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RESUMEN

Objetivo: Determinar los conocimientos y actitudes del personal médico y de los pacientes
inmunocomprometidos de la consulta externa del departamento de medicina interna del
Hospital Roosevelt, respecto a la vacunacion en adultos durante los meses de marzo y
abril del afio 2016, Guatemala. Poblacion y Métodos: Ensayo no controlado realizado en
190 médicos y 594 pacientes inmunocomprometidos mediante una encuesta
autoevaluable. Resultados: En el personal médico se determin6 que el conocimiento era
deficiente, con una diferencia de medias general de -6.92 estadisticamente no significativa
(p=0.0001), de los cuales 30.49% (25) externos, 8% (2) internos, 27.5% (11) residentes y
27.91% (12) jefes de servicio y especialistas obtuvieron una nota satisfactoria antes de la
intervencion educativa y, después de la intervencién educativa 47.56% (39) externos, 56%
(14) internos, 57.5% (23) residentes y 76.7% (33) jefes de servicio y especialistas
obtuvieron nota satisfactoria. Los médicos presentaron actitud favorable en el 99.47% (189)
de los encuestados. En los pacientes inmunocomprometidos 51.35% (305) era de sexo
femenino. El conocimiento fue deficiente en un 77% (465), de los cuales 22.56% (67)
pacientes con VIH/SIDA, 23.38% (18) de hemato-oncologia, 16.67% (2) con enfermedad
renal, 22.22% (4) con enfermedad hepatica, 11.11% (2) con enfermedad cardiaca, 19,44%
(7) con enfermedad pulmonar, 25.3% (21) con enfermedad reumatica y 13.20% (7) con
diabetes obtuvieron nota satisfactoria. Los pacientes presentaron actitud favorable en el
97.47% (579). Conclusiones: El conocimiento respecto a la vacunacion en adultos fue
deficiente en el personal médico y en los pacientes inmunocomprometidos. Los médicos
aumentaron sus conocimientos después de una intervencion educativa. Los jefes de
servicio, los especialistas y los pacientes con enfermedad reumatolégica son los que
poseen mayor conocimiento. La mayoria del personal médico y de los pacientes tenian una

actitud favorable hacia la vacunaciéon en el adulto.

Palabras clave: vacunacion adultos, personal médico, paciente inmunocomprometido,

conocimiento y actitud.
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1. INTRODUCCION

Los programas de inmunizaciones son muy importantes para la prevencion de
enfermedades infectocontagiosas, principalmente en paises en vias de desarrollo. El éxito
de estos programas disminuye el impacto econdmico, social y fisico causado por
enfermedades inmunoprevenibles en adultos, tales como hepatitis A y B, influenza,

enfermedad neumocdcica y meningocdccica. !

Sin embargo, algunos paises no cuentan con el presupuesto para cubrir a la totalidad de su
poblacion adulta y principalmente asegurar la sostenibilidad de la vacuna, lo cual obliga a
priorizar a los grupos de poblacion mas vulnerables.? Conjuntamente con los escasos
programas, la falta de informacién sobre vacunacion conlleva una alta incidencia de
enfermedades infectocontagiosas prevenibles por vacunas en estos pacientes.® En
Guatemala, existen programas de vacunacion para embarazadas, nifios y nifias extensos

pero existen escasos esfuerzos para la vacunacion en la poblacién adulta en general.*

Existen situaciones en las que la inmunizacion tiene especial interés, siendo el caso de los
pacientes en los que el sistema inmune est4 comprometido, debido a que presentan mayor
frecuencia y gravedad de infecciones prevenibles mediante la vacunacion. Estas
condiciones patoldgicas involucran a pacientes con VIH/SIDA, diabetes, hemato-
oncoldgicos, con enfermedad reumética, renal, pulmonar, cardiaca y hepatica crénica, entre

otras.5-®

Actualmente, existen iniciativas que han implementado programas para completar
esquemas de vacunacién en todos pacientes de instituciones de salud, basados en sus
condiciones de riesgo y enfermedades de fondo. Tal es el caso de “Hospitales amigos de
la vacunacion del adulto”, proyecto impulsado en el 2015 por el Grupo Regional de Estudio
de la Enfermedad Neumocdcica (GREEN), el cual busca que las instituciones de salud del
pais den mayor énfasis a la prevencion mediante la aplicacion de vacunas en la poblacion

adulta.”

Debido a que la vacunacién en adultos es un tema postergado, olvidado y no es tomado
en cuenta en lo que respecta a su impacto sobre la prevencion de enfermedades

prevenibles y sus complicaciones.



Se ha considerado que el desconocimiento de los pacientes inmunocomprometidos sobre
enfermedades inmunoprevenibles por vacunacién y un plan educacional deficiente por
parte del personal médico, esta relacionado con la escasa cobertura de vacunas en

pacientes.’

El fomentar la adecuada informacion mejorard la condicién y la calidad de vida de estos
pacientes. Con la finalidad de crear conciencia de la importancia y necesidad de
implementar las buenas practicas de la vacunacion y divulgacion de la informacién, esta
investigacion se centré en investigar los conocimientos y actitudes tanto de pacientes con
inmunocompromiso como del personal médico de medicina interna del Hospital Roosevelt

respecto a la vacunacion del adulto.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

2.1.1 Determinar los conocimientos y actitudes del personal médico y de los pacientes
inmunocomprometidos de la consulta externa del departamento de medicina interna
del Hospital Roosevelt, respecto a la vacunacién en adultos durante los meses de

marzo y abril del afio 2016, Guatemala.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Cuantificar los conocimientos del personal médico sobre vacunacion en adultos,

previos y posteriores a una intervencion educativa, segun puesto laboral.

2.2.2 Determinar las actitudes del personal médico respecto a vacunacién en adultos segun
sexo y puesto laboral.

2.2.3 Cuantificar los conocimientos de los pacientes inmunocomprometidos sobre

vacunacion en adultos, segun sexo, edad y diagndstico de su enfermedad.

2.2.4 Determinar las actitudes de los pacientes inmunocomprometidos respecto a

vacunacion en adultos segun sexo, edad y diagnéstico de su enfermedad.






3. MARCO TEORICO

3.1 Historia de la vacunacién

La creacion e implementacion de vacunas desde el siglo VIl ha pretendido encontrar una
proteccién definitiva contra las enfermedades infecciosas que por muchos siglos han
diezmado pueblos enteros. Los datos mas antiguos que se han registrado en la practica de
la inmunizacién son probablemente de creencias homeopéticas de los budistas indios que
ingerian minimas dosis de veneno de serpiente con la finalidad de adquirir inmunidad a los

efectos de la misma. &°

A partir de la mitad del siglo XVII, el médico inglés Francis Home, efectudé algunos
experimentos de inmunizacién contra el sarampion; sin embargo, fue el llamado padre de
la vacunacion Eduard Jenner en 1798 que publica sus resultados en cuanto a la creacion
de la vacuna contra la viruela del ganado vacuno, al inocular a un nifio la linfa de una pustula

de viruela obtenida de una mujer quien ya habia sido afectada por este virus. 8

Ademas, después del siglo X, el pueblo chino efectuaba técnicas con el objetivo de inocular
el virus de la viruela de un portador enfermo a una persona susceptible, también sometiendo
las manifestaciones cutaneas como las pustulas variolosas a un proceso de ahumado con

el fin de reducir la virulencia. °

Posteriormente, al culminar el siglo XIX se habian elaborado significativas investigaciones
en el campo de la microbiologia y la inmunologia. Un modelo de ello lo constituyen los
descubrimientos del francés Louis Pasteur, que en 1885 inventa la vacuna antirrabica. En
esa misma época, el espafiol Jame Ferran, un bacteridlogo, descubre una vacuna

anticolérica, que es probada en la epidemia de Alicante con resultados satisfactorios: 1011

En el afio de 1887, se comienzan a ejecutar los primeros ensayos experimentales de una
vacuna contra la fiebre tifoidea. Al afio siguiente, se realizan estudios con igual vacuna,
pero con la diferencia de que estaba preparada de bacilos muertos y no vivos como la

anterior. 11

El descubrimiento de la vacuna contra la tuberculosis en 1922 es considerado uno de los
grandes avances de la vacunacion. La vacuna contra la tuberculosis (conocida como Bacilo
Calmette-Guerin o BCG) debe su nombre a los descubridores Albert Calmette y Camile

Guerin. 11



Sin embargo, ante el hallazgo de esta vacuna ocurren unas de las peores catastrofes en la
historia de la seguridad vacuna ya que en el afio 1930, en la ciudad alemana de Lubeck se
produjo la muerte de 75 lactantes después de haber sido vacunados con BCG, la cual

contenia una cepa de Micobacterium tuberculosis. !

En el afio 1923, elaboran la inmunizacién activa contra la difteria, y la vacuna contra la

tosferina, quien es descubierta por Thorvald Madsen, un médico danés en ese mismo afio.

Posteriormente, en 1932 se descubre la vacuna contra la fiebre amarilla por Sawver,
Kitchen y Lloyds y en 1937 Salk, elabora la primera vacuna antigripal inactivada. Unos afios
mas tarde, en 1954 descubre la vacuna antipoliomielitica inactivada. *

En el curso de la década de los afios 60, Hilleman y sus colaboradores obtienen la vacuna
antiparotiditica de virus vivos atenuados, y al siguiente afio Auslien descubre la del
Neumococo. En 1968 Gotschlich crea la vacuna antimeningocdccica C y en 1971 la

antimeningocéccica A. 1

En 1970 se desarrolla la vacuna contra el Haemophilus influenzae por David Smith y
ocurridos 3 afios Takahasi descubre la vacuna contra la varicela. En 1976 Maupas y
Hilleman elaboran la vacuna contra la hepatitis B. *

El descubrimiento en el afio 1987 de la vacuna contra el meningococo B por la doctora

Concepcion de la Campa es uno de los grandes logros en la historia de la medicina cubana.
11

La genética molecular sienta las bases para un futuro brillante para la vacunologia,
incluyendo el desarrollo de nuevos sistemas de administracién de la vacuna (por ejemplo,
las vacunas de ADN, vectores virales, vacunas de plantas y formulaciones topicas), nuevos
adyuvantes, el desarrollo de vacunas mas eficaces tuberculosis y vacunas contra el
citomegalovirus (CMV), el virus del herpes simple (VHS), el virus respiratorio sincitial (VRS),
enfermedad estafilocécica, enfermedad estreptocdcica, gripe pandémica, Shigella, el VIH,
la malaria y la esquistosomiasis, entre otros. Las vacunas terapéuticas pronto estaran
disponibles para enfermedades como cancer, alergias, enfermedades autoinmunes y las

adicciones. 1213



3.2 Clasificacién de las vacunas

Habitualmente se dividen las vacunas en viricas y bacterianas, estas a su vez, estan
compuestas por microorganismos atenuados 0 muertos, y en este Ultimo se puede incluir

la célula completa o una fraccién de la misma. 4

Cuadro 3.1
Clasificacion de las vacunas

Vacunas viricas Atenuadas Inactivadas
Virus enteros Polio oral Polio Parenteral
Varicela Gripe
Sarampion Hepatitis A
Rubéola Rabia
Parotiditis Encefalitis Japonesa
Fiebre amarilla
Subunidades Gripe
Hepatitis B
Vacunas Bacterianas Atenuadas Inactivadas
Células enteras BCG Tos ferina
Tifoidea oral Tifoidea parenteral
Colera oral Célera parenteral
Acelular Tos ferina acelular
Toxoide Difteria
Tétanos
Polisacaridos Meningococo A, C,Y,W 135
Neumococo 23 valente
Conjugadas Meningococo C
Neumococo 7 valente
Haemophilus influenzae b

Fuente: Blanco A. Clasificacion de las Vacunas. Base de las respuesta inmunitaria a la vacunas. [Monografia
en Internet]; 2004. [Accesado el 6 de febrero 2016].

http://vacunasaep.org/manual/Cap3 4 Clasificacion vacunas.pdf

Disponible en:

3.2.1 Vacunas muertas o inactivadas:

Se les denomina asi a las vacunas que no poseen capacidad patdgena, ya que estan
compuestas por microorganismos muertos o productos derivados de ellos. Estas producen
una respuesta inmunitaria menos intensa y duradera, por lo que precisan la administracion
de algun adyuvante, asi como de varias dosis en primera vacunacion y luego requieren de

una dosis de refuerzo. 4


http://vacunasaep.org/manual/Cap3_4_Clasificacion_vacunas.pdf

Su principal ventaja es la seguridad, ya que no poseen riesgo de contagio a convivientes o
de posibilidad de circulacion. El principal inconveniente es su pobre capacidad antigénica

ya que es de naturaleza hidrocarbonada y no proteica. 4

3.2.2 Vacunas de microorganismos vivos o atenuados:

Las vacunas atenuadas estan compuestas por microorganismos vivos, los cuales han sido
modificados hasta conseguir que pierdan su virulencia conservando su inmunogenicidad,
esto ocurre mediante selecciones genéticas, las cuales permiten ir modificando su
patogenicidad; sin embargo, los microorganismos atenuados conservan parte de la misma,

por lo que estan contraindicadas en personas con deficiencia inmunitaria.

