscoso Puello.

No se obtendra beneficio econémico alguno por la participaciéon en este estudio,
asi mismo, no hay ningun tipo de riesgo ni al momento de usted llenarlo ni después
de llenarlo. Ante cualquier pregunta, los responsables seran la Dra. Rosario Valdez
y Rubén Dario, asesores clinico y metodolbgico respectivamente.

Si usted acepta participar en esta investigacion, se le pedira responder un total
de 26 preguntas en una encuesta, le tomard en completarlo aproximadamente de
15 a 20 minutos.

La participacion en esta investigacion no es de caracter obligatorio, es totalmente
voluntario. La informacién que se recolecte sera confidencial y no se utilizara para
ningln otro proposito fuera de los de esta investigacion. Las respuestas que
selecciones y las encuestas seran codificadas, por lo que ambas seran anonimas.

Cualquier duda que tenga sobre este proyecto, tiene el derecho de preguntar en
cualquier momento mientras participe en el estudio. Puede retirarse en cualquier
momento sin que esto lo perjudique de alguna forma.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de
los de esta investigacion sin mi consentimiento. He sido informado (a) de que puedo
hacer cualquier pregunta sobre el estudio en cualquier momento y que puedo
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retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarre algun perjuicio para

mi persona.

Nombre del participante Firma del participante

(En letras de molde)
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Xll.4. Costos y recursos

XIl.4.1. Humanos
e 2 sustentantes.
e 2 asesores (metodoldgico y clinico).
e 224 personas que participaron en el estudio.

XI11.4.2. Equipos y materiales Cantidad Precio Total
Papel bond 20 (8 1/2 x 11) 13 resmas 204.00 2652.00
Lapices 1 unidades 10.00 10.00
Borras 1 unidades 10.00 10.00
Boligrafos 1 unidades 10.00 10.00
Sacapuntas 1 unidades 5.00 10.00
Computador Hardware:

Intel core'™2 Duo 2 Ghz; 2.00 GB RAM,;
160 GB H.D.;DVD-ROM 52x
Impresora Epson L210
Software:
Microsoft Windows 10
Microsoft Office 2016
Whatsapp messenger
Google Chrome
Outlook
Onedrive
Presentacion:
Sony SVGA VPL-SC2 Digital data
projector
Cartuchos HP 45Ay 78D 2 unidades 600.00 1,200.00
Calculadoras 1 unidades 175.00 175.00

XI11.4.3. Informacion
Adquisicion de libros 4 unidades 0.00 0.00
Revistas 35 unidades 0.00 0.00

XIl.4.4. Econébmicos*

Papeleria (copias) 1068 copias 1.00 1068.00
Encuadernacion 12 informes 80.00 960.00
Alimentacion 1,200.00
Transporte 5,000.00
Inscripcion al curso 2,000.00
Inscripcién de la tesis 12,000.00
Presentacion de tesis 15,000.00
Imprevistos 10,000.00

Total 51,295.00

*Los costos totales de la investigacion fueron cubiertos por los sustentantes.
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XI1.5. Evaluacion.

Sustentantes:
Ruddy Alvarez Batista José Roberto De los Santos Valdez
Asesores:
Dra. Rosério Valdez (Clinica) Rubén Dario Pimentel (Metodoldgico)
Jurado:
Autoridades:
Dr. Eduardo Garcia Dr. José Asilis Zaiter
Director Escuela de Medicina Decano Facultad Ciencias de la Salud

Fecha de entrega:

Evaluacion:
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