Las vacunas atenuadas poseen alta inmunogenicidad, al contener organismos que siguen
multiplicandose, por lo que no necesitan adyuvantes y generalmente una dosis de las

mismas es suficiente para crear una respuesta inmunitaria. 4

Cuadro 3.2
Caracteristicas de las vacunas atenuadas e inactivadas

Caracteristicas Atenuadas Inactivadas
NUmero de dosis Una/pocas Varias
Necesidad de dosis refuerzo Menor Mayor
Reactogenicidad Mayor Menor
Se replica en el organismo Si No
Riesgo de enfermedad Si No
Riesgo de transmisién Si No
Posibilidad de reversion Si No
Respuesta de inmunidad humoral Si Si
Respuesta de inmunidad celular Si Escasa

Fuente: Blanco A. Clasificacion de las Vacunas. Base de las respuesta inmunitaria a la vacunas. [Monografia
en Internet]; 2004. [Accesado el 6 de febrero 2016]. Disponible en:

http://vacunasaep.org/manual/Cap3 4 Clasificacion vacunas.pdf



http://vacunasaep.org/manual/Cap3_4_Clasificacion_vacunas.pdf

3.2.3 Vacunas sistematicas:

Estas vacunas son incluidas en el calendario de inmunizacién universal, ademas de
proteccién individual, se da “inmunidad de grupo”, ya que disminuye la circulacién del
agente patdgeno y las personas no protegidas tienen menor riesgo de infectarse. Siendo

una excepcion a esto la vacuna antitetanica ya que solo ofrece proteccion individual.

Las vacunas no sistematicas se administran con indicaciéon individual ante una situacién

particular de riesgo, viaje, o un brote epidémico local.

Cuadro 3.3
Vacunas sisteméticas y no sistematicas
Sisteméticas No sistematicas

Hepatitis B Varicela
Difteria Rotavirus
Tétanos Virus del papiloma humano
Tos ferina BCG
Poliomielitis inactivada dTpa
Haemophilus influenzae b Hepatitis A
Meningococo C Gripe
Sarampién Fiebre tifoidea
Rubeola Meningococo A,C,Y,W135
Parotiditis Coélera

Rabia

Fiebre amarilla

Fuente: Blanco A. Clasificacion de las Vacunas. Base de las respuesta inmunitaria a la vacunas. [Monografia
en Internet]; 2004. [accesado el 6 de febrero 2016]. Disponible en:

http://vacunasaep.org/manual/Cap3 4 Clasificacion vacunas.pdf

3.2.4 Vacunas conjugadas y subunidades:

Los antigenos polisacaridos tienen mucho interés, estos son componentes de la capsula de
muchas bacterias; por ello el antigeno con el que primero entra en contacto el sistema

inmunoldgico durante una infeccién. 4


http://vacunasaep.org/manual/Cap3_4_Clasificacion_vacunas.pdf

Las vacunas de subunidades y conjugadas contienen solo fragmentos de los patdgenos

que protegen.

Las vacunas de subunidades utilizan sélo una parte de un patégeno objetivo para provocar
una respuesta del sistema inmunoldgico, esto mediante el aislamiento de una proteina

especifica de un patégeno y presentarlo como antigeno propio. **

Las vacunas conjugadas, se realizan con piezas procedentes de las capas de
bacterias. Estas capas estdn unidas quimicamente a una proteina portadora, y la
combinacién se usa como una vacuna. Estas vacunas son utilizadas para crear una
respuesta inmune mas potente; por lo general la “pieza” de bacterias que se presenta no

genera una respuesta inmune por si misma, pero la proteina portadora si. *°

3.2.5 Vacunas combinadas:

Las vacunas combinadas son dos 0 mas vacunas unidas fisicamente que se administran
en el mismo momento y lugar anatémico. Como ventaja estas disminuyen el nimero de
dosis lo que a su vez favorece el cumplimiento del calendario, simplifica la administracion y

disminuye los costos. 4

El principal inconveniente de estas vacunas son las imprevisibles interacciones entre sus
componentes, por lo cual es complejo lograr niveles adecuados de seguridad, eficacia y

efectividad. *
Existen 4 tipos de vacunas combinadas:
1. Combinadas clasicas, simples:

¢ Difteria, tétanos, tos ferina, polio y Triple virica
e Polio I Il lll'y Triple virica (sarampion, rubeola, parotiditis)
¢ Meningococo W135, Y,A, C, y distintos tipos de neumococo 7 al 23 valente

2. Vacunas que asocian DPT con vacuna inactivada frente a poliomielitis (IPV),

Haemophilus influenzae b y/o hepatitis B; las hay tetra-, penta- y hexa-valentes.

3. Hepatitis B y hepatitis A

10



4. Vacunas que incluyen Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae b vy/o

neumococcica conjugada (aun en desarrollo). 4
3.3 Vacunacion en adultos

La respuesta 6ptima de una vacuna depende de multiples factores, incluyendo el tipo de
vacuna, la edad del receptor y el estado inmunolégico del mismo. Las recomendaciones
para la edad en que se administran las vacunas estan determinadas por los riesgos de la
edad para la enfermedad y las complicaciones; las respuestas especificas de la edad a la
vacunacion y la posible interferencia con la respuesta inmune por los anticuerpos maternos

transferidos pasivamente. 16

Los centros para el control y prevencién de enfermedades (por sus siglas en inglés, CDC)
recomiendan la vacunacién de rutina con 10 vacunas que previenen enfermedades
mediante inmunizacion en adultos. Las recomendaciones segln su comité sobre practicas
de vacunacion en los esquemas actualizados para adultos han sido publicadas segun edad
y estado de salud. ¢

3.3.1 Vacuna de la influenza:

Para todas las personas de 6 meses de edad o mas es recomendada la inmunizacién anual
contra la influenza. En condiciones Optimas, la inmunizacién debe ocurrir antes del inicio de
las manifestaciones de la influenza en la comunidad. Los proveedores de salud tienen la
obligacién de ofrecer la inmunizacién en octubre en la mayor medida posible. Esta debe
continuar administrandose siempre y cuando los virus de influenza estén circulando. Se

debe utilizar la vacuna preparada con las cepas de la temporada y del hemisferio norte. 1°

3.3.2 Vacuna antineumocdcica:

Dos vacunas neumoccécicas tienen licencia actualmente para su uso en los Estados
Unidos: la vacuna neumoccdcica conjugada 13-valente (PCV13) y la vacuna neumoccocica
polisacéarida 23-valente (0 PPSV23). Se les debe administrar la PPSV23 a todos los adultos
de 65 afios de edad o més, y en los adultos menores de 65 afios de edad que tengan alguna
enfermedad cronica degenerativa como diabetes mellitus, insuficiencia renal cronica,

cirrosis 0 una enfermedad inmunodepresora. 18

11



Se recomienda que los individuos que padezcan de enfermedades inmunodepresoras y
ciertas otras enfermedades reciban las vacunas PCV13 y PPSV23. Cuando es indicado, la
PPSV23 se debe administrar a los pacientes que no estan seguros de su estado de

vacunacion y a quienes no cuenten con una historia de vacunacion previa. 178

3.3.3 Vacuna contra el virus del papiloma humano:

Se han creado dos vacunas profilacticas contra el virus del papiloma humano (VPH). La
vacuna tetravalente (o HPV4) contra 4 tipos de VPH (6, 10,16 y 18) y la vacuna bivalente
(0o HPV2) contra los tipos 16 y 18. Los tipos 16 y 18 son los responsables del 70% del cancer
del cuello uterino, la mayoria de los canceres de vulva, vagina, pene, ano y un tercio del
cancer de la orofaringe. Los tipos 6 y 11 son la causa del 90% de las verrugas genitales o

condilomas y de la papilomatosis laringea recurrente. °

La seguridad de estas dos vacunas es evaluada periédicamente y han sido declaradas
como seguras por las autoridades sanitarias de varios paises, como la Administracién de
Alimentos y Medicamentos (FDA) y los Centros para la Prevencién y el Control de
Enfermedades de los Estados Unidos y el Comité Asesor Global para la Seguridad de las
Vacunas (GACVS) de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). *°

En las mujeres esta autorizado el uso de las dos vacunas HPV4 y HPV2. En el sexo
masculino se autoriz6 el uso de la HPV4. Para las mujeres se recomienda una serie de 3
dosis de la HPV4 o la HPV2 como vacunacion de rutina a los 11 6 12 afios de edad, y
también para las mujeres que tienen de 13 a 26 afios de edad si las mismas no han sido
vacunadas. Para los hombres homosexuales o individuos inmunocomprometidos se

recomienda la inmunizacién hasta los 26 afios de edad. *°

3.3.4 Vacuna contra la varicela:

La varicela es una enfermedad altamente contagiosa, frecuente en nifios en quienes es
habitualmente benigna, esta se contagia por contacto directo con las lesiones cutaneas y

por inhalacién de secreciones respiratorias que contienen el virus. %

12



El periodo de incubacion dura de 12 a 20 dias y es asintomatico; es seguido por el periodo

prodrémico, que dura de horas a 3 dias, en este los sintomas son inespecificos. °

El periodo de estado se caracteriza por la apariciébn de la erupciéon en piel y mucosas
constituida por lesiones maculo-papulo eritematosas que en 24 horas se transforman en
vesiculas. El periodo de contagio va desde 1 o 2 dias antes de la aparicion de la erupcion

hasta la aparicion de las costras. La duracién de la enfermedad es de 2 a 4 semanas. 2%

Debido a que esta vacuna contiene virus vivos, estd contraindicada en sujetos
inmunocomprometidos, con la excepcion de portadores de VIH en etapa | de la clasificacion
CDC para la infeccién por VIH, en pacientes con leucemia linfoblastica en etapa de remision

y en mujeres embarazadas. 2> %

En el adulto y en el menor de 2 afios, la enfermedad suele ser mas grave ya que las
complicaciones son mas frecuentes. Es especialmente grave en personas de alto riesgo

(inmunocomprometidos) y en embarazadas. 2% 2425

3.3.5 Vacuna Antimeningocdcica:

Neisseria Meningitidis es una bacteria encapsulada, gram-negativa, aerobia, que
normalmente se presenta emparejada (diplococos). Esta es una de las principales causas
de meningitis y de septicemia fulminante, siendo esto un problema importante en salud

publica en muchos paises. 2°

Se conocen por lo menos 12 serotipos, estos caracterizados por diferencias en la capsula
de polisacaridos; los grupos A, B y C provocan alrededor del 90% de las enfermedades
meningococicas, los serogrupos (W135 o Y) son una causa poco frecuente de infeccion.
Sin embargo, los informes recientes de la presencia endémica de enfermedades
meningocécicas del grupo “Y” en los Estados Unidos y de brotes provocados por cepas del
grupo W135 en la Arabia Saudita y el Africa subsahariana, hacen suponer que estos pueden
estar adquiriendo mayor importancia, sobre todo en los adultos jovenes. En general, esta
bacteria se transmite mediante gotitas de aerosol o por contacto directo con las secreciones
respiratorias de enfermos o de personas sanas portadoras. Frecuentemente aparece
fundamentalmente en nifios y adolescentes, con una tasa de ataque maxima en nifios de
3-12 meses, mientras que en su forma epidémica las tasas pueden aumentar en los nifios

de mayor edad y los adultos jovenes. %

13



3.3.5.1 Vacunas antimeningocdcicas de polisacaridos:

Las vacunas de polisacaridos presentes en el mercado internacional son bivalentes (grupos
Ay C) o tetravalentes (grupos A, C, Y y W135). Estas vacunas son polisacaridos capsulares
purificados, termoestables vy liofilizados procedentes de meningococos de los respectivos
serotipos. %

La dosis Unica recomendada de vacuna reconstituida contiene 50 pg de cada uno de los
polisacéridos. Entre sus principales reacciones adversas se encuentran eritema y un ligero
dolor en el lugar de la inyeccién durante uno o dos dias, también se puede padecer fiebre
superior a 38,5°C en el 1%-4% de los vacunados. %°

Actualmente hay tres vacunas antimeningococicas conjugadas del grupo C (MCC)
autorizadas a nivel internacional. En dos de estas vacunas el polisacarido esta unido a un
mutante no téxico de la toxina diftérica (CRM 197); tras la introduccién de la vacuna MCC
en el calendario de vacunacién sistematica de los lactantes y una vacunacion de
recuperacion amplia de nifios pequefios y adolescentes se observé una disminucién rapida

de las enfermedades meningocdécicas debidas al grupo C. 2°

3.3.5.2 Posicion de la OMS sobre las vacunas antimeningocdcicas:

Se recomienda la inmunizacién de urgencia mediante vacunas de polisacaridos de los
grupos Ay Co A, C, Y y W135. Puesto que estos brotes tienden a afectar especificamente
a determinados grupos de edades, y la inmunizacién concreta puede variar en funcion de

la situacion epidemioldgica.

Se recomiendan igualmente la inmunizacion para ciertos grupos conocidos, por estar
particularmente expuestos al riesgo de enfermedad (por ejemplo, unidades de las fuerzas
armadas, campos de entrenamiento, internados y viajeros que van a zonas de epidemia),
asi como para personas con predisposicion inmunoldgica a enfermedades meningocdcicas
(por ejemplo, las personas con esplenectomia y las afectadas por deficiencias

inmunoldgicas hereditarias, entre otras). °
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3.3.6 Vacuna contra el tétanos:

La enfermedad del tétanos es causado por “Clostridium tetani”, bacilo gram negativo, movil
y formador de esporas, el cual produce dos toxinas: tetanolisina y tetanospasmina. La
inmunidad contra el tétanos depende de anticuerpos y se logra mediante la inmunizacién
activa mediante la vacuna antitetanica o pasiva mediante la inmunoglobulina antitetanica

especifica. 2°

Existen varios tipos de vacunas que contienen el toxoide tetanico, pero solamente la dT se
administra a cualquier edad. La administracion a los adultos se realiza como complemento
de los programas de vacunacion infantil. Los adultos que reciben la primera dosis a esa
edad, deberan de recibir un total de cinco dosis. Solamente hasta la segunda dosis del
esquema se alcanzan concentraciones protectoras de antitoxina y a la tercera dosis ya se

alcanza el 100% de inmunidad. 26

La duracién de la proteccion depende de varios factores como: la edad, numero de dosis
e intervalo de administracion de las mismas. Las dosis de refuerzo pueden provocar
respuestas inmunitarias incluso transcurridos de 25 a 30 afos desde la dosis anterior, lo

que demuestra la persistencia de la memoria inmunitaria. 26

3.3.7 Vacuna contra sarampion, rubeola y parotiditis (triple viral):

Esta realizada mediante virus vivos atenuados, es utilizada para la prevencion de
sarampion, rubeola y parotiditis. La primera dosis se aplica cuando el nifio tiene de 12 a 15

meses. %’

Hasta ahora, los beneficios de la vacuna contra el sarampién en términos de prevencion,
discapacidad y muerte han sido bien documentados. En los Estados Unidos se ha estimado
que la vacuna contra el sarampion ha prevenido unos 52 millones de casos nuevos, 17.400
casos de retraso mental y unas 5.200 muertes. Durante 1994 y 2004, una estrategia dirigida
por la Organizacion Mundial de la Salud y la UNICEF mejorando la cobertura de la vacuna

ha prevenido un estimado de 1,4 millones de muertes por sarampién a nivel mundial. 28 2%
30
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3.3.8 Vacuna contra la hepatitis B:

El virus de la hepatitis B (HBV) es un virus bicatenario encapsulado de la familia
Hepadnaviridae. %t

El ser humano es el Unico reservorio del HBV. El virus es muy contagioso y se transmite
por la exposicion, por via cutanea, mucosas, sangre infectada u otros fluidos orgénicos
como semen Y fluidos vaginales. Entre los modos de transmisiobn comunes cabe citar la
transmision vertical, por contacto sexual, administracion de inyecciones y por transfusiones
sanguineas. El periodo de incubacion dura, por término medio, 75 dias pero puede ser de
alrededor de 30 a 180 dias. *!

La infeccion por el HBV puede causar distintas afecciones dependientes de la edad del
individuo: hepatitis B aguda (sintomética), infeccion crénica con el HBV, cirrosis y cancer
hepatocelular. Sufren hepatitis B aguda aproximadamente el 1% de los infectados en el
periodo perinatal, el 10% en la infancia temprana (de 1 a 5 afios) y el 30% en la infancia
tardia (mayores de 5 afios). 3

Desarrollan hepatitis fulminante entre el 0,1 de los casos de hepatitis aguda. La infeccion
cronica por el HBV esta relacionada inversamente con la edad y en aproximadamente el
90% de las personas infectadas en el periodo perinatal, en el 30% en la infancia temprana

y en el 6% de los infectados con una edad superior a los cinco afios. 3!

3.3.8.1 Serologia del virus HBV:

La infeccidn aguda por el HBV se caracteriza, en términos serolégicos, por la presencia del
antigeno del virus de la hepatitis B (HBsAg) y de anticuerpos IgM al antigeno nuclear (IgM
anti-HBc). Durante la fase inicial, de alta tasa de replicacion, los pacientes son también
seropositivos al antigeno e de la hepatitis B (HBeAg). A las pocas semanas, se generan
anticuerpos del antigeno HBsAg (anti-HBs) y posteriormente, este desaparece. La infeccion
cronica se caracteriza por la persistencia (mayor de seis meses) del HBsAg, ya sea con o
sin presencia concurrente del HBeAg. La persistencia del antigeno HBsAg es el principal
indicador de riesgo de que el paciente desarrolle hepatopatia crénica o cancer
hepatocelular en el futuro. La presencia de HBeAg indica alta tasa de replicacion, por lo que
el paciente es muy infeccioso; los anticuerpos IgG contra HBsAg (anti-HBs) se utilizan como

indicador de inmunidad. 3!
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3.3.8.2 Tipos de vacunas contra la hepatitis B:

Existen dos tipos de vacunas contra hepatitis B, las derivadas del plasma y las
recombinantes; estas no poseen diferencia entre eficacia, reactogenicidad, proteccion y
termoestabilidad. 3!

Las vacunas derivadas del plasma se elaboran a partir de HBsAg purificado obtenido del
plasma de personas con infeccién crénica. Tras procesos de purificacion exhaustiva, se
eliminan las posibles particulas infecciosas residuales por medio de varias etapas de
inactivacion. Se afiade a la vacuna fosfato de aluminio o hidroxido de aluminio como

adyuvante. 3!

Las vacunas recombinantes contra hepatitis B utilizan HBsAg sintetizado en células de
levadura o de mamiferos. Las células transformadas se cultivan en grandes recipientes y el
HBsAg expresado se autoensambla en particulas esféricas inmundgenas que exponen el
antigeno “a” de inmunogenicidad alta. Las particulas recombinantes se diferencian de las
naturales Unicamente en la glucosilacion del HBsAg. Tras procesos de purificacion
exhaustiva para eliminar los componentes de las células hospedadoras, se afiade alumbre

y en algunas tiomersal. 3!

La vacuna contra la hepatitis B se comercializa en formulaciones monovalentes o en

combinaciones fijas. 3*

La eficacia de la inmunidad se considera adecuada cuando se encuentra una concentracion
de anticuerpos >10 m Uml, medida entre uno y tres meses después de la administracion de

la ltima dosis de la serie primaria de vacunacion. 3!

La serie completa de vacunacion induce concentraciones de anticuerpos protectoras en
mas del 95% de los lactantes, nifios y adultos jovenes. Después de los 40 afios de edad, la
proteccién disminuye hasta menos del 90%; a los 60 afios de edad, sé6lo el 65 al 75% de
los vacunados presenta concentraciones de anticuerpos protectoras. La proteccion dura al

menos 15 afios o, segln datos cientificos recientes, toda la vida.**

La vacuna contra la hepatitis B estd contraindicada para las personas con historial de
reacciones alérgicas a cualquiera de los componentes de las vacunas. La vacuna no esta

contraindicada durante el embarazo o la lactancia. 3t
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3.3.9 Vacuna contra la Hepatitis A:

El virus de la hepatitis A (VHA), pertenece al género Hepatovirus de la familia picornaviridae
y solo hay un serotipo del virus En la actualidad solamente hay cuatro disponibles y se
administran por via parenteral en series de dos dosis separadas por un intervalo de 6 - 18
meses. Los programas de vacunacion orientados a grupos especificos de alto riesgo

pueden tener sélo un efecto reducido en la incidencia nacional global de la enfermedad. 32

3.3.10 Vacuna contra el herpes zéster:

La vacuna contra el virus varicela compuesta por virus atenuados esta indicada para la
prevencién de herpes zdOster en personas mayores de 60 afios. El riesgo de desarrollar
zbster aumenta en adultos a partir de la cuarta década y se incrementa aln mas después

de la sexta década.®?

El herpes zéster es una manifestacion de la reactividad del virus, que en su infeccién

primaria produce varicela. 32

Después de la infeccion el virus permanece latente en las raices ganglionares de nervios
del sistema sensorial, hasta que se reactiva, causando herpes zo6ster. Este riesgo esta

relacionado a una disminucién de la inmunidad especifica al virus.*?

Existe una vacuna con una preparacion liofilizada de la cepa de virus atenuado, para

administracion subcutanea. 2

Es efectiva en 64% de la personas de 60 a 69 afios y en 38% de los mayores de 70 afios.
La eficacia para prevenir neuralgia post herpética es de 67%, observandose reduccion en

la severidad y la duracién de dolor en 61%.%?

3.4 Vacunacion en pacientes adultos inmunocomprometidos

Los mecanismos de defensa de los pacientes inmunocomprometidos estan alterados,
debido a que se trata de una condicién anormal en la cual la capacidad del organismo para

combatir infecciones se encuentra reducida. 3
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Estas personas suelen tener una mayor exposicion a patdégenos debido al frecuente

contacto con entornos médicos, predisponiéndolos a un mayor riesgo de infeccion. 23

Los datos sobre la seguridad, inmunogenicidad, eficacia y efectividad de vacunas para
poblaciones inmunodeficientes son limitadas. La eficacia de las vacunas administradas no
dependen, Unicamente, del estado de inmunidad de las personas, ya que esta se encuentra

relacionada con: estado nutricional, régimen inmunosupresor.33

En el afio 2013, La Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas (por sus siglas en
inglés, IDSA) hizo un estudio basado en evidencia sobre la vacunacién en pacientes

inmunocomprometidos y realizo algunas generalizaciones.

Los pacientes con alto nivel de inmunosupresion incluyen aquellos con:

e Trastorno de inmunodeficiencia primaria combinada.

e Pacientes que reciban quimioterapia contra el cancer.

¢ Todo paciente 2 meses después del trasplante de érganos solidos.

e Paciente con la infeccién por el VIH con un recuento de CD4 de los linfocitos T <200
células / mma3.

e Pacientes que reciban tratamiento con corticosteroides a diario con una dosis =20
mg (0> 2 mg / kg / dia para los pacientes que pesen <10 kg) de prednisona o
equivalente para 214 dias.

e Pacientes que reciban ciertos moduladores inmunes biolégicos, es decir,

blogqueadores del factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) como el rituximab.33
Los pacientes con inmunosupresion de bajo nivel son:

e Pacientes infectados por el VIH asintomaticos con CD4 T con conteo de 200-499
células / mm3 por adultos y adolescentes.

e Pacientes que recibieron una dosis diaria baja de esteroides sistémicos para la
inmunosupresion de alto nivel para mas de 14 dias o recibiendo tratamiento con
corticosteroides en dias alternos, y los metotrexato recibir (MTX) <0.4 mg / kg /

semana, azatioprina <3 mg / kg / dia, o 6-mercaptopurina <1.5 mg / kg /dia.*3
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3.4.1 Seguridad de la vacunacion en personas inmunocomprometidas:

Como se explicé anteriormente, las vacunas se clasifican en vivas o inactivados. Evidencia
limitada indica que en las vacunas inactivadas generalmente se tiene el mismo perfil de
seguridad en pacientes inmunocomprometidos como en individuos inmunocompetentes.
Sin embargo, la magnitud y la persistencia de la respuesta inmune a la vacunacion pueden

ser reducidas o ausentes en inmunocomprometidos.3334

Las vacunas vivas estan generalmente contraindicadas en pacientes con inmunodeficiencia
debido a la atenuacion; sin embargo, existen importantes excepciones basadas en la
evidencia, como la administracion de la vacuna triple virica a los nifios infectados por el VIH

con leve a moderado nivel de deficiencia inmunoldgica. 3

Es importante distinguir entre las contraindicaciones existentes, esto basandose en pruebas
clinicas e informacion tedrica. La decision de administrar o no una vacuna, debe tomarse
segun el estado del paciente en relacion a la enfermedad y al riesgo de desarrollar

patogenias graves prevenibles mediante vacunacion.®?

Para los pacientes post trasplantados, han surgido preocupaciones debido a que la
vacunacion podria provocar el rechazo del mismo; sin embargo, la evidencia sobre la
vacuna trivalente antigripal inactivada, indica que las vacunas no son desencadenantes

importantes de episodios de rechazo por lo que esta complicacién no debe ser descartada.®

3.4.2 Eficacia y efectividad:

La estimacion de la eficacia de la mayoria de las vacunas en pacientes
inmunocomprometidos se basa en un marcador sustituto, por lo general anticuerpos séricos
contra el patdégeno; sin embargo, hay limitaciones a la utilizaciébn de métodos para la
determinacion de anticuerpos de la inmunidad preexistente 0 una respuesta a la

vacunacion. 3335

Para muchos patégenos, una concentracion de anticuerpos en suero que se correlaciona
con la proteccion aun no ha sido establecido. Pacientes asplénicos pueden requerir una
mayor concentracion de anticuerpos que las personas inmunocompetentes para protegerse

contra la infeccién invasiva por S. pneumoniae y Haemophilus influenzae tipo b. *
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3.4.3 Incidencia de las enfermedades prevenibles por vacunacion:

La incidencia de las enfermedades prevenibles por vacunacion en adultos es alta en toda
Latinoamérica. Aproximadamente 45,000 adultos mueren cada afio a causa de estas
enfermedades, la mayoria de influenza. En 2008, se reportaron un estimado de 44.000
casos de enfermedad neumocécica invasiva con aproximadamente 4.500 muertes, la

mayoria se producen entre personas mayores de 35 afos. *°

Debido a la reciente licencia de nuevas vacunas aprobadas para los adultos y las nuevas
recomendaciones del ACIP para su uso, los proveedores de atencion de salud de los
adultos tienen ahora una mayor responsabilidad de poner en practica estas

recomendaciones. 3°

En 2009, un estimado de 4,070 muertes fueron causadas por la infeccion con las cepas de
VPH, agente responsable de la mayor cantidad de casos de cancer de cuello uterino en
Estados Unidos; esto pudiendo prevenirse mediante vacunacion y realizacion de

Papanicolaou. %

El vacuna del Herpes zoster fue autorizada en el afio 2006, se ha comprobado que esta
enfermedad es muy frecuente en adultos mayores de 50 afios, teniendo como complicacion
neuralgia, la cual puede provocar un dolor intenso pudiendo durar hasta un afio después
de la erupcion. En 2003, el Comité Asesor de Vacunas publicé las normas para la
vacunacion de adultos. Estos estandares incluyen asegurar la disponibilidad de la vacuna,
la revision de los registros, la comunicacion de los riesgos y beneficios de la vacunacion, el
uso de érdenes permanentes, y la recomendacion de la administracion simultadnea de todas

las dosis indicadas de acuerdo a la recomendada para adultos.

Las vacunas recomendadas para los adultos que estan en los grupos de edad especificos
son generalmente rentables para la sociedad. La Comisién Nacional de Prioridades de
Prevencion (NCPP) clasifico los servicios clinicos preventivos basados en los efectos de la

enfermedad clinicamente prevenibles y la rentabilidad. 3°

Respecto a la rentabilidad, en el afio 2008 se realizé un estudio, en el que se correlaciono
costo, beneficio y eficacia de la vacuna antineumocdcica de polisacéridos (PPSV), en el
cual se demostré que la vacunacion resulté en una ganancia de $ 3,341 por afio de vida

ajustado por calidad. %
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Las cobertura de vacunacidon contra la influenza y antineumocécica, de adultos,
establecidas eran de 90% para cada vacuna. Para la temporada 2007-2008, la cobertura
de vacunacion contra la gripe, entre los adultos de edades comprendidas entre los 50 y 64
afos fue del 34%, mientras que la de los mayores de 65 afios fue de 66%; por lo que, en

2008 el 60% de los mayores de 65 afios recibié una dosis de PPSV. %

La Oficina de Asuntos de la Poblacion (OPA) es el organismo lider de planificacién familiar;
una de sus 42 areas de enfoque es Gente Saludable 2020, la cual tiene como objetivos, la

vacunacion de subconjuntos especificos de adultos, los cuales incluyen:

e Adultos institucionalizados edad = 18 afios (tanto para la gripe y vacunas de

polisacaridos de neumococo).

¢ Adultos no institucionalizados en alto riesgo de edad> 18 afios (para la vacuna

antineumocdcica de polisacaridos). %

La barrera méas importante, en cuanto a la cobertura de vacunacion, es la falta de
conocimiento sobre el tema; también se incluye la falta de seguro médico, y la de
mecanismos de financiamiento para las vacunas de nueva licencia. Un desafio comun para
los proveedores de atencion de salud es llevar a cabo vacunacion en adultos con
antecedentes de vacunacion desconocidos. En general (con excepcién de la gripe y las
vacunas de polisacéaridos de neumococo), los adultos deben recibir una dosis de vacuna si
no existe ningun registro de la administracion anterior, siendo esta accion, la mas

recomendable en estos casos. 3°

3.5 Antecedentes
3.5.1 Conocimientos y actitudes del personal médico sobre vacunacién

En un estudio realizado en Canada en el afio 2015 sobre las actitudes y creencias en
personal de salud y poblacion en general, solamente el 76.6% presentaba conocimientos
en vacunacion. El resultado obtenido, indicé falta de conocimiento sobre las vacunas
aplicadas por los canadienses. Hasta un 45% de los encuestados no sabia lo suficiente
para comentar acerca de la seguridad de las vacunas. En Canadé los programas de
vacunacion en adultos no han alcanzado el mismo grado de éxito como los programas de
vacunacion infantil, lo que resulta en la morbilidad continua y mortalidad por enfermedades

prevenibles.3®
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Un estudio realizado en la Universidad de Central Florida College of Medicine (UCF COM)
en el afio 2014 obtuvo un 74% de conocimientos adecuados y actitudes positivas en
relacién a la vacunacion. El estudio se realizd en los estudiantes de segundo, tercero y
cuarto afio para evaluar el impacto de los primeros 3 afios de educacion en el curriculo
universitario y analizar los conocimientos y actitudes con respecto a la vacunacion. Se
evidencié una variacion significativa entre los afios de estudio, demostrando que el 13% de
los estudiantes con mas experiencia obtuvieron mejores resultados que sus comparieros
de afios menores en base al conocimiento, y con base a la actitud se demostré que los
estudiantes tienen una tendencia a mejorar los niveles de cobertura y que la vacunacion si

es importante.®’

Al analizar la aceptacién de la vacunacion en personal médico, un estudio descriptivo
realizado en el 2010 enla Universidad de Michigan, con el objetivo de investigar llas
perspectivas y conductas con respecto a la vacunacién de adultos, se encuestd a 1109
médicos, demostré que un 95% de los participantes creian que los adultos deben
vacunarse. Siendo las vacunas que mas se colocaban la de influenza, tétanos y hepatitis B

y que la no todas las vacunas son recomendadas por los médicos. 38

Otros estudios determinaron que los factores que podrian estar asociados al bajo
conocimiento para vacunacion en el adulto, el mas importante fue la falta de
recomendaciones para la vacunacion por medio de un proveedor de atencion médica. Por
lo tanto, es recomendable un adecuado y continué programa educativo en el personal de
salud, ya que es de suma importancia para niveles adecuados de cobertura en vacunacion
en adultos. Los resultados del estudio mostraron que la mayoria tiene disponibilidad para la
aplicacion de vacunas contra el antrax, sin embargo, Unicamente el 50% se habia aplicado

la vacuna contra la Influenza. 3°

Un estudio retrospectivo dirigido a los residentes de medicina familiar, medicina interna y
los pacientes del hospital St. Vicent Joshua Max Simon Primary Care Center, con el
proposito de evaluar una revision de la intervencién educativa sobre vacunacion en adultos.
Se demostré que la intervencion educativa no tuvo ningun resultado estadisticamente
significativo. Y en el personal médico solamente 1 de 9 vacunas demostré datos
estadisticamente significativos con respecto a la aceptacién para mejorar la salud. (H.

Zoster).4°
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Estudios realizados en los EE.UU. se encontrd que tanto las barreras como los facilitadores
para la salud, respecto a la inmunizacién en adultos, estan relacionados entre si. Por
ejemplo, la falta de confianza o de conocimiento sobre una vacuna, puede ser el resultado
de que el médico tomo su tiempo para educar y recomendar vacunas para adultos a sus
pacientes. Mientras que en el personal de salud muestra una mayor conciencia de la carga
de las enfermedades infecciosas y la necesidad de vacunas para adultos, y se encontré
que muchas de las actitudes y creencias identificadas eran de enfermedades y vacuna
especifica. Entre las principales razones para encontrar bajas tasas de vacunacion en
adulto se encuentran los desafios logisticos, cuestiones relacionadas con conocimiento,
actitudes y creencias de los mismos. Incluso con los altos niveles de conocimiento y

conciencia sobre el riesgo de transmision de la infeccion a los pacientes.*®

Cabe destacar que Guatemala se realizd un Unico estudio de tipo descriptivo transversal
donde se realizé un cuestionario evaluando los conocimientos y actitudes. Se encuesto a
328 miembros del personal de salud del departamento de Alta Verapaz, entre médicos,

enfermeras y facilitadores institucionales.®

Los resultados del estudio mostré que el 22.26% del total de la poblacion tenia entre 20
y 25 afios de edad. EI 57.62% era de sexo femenino. Segun puesto laboral, 17.99% era
médico, 46.95% era enfermera y 35.06% era facilitador institucional. El grupo de médicos
obtuvo 55.81% ponderacién promedio de respuestas correctas sobre conocimiento de
vacunacion en adultos, el grupo de enfermeras obtuvo 42.6% Yy los facilitadores
institucionales 39.74%. El 86.59% del total de la poblacién consider6 la vacunacion en el
adulto necesaria, 12.80% de la poblacion consider6 mas importante la vacunacion en

nifios. °
3.5.2 Conocimientos y actitudes de pacientes sobre vacunacion

Un estudio realizado en Reino Unido utiliz6 un método para dirigir la captacion de la
vacunacion antineumoccaocicaa pacientes de grupos en riesgo en una practica general. Se
tomaron en cuenta pacientes con diferentes tipos de enfermedades cronicos o
inmunosupresores, con excepcion de pacientes con disfuncion esplénica, y en mas de la
mitad de los evaluados eran mayores de 65 afios. Entre los resultados se evidencié que de
una muestra de 747 pacientes, Unicamente un cuarto de los mismos confirmaron que
alguna vez escucharon a cerca de la vacuna antineumoccdcica y sélo 20 evaluados

afirmaron haber recibido dicha vacuna en algiin momento. 4!
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Entre las fuentes de las que recibieron informacion, fue el médico del consultorio de primer
nivel quien brindé més informacién, seguido de los medios como revistas o periodicos y
amigos. La actitud hacia la vacunacién tuvo una respuesta generalmente positiva. La
mayoria estuvieron de acuerdo en la importancia de la misma y los pacientes que se
encontraban en grupos de riesgo fueron significativamente los que presentaron mayor

actitud positiva. 4

Se realizé un estudio en Canada en el cual se pretendia obtener datos sobre conocimiento,
creencias y actitudes sobre la inmunizacion con la vacuna de neumococo. El estudio abarco
un total de 863 participantes, este con personas mayores de 65 afios de edad y sin ninguna
comorbilidad, de los pacientes el 58% de ellos indicaron haber sido inmunizados con la

misma y de estos en su mayoria los que asistieron a la universidad.*?

Entre otros datos interesantes se observé que un 95% de los participantes habia
escuchado sobre la vacuna del neumococo y a su vez que esta les confiere inmunidad para
prevenir neumonia, esto es muy importante ya que se menciona que la informacion fue

recibida principalmente por médicos e instituciones hospitalarias.*?

Se realizo otro estudio en Libano, este tipo cuantitativo transversal, en el cual se pretendia
evaluar la cobertura de la vacuna de influenza estacional de 2014 - 2015 y al mismo tiempo
evaluar el conocimiento, actitudes y creencias a en ciertas poblaciones libaneses sobre la

vacuna contra la influenza estacional. 43

Entre los resultados, obtuvieron una muestra de 640 participantes entre los que incluian
participantes entre 18 a 88 afios de edad, considerando algunos de alto riesgo por tener a
personas de la tercera edad, y con enfermedades como diabetes mellitus, enfermedad
cardiaca cronica, desordenes respiratorios cronico, cancer, enfermedad renal crénica y
usuarios de terapia crénica con esteroides. En general, s6lo un 27% de los participantes

refirieron haberse colocado la vacuna contra la influenza estacional 2014-2015. 3

El estudio también demuestra algunos factores socio-demograficos, se observé que los
participantes con mayor nivel de educacion son los que refirieron haberse colocado la
vacuna contra la influenza. También se encontr6 en pacientes de edad avanzada una tasa
baja de vacunacion. En cuanto a los conocimientos y actitudes sobre la vacuna de la
influenza, se encontré que a mayor conocimiento sobre la enfermedad (sintomas, severidad
y riesgos) y sobre la vacuna en si (disponibilidad, eficacia y seguridad) se da una tasa alta

de vacunacion regular. 4
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Al evaluar las fuentes de informacion acerca de la vacuna, el farmaceuta es de quien
reciben mayor informacién, seguido del médico y miembros de la familia. Los medios de
comunicacion y el gobierno no demostraron tener ningn rol en diseminar informacion sobre

la vacuna contra la influenza.*®
3.6 Proyecto amigo de la vacunacion

En el Hospital de Paraguay “Cruz roja Paraguaya” se inicio el plan amigo de la vacunacion,
el cual consiste en el proceso para el fortalecimiento de la prevencion mediante la
vacunacion. Mediante este proyecto se han iniciado acciones que ayuden a avanzar y
fortalecer estrategias que velen por el cumplimiento, promocion, educacion y difusién de la

vacunacion, evitando situaciones que atenten contra la integridad de la salud misma.**

Hospital amigo de la vacunacion inicia con el amparo de la ley sobre vacunas No 4621 y su
Articulo 15 que dicta: “La comprobacion de la Vacunacion sera exigida en los siguientes
casos: a) Para la matricula en instituciones educativas...; b) Para los trabajadores de salud
del sector publico, privado y de la seguridad social...”, en este sentido, se establece que
todos los recursos humanos que laboran en dicho nosocomio deberan estar al dia con sus
estados de inmunizacion, siendo esta accidn un requisito para acceder incluso a las

residencias médicas.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Tipo y disefo del estudio

Ensayo no controlado.

4.2 Unidad de analisis

4.2.1 Unidad primaria de muestreo: Personal médico y pacientes inmunocomprometidos
que asisten a la consulta externa del departamento de medicina interna del Hospital
Roosevelt.

4.2.2 Unidad de andlisis: Datos registrados en el instrumento de recoleccion de datos

disefiado para el efecto.

4.2.3 Unidad de informacion: Personal médico y pacientes adultos con VIH / SIDA,
diabetes, enfermedad hemato-oncoldgicas, reumatoldgica, enfermedad renal,
cardiaca, pulmonar y hepatica crénica del departamento de medicina interna del

Hospital Roosevelt.

4.3 Poblacion y muestra
4.3.1 Poblacion:
4.3.1.1 Personal médico (Poblacién A):

El total de la poblaciéon del personal médico del departamento de medicina
interna del Hospital Roosevelt, segun cifras obtenidas de la jefatura de medicina

interna, es de 200 médicos en el afio 2016.

Con la finalidad de evitar omisos de informacion, se trabajo con el total de la

poblacion, distribuido de la siguiente manera:
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Tabla 4.1
Distribucion de la poblacion del personal médico.

Personal médico Poblacién
Médicos externos 73
Médicos internos 30
Médicos residentes 53
Médicos especialistas y jefes de servicio 44
Total 200

Fuente: Datos obtenidos del Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt, 2016.

4.3.1.2 Pacientes inmunocomprometidos (Poblacion B):

El total de la poblacién de pacientes inmunocomprometidos de la consulta
externa del departamento de medicina interna del Hospital Roosevelt para el
afo 2015 es de 5503 pacientes, en esta poblacion se procedié a calcular la

muestra.

4.3.2 Marco muestral;

Con base a los datos elaborados por la jefatura del departamento de medicina
interna del Hospital Roosevelt en el afio 2015, se estimo6 en la consulta externa
un total de 5503 pacientes con diagndsticos de inmunocompromiso, distribuidos

de la siguiente manera:
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Tabla 4.2
Muestra de los pacientes por diagnéstico de su enfermedad.

Poblacion Pacientes inmunocomprometidos (n)

Hemato-oncologia 767
VIH/SIDA 2728
Enfermedad renal 109
Enfermedad hepética crénica 141
Enfermedad cardiaca 136
Enfermedad pulmonar crénica 334
Enfermedad reumatica 777
Diabetes mellitus tipo I 511

Total 5503

Fuente: Datos obtenidos del Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt, 2016.

4.3.3 Muestra:
4.3.3.1 Tamafio de la muestra para pacientes inmunocomprometidos:

Se calcul6 el tamafio de la muestra mediante un muestreo estratificado
proporcional, en el cual se estratificd a los pacientes de acuerdo a su diagndstico
especifico; posteriormente se calcul6 el porcentaje que representa cada estrado
dentro del total de la poblacién, conociendo los porcentajes de cada uno, se
procedié a calcular el tamafio de la muestra tomando como (N) la poblacion
sumada de cada uno de los estratos, y se asigné cada estrato el tamafio de

muestra que le corresponde.
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Para el célculo de la muestra se operacionalizé el siguiente algoritmo:

KA 2* N*p* q*

e 2(N-D+( K" 2°P* )

e K: 2.58 nivel de confianza del 99%.

e p= 0.5 proporcién de individuos que poseen conocimiento y actitud favorable
respecto a la vacunacion en adultos, se desconoce la proporcién esperada
por no existir datos actuales sobre el fendbmeno en la poblacion estudiada,
por lo que se justifica el uso de la constante de p=0.5 (50%) y q= 0.5 (50%).

e (= 0.5 proporcion de individuos que tienen conocimiento deficiente y actitud
desfavorable respecto a la vacunacion en adultos.

e e= 5% es el error maestral deseado.

¢ N= Tamafio de la poblacién por grupos.
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El total de la muestra obtenida para pacientes con inmunocompromiso fue de 594,

estratificado de la siguiente

manera:

Tabla 4.3
Distribucion de la muestra de los pacientes inmunocomprometidos.

Poblacién a estudiar Poblacion total | Proporcién | Tamafio de muestra
VIH/SIDA 2728 50% 297
Hemato-oncologia 767 13% 7
Enfermedad Renal 109 2% 12
Enfermedad Hepatica 141 3% 18
Enfermedad Cardiaca 136 3% 18
Enfermedad Pulmonar 334 6% 36
Enfermedad Reumaética 77 14% 83
Diabetes Mellitus 511 9% 53

Total 5503 100 594

Fuente: Datos obtenidos del Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt, 2016.

4.3.4 Métodos y técnicas de muestreo

4.4

Para seleccionar a los sujetos que fueron incluidos dentro de la muestra se utilizé

un muestreo de tipo consecutivo, el cual consistié en seleccionar a los pacientes

que cumplian los criterios de seleccion especificados en este estudio, a medida de

gque acudian a sus respectivas consultas.

Seleccién de los sujetos a estudio

4 .4.1 Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afios edad.

e Personal médico del departamento de medicina interna del Hospital

Roosevelt que acepto participar en el estudio.
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e Pacientes con diagnostico de VIH / SIDA, diabetes tipo Il, enfermedad
hemato-oncoldgica, reumatolégica, enfermedad renal, cardiaca, pulmonar y
hepatica cronica que asisti6 a la consulta externa del departamento de
medicina interna del Hospital Roosevelt, que acepto participar en el estudio.

4.4.2 Criterios de exclusion:

e Pacientes con deterioro neurocognitivo significativo que les impidiera

proveer la informacion.

* Personas que no comprendian el idioma espafiol.
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4.6 Técnicas, procesos e instrumentos a utilizar en larecoleccién de datos

4.6.1 Técnicas de recoleccion de datos:

Para la recoleccibn de datos se elabor6 un cuestionario, disefiado por los

investigadores. Se llevé a cabo en el personal médico en la sesion general del

departamento de medicina interna programada para dicho estudio, y en pacientes

inmunocomprometidos en las consultas externas de medicina interna.

4.6.1.1 Procesos para personal médico (Poblacién A):

a)

b)

Paso 1

Se realiz6 la solicitud de autorizacion para realizar el trabajo de campo en el

Hospital Roosevelt a las autoridades correspondientes.
Paso 2

Posterior a la aprobacion del protocolo, una semana previo al inicio del
trabajo de campo, todos los investigadores fueron capacitados por la doctora
Nancy Virginia Sandoval Paiz, miembro de la unidad de infectologia del
Hospital Roosevelt, para el correcto abordaje, trato y manejo del personal
médico al momento de realizar la recoleccion de datos. La capacitacion a los
investigadores se realizé el salon de usos multiples del departamento de

medicina interna del Hospital Roosevelt.
Paso 3

Cinco dias antes de la realizacion del trabajo de campo, se procedid a
realizar la prueba piloto, la cual se llevd a cabo en 20 miembros del personal
médico del departamento de gineco-obstetricia del Hospital Roosevelt. Esto
con la finalidad de realizar mejoras de contenido al instrumento de

recolecciéon de datos.
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d) Paso4

Se procedié a denominar a tres investigadores para realizar la recoleccién

de datos del personal médico del departamento de medicina interna del

Hospital Roosevelt, que se distribuy6 de la siguiente manera:

Tabla 4.4
Distribucion de la poblacion del personal médico por investigador

Investigador Personal médico Poblacion
Cristian Francisco Morales Quintana Médicos externos 73
Nidia Sara Ortiz Lopez Mgd_lcos Internos y 83
médicos residentes
Médicos
Claudia Paola Terraza Lopez especialistas y jefes 44
de servicio
Total 200

e) Paso5

Para la recoleccién de datos se procedié a abordar al personal médico en la

sesién de departamento que se lleva a cabo los dias jueves en el Auditérium Dr.

José Fajardo. Se inici6 con la presentacion de los encuestadores, indicando el

tema de la investigacion, explicando la importancia del estudio y preguntando si

aceptaban participar. A continuacién se entreg6 el consentimiento informado, y

se brindé un espacio para resolucion de dudas. Consecutivamente se entrego el

instrumento de recoleccién de datos para su llenado. Procedimiento que se llevo

a cabo durante dos semanas.
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f)

9)

h)

Paso 6

Al terminar la recoleccion de datos, se procedié a realizar una intervencion
educativa que consistié en una conferencia general organizada y presentada
por la Dra. Nancy Virginia Sandoval Paiz (miembro de la unidad de
infectologia del Hospital Roosevelt), dirigida exclusivamente a personal
médico. Se contd con diez colaboradores, quienes eran estudiantes de
séptimo afio de la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.

La intervencion educativa se realizé en el Auditérium Dr. José Fajardo del
Hospital Roosevelt, y se desarroll6 como una conferencia magistral asistida
por medios audiovisuales (proyecciones de diapositivas electronicas) con

una duracién de aproximadamente una hora.

El contenido de la conferencia utilizé mensajes cortos e ideas concretas, en
un lenguaje sencillo y claro. Un total de cinco temas generales fueron

abordados:

o Definicion y funcién de la vacuna

Vacunacion en adultos segun edad y estado de salud

Vacunacion en pacientes inmunocomprometidos

¢ Nuevas vacunas desarrolladas

Programa nacional de vacunacion en adultos en Guatemala
Paso 7

Dos semanas posteriores a la intervencion educativa, se procedio a realizar
la segunda recoleccion de datos en la misma secuencia que se realizo la

primera. El procedimiento se llevo a cabo durante dos semanas.
Paso 8

Se tabularon y analizaron los resultados obtenidos del instrumento de

recolecciéon de datos.
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4.6.1.2 Procesos para pacientes inmunocomprometidos (Poblacion B):

a)

b)

d)

Paso 1

Se realiz6 la solicitud de autorizacion para realizar el trabajo de campo en el

Hospital Roosevelt a las autoridades correspondientes.
Paso 2

Posterior a la aprobacion del protocolo, una semana previo al inicio del
trabajo de campo, todos los investigadores fueron capacitados por la doctora
Nancy Virginia Sandoval Paiz, miembro de la unidad de infectologia del
Hospital Roosevelt, para el correcto abordaje, trato y manejo del personal
médico al momento de realizar la recoleccion de datos. La capacitacion a los
investigadores se llevd a cabo en el salén de usos multiples del
departamento de medicina interna del Hospital Roosevelt.

Paso 3

Cinco dias antes de la realizaciéon del trabajo de campo, se procedié a
realizar prueba piloto, la cual se llevé a cabo en 20 pacientes de la consulta
externa del departamento de cirugia del Hospital Roosevelt. Esto con la
finalidad de realizar mejoras de contenido al instrumento de recoleccion de

datos.
Paso 4

Se procedié a denominar a 7 investigadores para realizar la recoleccion de
datos de pacientes inmunocomprometidos de la consulta externa del
departamento de medicina interna del Hospital Roosevelt, que se distribuy6

de la siguiente manera:
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Tabla 4.5
Distribucion de la poblacién de pacientes por investigador

Investigador Enfermedad Muestra

Enfermedad pulmonar 36 pacientes

Gionny Sandoval Enfermedad renal 12 pacientes
Enfermedad hepéatica 18 pacientes

Kevin Molina Enfermedad reumatica 83 pacientes

Juan Vasquez Diabetes mellitus 53 pacientes
Enfermedad cardiaca 18 pacientes

Christopher Salguero

Maryam Ardén VIH/ SIDA 297 pacientes

Maria Zamora

Karen Garcia Hemato-oncologia 77 pacientes

Total 594

e) Paso5

f)

Para la recoleccibn de datos se procedié a abordar a los pacientes
inmunocomprometidos en cada consulta externa de las especialidades del
departamento de medicina interna del Hospital Roosevelt, descritas
anteriormente. Se inici6 con la presentacion de los encuestadores, indicando
el tema de la investigacion, explicando la importancia del estudio y
preguntando si aceptaban participar. A continuacibn se entregd el
consentimiento informado, y se brindd un espacio para resolucién de dudas.
Consecutivamente se entreg6 el instrumento de recoleccion de datos para

su llenado. El procedimiento se llevé a cabo durante dos semanas.
Paso 6

Al finalizar la recoleccion de datos se procedié a realizar una intervencion
educativa, la cual consistio en la entrega de material didactico tipo trifoliar
(ver anexos 7.5) con el respectivo plan educacional realizado por los
investigadores con el apoyo de la unidad de infectologia de medicina interna

del Hospital Roosevelt.
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Este abord6 dos temas:

e La importancia de Ila vacunacibn en personas adultas con

inmunocompromiso.
e Vacunas disponibles en Guatemala.
g) Paso7

Se tabularon y analizaron los resultados obtenidos del instrumento de
recoleccion de datos.

4.6.2 Instrumentos de medicion:
4.6.2.1 Personal médico (Poblacién A):

El instrumento de recoleccion de datos para personal médicos consistié en una
hoja de papel bond, tamafio carta, con impresién en ambos lados, con logos y
encabezado de la Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de
Ciencias Médicas y con espacio para colocacion de las iniciales del investigador
y del sujeto a estudio como codigo de identificacion.

El instrumento constd de una breve introduccién, instrucciones para el llenado

correcto, y tres secciones distribuidas de la siguiente manera:
e Seccion |. Datos generales.

Se definié el sexo, la edad, el grado académico y el puesto desempefiado.
e Seccion Il. Conocimiento.

Se tuvo como objetivo identificar los conocimientos generales con respecto
a la vacunacion en adultos y consistié en 6 preguntas con un valor de 15
puntos y 1 pregunta con valor de 10 puntos, todas de opcion multiple (ver

anexo 7.6 para verla distribucion del punteo de los | items).

42



Seccioén Ill. Actitud.

Consistié en 9 preguntas de opcion mdltiple, en las cudles se identificaron
las actitudes con respecto a la vacunacion del adulto y se determinaron los
siguientes puntos:

1. La vacunacion del médico.
2. La importancia que le da el médico a la vacunacion.
3. Motivos por el cual se ha vacunado o no se ha vacunado.

4. Apoyo para la creacién de programas de vacunacién en adultos.

4.6.2.2 Pacientes inmunocomprometidos (Poblacion B):

El instrumento de recoleccion de datos para pacientes inmunocomprometidos

consistié en una hoja de papel bond, tamafio carta, con impresion en ambos

lados, con logos y encabezado de la Universidad de San Carlos de Guatemala,

Facultad de Ciencias Médicas y con espacio para colocacion de las iniciales del

investigador y del sujeto a estudio como codigo de identificacion.

El instrumento constd de una breve introduccién, instrucciones para el llenado

correcto, Yy tres secciones distribuidas de la siguiente manera:

Seccibn |. Datos generales.
Se definié el sexo, la edad y tipo de patologia.
Seccidn Il. Conocimiento.

Se tuvo como objetivo identificar los conocimientos generales con respecto
a la vacunacioén en adultos y consistié en 7 preguntas de opcién multiple con

un valor en cada pregunta similar al cuestionario para personal médico.
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e Seccion lll. Actitud.

Consistié en 9 preguntas de opcion mdltiple, en las cudles se identificaron
las actitudes con respecto a la vacunacion del adulto y se determinaron los

siguientes puntos:

1. La vacunacion del paciente.
2. La importancia que le da el paciente a la vacunacion.
3. Motivos por el cual se ha vacunado o no se ha vacunado.

4. Apoyo para la creacidon de programas de vacunacién en adultos.

4.6.3 Hipdtesis:

e Son deficientes los conocimientos y actitudes del personal médico asi como de
los pacientes inmunocomprometidos de la consulta externa departamento de
medicina interna del Hospital Roosevelt con respecto a la vacunacion en el

adulto, durante los meses de marzo y abril de 2016.

e Seincrementaran los conocimientos después de la intervencion educativa sobre
vacunacion en adultos en el personal médico del departamento de medicina

interna del Hospital Roosevelt.

4.7 Procesamiento de datos
4.7.1 Procesamiento:

Se construyeron cuadros en el programa Microsoft Excel®, version 2013, que

permitieron analizar y distribuir las variables del estudio.
a) Variables identificadas:

e Sexoy edad

e Puesto laboral

e Grado académico

e Conocimiento respecto a la vacunacion en adultos

e Actitudes respecto a la vacunacion en adulto
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b)

Variable Cruzadas:

Puesto Laboral y conocimientos respecto a vacunacién en adultos.

Puesto Laboral y actitudes respecto a vacunacién en adultos.

Grado académico y conocimientos respecto a vacunacion en adultos.

Grado académico y actitudes respecto a vacunacion en adultos.

Paciente inmunocomprometido y conocimientos respecto a vacunacion en

adultos.

Paciente inmunocomprometido y actitud respecto a vacunacién en adultos.

Cuadros a presentar sobre los cuestionarios:

Personal médico (Poblacion A)

Cuadro I: Caracterizacién del personal médico con respecto a su edad,

sexo, puesto laboral y grado académico.

Cuadro II: Promedio de la ponderacién de respuestas correctas respecto

a los conocimientos de vacunaciéon en adultos.

Cuadro lll: Conocimiento del personal médico, segin puesto laboral,
respecto a la vacunacién en el adulto, pre-intervencién y post-

intervencion.

Cuadro IV: Actitud favorable o desfavorable respecto a la vacunacion en

adultos del personal médico, segun puesto laboral.

Pacientes inmunocomprometidos (Poblacién B)

Cuadro V: Caracterizacion de los pacientes inmunocomprometidos con

respecto a su edad, sexo y patologia.

Cuadro VI: Conocimientos de los pacientes inmunocomprometidos,

segun su patologia, respecto a la vacunacién en el adulto.

Cuadro VII: Actitud favorable o desfavorable respecto a la vacunacion en

adultos de los pacientes inmunocomprometidos, segun su patologia.
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4.7.2 Andlisis de datos
4.7.2.1 Andlisis de datos del personal médico (Poblacién A):

Los datos obtenidos del instrumento de medicion realizados al personal médico

se analizaron de la siguiente manera forma:

e Los datos obtenidos de la seccion | del cuestionario se analizaron con

frecuencias simples y porcentajes para describir cada variable.

e Los datos obtenidos de la seccion Il (conocimientos) del cuestionario se
expresaron en frecuencias simples y media de las notas obtenidas para
analizarse y obtener una ponderacion sobre conocimiento en vacunacion en

adultos.

El andlisis de esta seccion del cuestionario, se realizé6 por medio de una
ponderacion total de los conocimientos y se expresaron los resultados en media
de las notas obtenidas por cada uno de los diferentes grupos de estudio que
conformaron la poblacién del personal médico y se determiné qué grupo médico
poseia mas conocimientos sobre vacunacién en adultos previo a la intervencion

educativa.

Para valorar la significancia estadistica de la intervencion educativa en el
personal médico se utilizé el método de diferencia de medias. Se calculd el

porcentaje de error (valor P) a través de una tabla de distribucion de t de student.

e Los datos obtenidos de la seccion Il (actitudes) del cuestionario se expresaron
en porcentajes y frecuencias simples, que Iluego se analizaron
independientemente. Los resultados obtenidos correspondieron a la calificacion
alcanzada en el instrumento de medicién y asi se determiné la actitud del

personal médico.
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4.7.2.2 Andlisis de datos de pacientes inmunocomprometidos (Poblacion B):

Los datos obtenidos del instrumento de medicién realizados a los pacientes

inmunocomprometidos se analizaron de la siguiente manera forma:

Los datos obtenidos de la seccion | del cuestionario se analizaron con

frecuencias simples y porcentajes para describir cada variable.

Los datos obtenidos de la seccién Il (conocimientos) del cuestionario se
expresaron en frecuencias simples y media de las notas obtenidas para
analizarse y obtener una ponderacidn sobre conocimiento en vacunacion en

adultos.

El analisis de esta seccion del cuestionario, se realiz6 por medio de una
ponderacion total de los conocimientos y se expresaron los resultados en la
media de las notas obtenidas por cada uno de los diferentes grupos de
estudio que conformaron la poblacion de los pacientes
inmunocomprometidos y asi se determiné qué grupo de pacientes posee

mas conocimientos sobre vacunacion en adultos.

Los datos obtenidos de la seccion Il (actitudes) del cuestionario se
expresaron en porcentaje y frecuencias simples, para luego analizarse
independientemente. Los resultados correspondieron a las respuestas
obtenidas en el instrumento de medicidn y asi se determinaron las actitudes

de los pacientes con inmunocompromiso.

4.8 Limites y alcances de lainvestigacion

48.1

Limites:

Problemas politicos o sociales dentro del Hospital Roosevelt o en la Facultad de

Medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Cierre temporal de las consultas externas del Hospital Roosevelt por problemas

politicos, econdémicos o sociales.
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e El aumento del conocimiento sobre vacunacion en el personal médico, no
necesariamente esta relacionada a la intervencién educativa de este estudio,

sino posiblementea la influencia de otros factores.
4.8.2 Alcances:

o El presente estudio determinard el conocimiento y las actitudes del personal
médico y pacientes inmunocomprometidos con respecto a la vacunacién en el

adulto.

e Lavacunacion en la poblacion adulta es un tema esencial sin profundizar y que
ha estado olvidado a través del tiempo, por lo que el estudio pretende, aumentar
0 crear conocimiento en el personal médico y pacientes que participen en el
estudio a través de una intervencion educativa y entrega de material didactico

respectivamente.

e La investigacion abarca Unicamente al personal médico y a los pacientes
inmunocomprometidos del departamento de medicina interna del Hospital

Roosevelt.

¢ Crear una base de datos como apoyo, para la implementacion de una clinica de

vacunacion en adultos en el Hospital Roosevelt.

4.9 Aspectos éticos de la investigacion
4.9.1 Principios éticos generales:

La investigacion se efectué a través de encuestas realizadas a la poblacién en
estudio, precedidas por la autorizacion individual por medio de un consentimiento
informado. Se mantuvieron medidas de confidencialidad con el objetivo de proteger
la identidad de las personas del grupo de estudio, por ello no se registraron nombres
o alguna informacion que pudiera vincular la identidad de las mismas. Las encuestas
fueron de participacién voluntaria y en todo momento los participantes tuvieron la

libertad de abandonar el estudio sin temor a repercusiones.
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4.9.2

4.9.3

La beneficencia fue un principio ético que se encontr6 presente en esta
investigacion, debido a que se proporcion6 una conferencia educativa al personal
médico impartida por un especialista, y se proporcioné a los pacientes un trifoliar

informativo junto a extenso plan educacional.

Asi mismo, los resultados de este estudio fueron entregados a las autoridades del
departamento de medicina interna del Hospital Roosevelt, con el fin de fomentar

esfuerzos para la creacion de programas de vacunacién en adultos mas extensos.

Debido a que es un estudio realizado en seres humanos, el principio de justicia
distributiva fue aplicado, realizdndose una distribucién equitativa de los procesos y
beneficios a los participantes de dicho estudio. Se respetd el término de
vulnerabilidad, debido a que se incluy6 a todo sujeto, independientemente de que
poseer incapacidades fisicas. Los datos recolectados fueron analizados por la
autoria de los investigadores y se obtuvieron con fines de investigacion para
elaboracion de la tesis y proceso de graduacion.

Categoria de riesgo:

El estudio se puede considerar de riesgo |, considerandose sin riesgo para los

participantes debido a que no invalidan la intimidad de la persona.
Consentimiento informado:

“Ver anexo 11.3y 11.4°
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5. RESULTADOS

5.1 Personal médico
Tabla 5.1
Caracterizacion del personal médico del departamento de medicina interna con
respecto a su sexo, edad, puesto laboral y grado académico, durante los meses de
marzo y abril del afio 2016.

Variables Caracteristicas f (%)
Sexo Masculino 98 (51.58)
Femenino 92 (48.42)
Edad <20 afios 0 (0)
20 a 29 afios 145 (76.32)
30 a 39 afios 31 (16.32)
40 a 49 afios 8 (4.21)
=50 afios 6 (3.16)
Puesto laboral Externo 82 (43.16)
Interno 25 (13.16)
Residente 40 (21.05)
Jefe 43 (22.63)
Grado académico Estudiante de Pregrado 107 (56.31)
Postgrado 40 (21.05)
Especialista 38 (20)
Doctorado 5 (2.63)

N=190

Dentro de las caracteristicas del personal médico estudiado, se encontr6 que el 51.58%
(98) eran de sexo masculino. La edad media fue de 20 a 29 afios en el 76.32% (145). En
relacion al puesto laboral el 43.16% (82) refiri6 ser médico externo, el 13.16% (25) médico
internos, el 21.05% (40) residentes y el 22.63% (43) jefes de servicio. De lo anterior, el
56.31% (107) refirio ser estudiante de pregrado, el 21.05% (40) estar en postgrado, el 20%

(38) ser especialista 'y el 2.63% (5) tener un doctorado.
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Tabla 5.2
Promedio de la ponderacién de respuestas correctas respecto a conocimientos en
vacunacion en adultos del personal médico del departamento de medicina interna del
Hospital Roosevelt, durante los meses de marzo y abril del 2016

Resultados Personal médico
Externos | Internos | Residentes | Jefes de Personal
servicio médico
total
(n=82) | (n=25) (n=40) (n=43) (N=190)
Promedio pre-
intervencion 60.63 47.68 59.35 62.05 58.98
(puntos)
Promedio post-
intervencion 66.03 71,76 68.25 78.14 69.995
(puntos)
Diferencia de 2.34 -7.379 -2.5959 -4.5433 -6.9218
medias (t)
Limite superior -0.85 -17.52 -2.08 -9.05 -7.89
Limite inferior -9.97 -30.64 -23.14 -23.14 -14.15
Z;)gn'f'canc'a 0.02 0.0001 0.011 0.0001 0.0001
Resultado Si No si No No
significativo

Se observé que el personal médico tiene un conocimiento deficiente. El promedio de
conocimiento antes de la intervencion educativa fue de 58.98 puntos, siendo jefes de
servicio y especialistas quien obtuvo el mayor punteo de 62.05, con conocimiento deficiente,

y los médicos internos obtuvieron la nota mas baja con 47.68 puntos.

Posterior a la intervencién educativa se obtuvo un promedio de 69.99 puntos, siendo jefes
de servicio y especialistas quien obtuvo el mejor punteo con 78.14, con conocimiento no
deficiente, y los médicos externos obtuvieron la nota mas baja con 66.03, y un conocimiento
deficiente. Se pudo observar que hubo una mejoria en el punteo posterior a la intervencion
educativa, esta mejoria solamente es significativa en médicos externos y médicos

residentes.
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Tabla 5.3
Conocimiento del personal médico del departamento de medicina interna, segun puesto
laboral, respecto a la vacunacion del adulto, pre-intervencion y post-intervencion, durante
los meses de marzo y abril del afio 2016

Puesto Pre-Intervencién Post-intervencioén
Laboral. Deficiente No Deficiente No
% % % %
(<70) deficiente (<70) deficiente
(270) (270)
Externos 57 69.51 25 30.49 43 52.44 39 47.56
(n=82)
Internos 23 92.00 2 8.00 11 4400| 14  |56.00
(n=25)
Residentes
29 72.50 11 27.50 17 42.50 23 57.50
(n=40)
Jefes de
Servicio 31 72.09 12 27.91 10 23.26 33 76.70
(n=43)
Total 140 | 7368| 50 |2632 81 4263| 109 |57.37
(N=190)

Se observd que previo a la intervencion educativa el 73.68% (140) del personal médico
tiene un conocimiento deficiente. Posterior a la intervencion educativa se observé que el
57.37% (109) del personal médico tuvo un conocimiento no deficiente, en comparacion con
la pre-intervencién, se obtuvo un aumento del 31.05% (59) de médicos con conocimiento

no deficiente.
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Tabla 5.4
Actitud del personal médico respecto a la vacunacién en adultos del departamento de
medicina interna del Hospital Roosevelt, durante los meses de marzo y abril del 2016

Actitud
Puesto
Laboral Favorable Desfavorable Total
Femenino Masculino Femenino Masculino
f (%) f (%) f (%) f (%)

Externo 43 (52.44) 39 (47.56) 0 (0) 0 (0) 82
Interno 16 (64) 9 (36) 0 (0) 0 (0) 25
Residente 16 (40) 24 (60) 0 (0) 0 (0) 40
Jefe de 16 (37.3) 26 (67.7) 10 0 (0) 43
servicio
Total 91 (47.9) 98 (51.6) 1(0.5) 0 (0) 190
N= 190

Se observé que 99.47% (189) del personal médico tiene una actitud favorable hacia la
vacunacion en el adulto y de dicha muestra, el 47.9% (91) son de sexo femenino y el

51.8% (98).
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5.2 Pacientes inmunocomprometidos
Tabla 5.5

Caracterizacion de los pacientes encuestados de la consulta externa del departamento
de medicina interna con respecto a su sexo, edad y diagnéstico, durante los meses de
marzo y abril del afio 2016

Total
Diagnostico Edad Masculino Femenino Total
f % f %
<20 3 1.76 2 1.57 5
20-29 24 14.1 17 13.4 41
30-39 56 32.9 53 41.7 109
VIH/SIDA 40-49 43 25.3 36 28.3 79
50-59 30 17.6 12 9.4 42
>= 60 14 8.2 7 55 21
Total 170 57.2 127 42.8 297
<20 2 7.4 0 0 2
20-29 2 7.4 9 18 11
30-39 6 22.2 12 24 18
Hemato-oncologia 40-49 4 14.80 8 16 12
50-59 9 33.3 14 28 23
>= 60 4 14.8 7 14 11
Total 27 35 50 65 77
<20 0 0 0 0 0
20-29 3 60 2 28.5 5
30-39 2 40 1 14.3 3
Enfermedad renal 40-49 0 0 0 0 0
50-59 0 0 0 0 0
>= 60 0 0 4 57.1 4
Total 5 41.6 7 58.4 12
<20 0 0 0 0 0
20-29 1 11.1 0 0 1
30-39 0 0 1 11.1 1
Enfermedad hepatica 40-49 5 55.5 3 33.3 8
50-59 0 0 3 33.3 3
>= 60 3 33.3 2 22.2 5
Total 9 50 9 50 18
<20 0 0 0 0 0
20-29 0 0 0 0 0
30-39 1 11.1 3 33.3 4
Enfermedad cardiaca 40-49 3 33.3 1 11.1 4
50-59 2 22.2 2 22.2 4
>= 60 3 33.3 3 33.3 6
Total 9 50 9 50 18
<20 4 28.5 1 4.5 5
20-29 4 28.5 5 22.7 9
Enfermedad 30-39 4 28.5 6 27.3 10
pulmonar 40-49 0 0 3 13.6 3
50-59 0 0 5 22.7 5
>= 60 2 14.3 2 9.1 4
Total 14 38.8 22 61.9 36
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Continuacion...

Diagndstico Edad Total
Masculino Femenino Total
f % f %
<20 2 5.7 2 4.2 4
20-29 9 25.7 9 18.6 18
Enfermedad reumética 30-39 8 22.9 5 104 13
40-49 5 14.3 15 31.2 20
50-59 9 25.7 10 20.8 19
>= 60 2 5.7 7 14.6 9
Total 35 42.1 48 57.9 83
<20 0 0 0 0
Diabetes 20-29 0 0 ! 8
30-39 2 10 3 9.1 5
40-49 4 20 9 27.3 13
50-59 6 30 10 30.3 16
>= 60 8 40 10 30.3 18
Total 20 25.9 33 74 53
n= 594

La muestra total de pacientes evaluados fue de 594 sujetos. De este total el sexo
predominante fue el femenino correspondiendo al 51% (305). La edad promedio fue de 35

anos.

El grupo mas numeroso fueron los pacientes con VIH/SIDA, con 50% (297) de la muestra,
en donde se encontré que el sexo masculino es el mas afectado, con 170 individuos, lo que
represento el 57% de los casos. El rango de edad mas frecuente fue entre los 30 y 39 afos.
El grupo méas pequefio fueron los pacientes con enfermedad renal Unicamente con 12
pacientes evaluados, de sexo femenino en un 58% (7) y en su mayoria pacientes entre los
20 y 29 aiios de edad.
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5.2.2 Conocimiento sobre vacunacion

adulto, durante los meses de marzo y abril, del afio 2016

Tabla 5.6
Conocimiento de los pacientes inmunocomprometidos, segun su patologia, del
departamento de medicina interna del Hospital Roosevelt, respecto a la vacunacién en el

Diagnéstico Edad Masculino Femenino Total
No deficiente | Deficiente | No deficiente | Deficiente
% f % f % f %
<20 2 1.2 1 0.6 0 0 2 1.6 5
20-29 3 1.8 23 | 135 3 2.4 12 9.4 41
30-39 | 10 5.9 44 | 259 | 16 12.6 39 | 30.7 | 109
VIH/SIDA 40-49 4.1 36 | 21.2 5 3.2 31 | 244 79
50-59 13 7.6 16 9.4 4 3.1 9 7.1 42
>= 60 2 1.2 13 7.6 2 1.6 4 3.1 21
Total 37 21.8 133 | 78.2 30 22.9 97 | 76.3 297
<20 1 3.7 1 3.7 0 0 0 0 2
20-29 0 0 2 7.4 0 0 9 18 11
i 30-39 0 0 5 18.5 2 4 11 22 18
Hemato-oncologia 40-49 | 0 0 4 148 2 4 6 12 12
50-59 3 11.1 7 25.9 6 12 7 14 23
>= 60 0 0 4 14.8 4 8 3 6 11
Total 4 14.8 23 | 85.1 14 28 36 72 77
<20 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20-29 0 0 3 60 1 14.3 1 14.3 5
30-39 0 0 2 40 0 0 1 14.3 3
Enfermedad renal 40-49 0 0 0 0 0 0 0 0 0
50-59 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>= 60 0 0 0 0 1 14.3 3 42.5 4
Total 0 0 5 100 2 28.6 5 71.1 12
<20 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20-29 0 0 1 11.1 0 0 0 0 1
Enfermedad hepética | 30-39 0 0 0 0 1 11.1 0 0 1
40-49 0 0 5 55.6 1 11.1 2 22.2 8
50-59 0 0 0 0 0 0 3 33.3 3
>= 60 1 11.1 2 22.2 1 11.1 1 11.1 5
Total 1 11.1 8 88.9 3 33.3 6 66.6 18
<20 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20-29 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad cardiaca | 30-39 | 0 0 1 [111] 1 111 | 2 | 222 4
40-49 0 0 3 | 333 0 0 1] 111 4
50-59 0 0 2 22.2 0 0 2 22.2 4
>= 60 1 11.1 2 22.2 0 0 3 33.3 6
Total 1 11.1 8 88.8 1 11.1 8 88.8 18
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Continuacion...

Diagnéstico Edad Masculino Femenino Total
No deficiente | Deficiente | No deficiente | Deficiente
f % f % f % f %
<20 0 0 4 | 285 1 4.54 0 0 5
20-29 1 7.14 3 21.4 2 9.1 3 13.6 9
30-:39 | O 0 4 | 285 1 454 5 | 227 10
40-49 | 0O 0 0 0 1 4.54 2 9.1 3
Enfermedad pulmonar [ 50-59 | 0 0 0 0 1 454 | 4 | 182 5
>= 60 0 0 2 14.3 0 0 2 9.1 4
Total 1 7.14 13 | 92.7 6 27.6 16 | 72.7 36
<20 1 2.8 1 2.8 1 2.1 1 2.1 4
20-29 2 57 7 20 1 2.1 8 16.7 18
Enfermedad reumatica | 30-39 | 2 5.7 6 | 17.1 1 2.1 4 8.3 13
40-49 1 2.8 4 11.4 7 14.6 8 16.7 20
50-59 0 0 9 25.7 3 6.2 7 14.6 19
>= 60 0 0 2 57 2 4.1 5 | 1041 9
Total 6 17 29 | 82.7 15 31.2 33 | 68.8 83
<20 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20-29 0 0 0 0 0 0 1 3 1
Diabetes 30-39 | 1 5 1 5 0 0 3 9.1 5
40-49 0 0 4 20 0 0 9 27.3 13
50-59 0 0 6 30 3 9.1 7 21.2 16
>= 60 0 0 8 40 3 9.1 7 21.2 18
Total 1 5 19 95 6 18.2 27 | 81.8 53
n =594

Los resultados evidencian que el 77% (465) de la poblacion total demostrd tener

conocimiento deficiente, del cual, el sexo masculino predomina con un 51% (237). Se

evidencio que el promedio de edad de pacientes con conocimiento deficiente correspondio

a 43 afios.

El grupo con mayor nimero de muestra, correspondiente a pacientes con VIH/SIDA que

obtuvo el 77% (230) de conocimiento deficiente, prevaleciendo el sexo masculino con un

57.8% (133). En cuanto a su diagnostico, el grupo con mayores conocimientos deficientes

fue, los pacientes con enfermedad renal, se observo que el 83% (10) obtuvieron resultados

de conocimientos deficientes. Se resalta que los pacientes con enfermedad reumatica,

obtuvieron el menor porcentaje de conocimiento deficiente con un 73% (61), siendo el sexo

femenino predominante con un 52% (32).
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5.2.3 Actitud sobre Vacunacion

Tabla 5.7

Evaluacion de actitud en pacientes inmunocomprometidos en las consultas externas del
departamento de medicina interna del Hospital Roosevelt, durante los meses de marzo y

abril, del afio 2016

Diagnéstico Edad Masculino Femenino Total
Favorable Desfavorable | Favorable Desfavorable
f % f % f % f %
enfermedad <20 1 2.9 1 2.6 2 4.2 0 0 4
reumatica 20-29 8 22.9 1 2.6 9 18.7 0 0 18
30-39 8 22.9 0 0 5 104 0 0 13
40-49 5 14.3 0 0 14 29.2 1 2 20
50-59 7 20 2 5.7 10 20.8 0 0 19
>= 60 1 2.9 1 2.6 7 14.6 0 0 9
Total 30 85.9 5 13.5 47 95.9 1 4 83
Diabetes <20 0 0 0 0 0 0 0 0
20-29 0 0 0 0 1 3 0 0 1
30-39 2 10 0 0 9 0 0 5
40-49 4 20 0 0 27.3 0 0 13
50-59 6 30 0 0 10 30.3 0 0 16
>= 60 8 40 0 0 10 30.3 0 0 18
Total 20 100 0 0 33 100 0 0 53
Enfermedad <20 0 0 0 0 0 0 0 0 0
cardiaca 20-29 0 0 0 0 0 0 0 0 0
30-39 1 11.1 0 0 3 33.3 0 0 4
40-49 3 33.3 0 0 1 11.1 0 0 4
50-59 2 22.2 0 0 2 22.2 0 0 4
>= 60 3 33.3 0 0 3 33.3 0 0 6
Total 9 100 0 0 9 100 0 0 18
enfermedad <20 4 28.6 0 0 1 45 0 0 5
pulmonar 20-29 3 | 214 | 1 71 5 | 227 | 0 0 9
30-39 4 28.6 0 0 6 27.2 0 0 10
40-49 0 0 0 0 3 13.6 0 0 3
50-59 0 0 0 0 5 22.7 0 0 5
>= 60 2 14.3 0 0 2 9 0 0 4
Total 13 92.9 1 7.1 22 100 0 0 36

59




Continuacion...

Diagnéstico Edad Masculino Femenino Total
Favorable Desfavorable Favorable Desfavorable
f % f % f % f %
VIH/SIDA <20 3 1.8 0 0 2 1.6 0 0 0
20-29 26 15.3 0 0 15 11.8 0 0 0
30-39 51 30 3 1.8 55 43.3 0 0 1
40-49 43 25.2 0 0 36 28.3 0 0 1
50-59 29 17.1 0 0 13 10.2 0 0 1
>= 60 14 8.2 1 0.6 6 4.7 0 0 294
Total 166 97.6 4 2.4 127 100 0 0 297
Hemato—- <20 2 7.4 0 0 0 0 0 0 2
oncologia 20-29 2 7.4 0 0 9 18 0 0 11
30-39 5 18.5 0 0 13 26 0 0 18
40-49 4 14.8 0 0 5 10 3 6 12
50-59 10 37 0 0 13 26 0 0 23
>= 60 4 14.8 0 0 7 14 0 0 11
Total 27 100 0 0 47 94 3 6 77
Enfermedad <20 0 0 0 0 0 0 0 0 0
renal 20-29 3 60 0 0 2 28.6 0 0 5
30-39 2 40 0 0 1 14.3 0 0 3
40-49 0 0 0 0 0 0 0 0 0
50-59 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>= 60 0 0 0 0 4 57.1 0 0 4
Total 5 100 0 0 7 100 0 0 12
Enfermedad <20 0 0 0 0 0 0 0 0 0
hepatica 20-29 1 11.1 0 0 0 0 0 0 1
30-39 0 0 0 0 1 11.1 0 0 1
40-49 4 44.4 1 11.1 3 33.3 0 0 8
50-59 0 0 0 0 3 33.3 0 0 3
>= 60 3 33.3 0 0 2 22.2 0 0 5
Total 8 88.7 1 11.1 9 100 0 0 18
n=>594

Se obtuvo que el 97% (578) de los pacientes presentd una actitud favorable, siendo el sexo

femenino el predominante con un 52% (300). Se evidencio que el promedio de edad de

pacientes con actitud favorable correspondié a 43 afios. Se puede apreciar que en los

grupos de pacientes con enfermedad renal, enfermedad cardiaca y paciente con diabetes

el 100% de los encuestados presentd una actitud favorable.

Se observo que el grupo de pacientes con enfermedad reumatica presenté el mayor
porcentaje en actitud desfavorable este siendo un 7% (6).
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6. DISCUSION
6.1 Conocimientos en personal médico:

Los programas y recomendaciones en inmunizacién han sido amplios como parte rutinaria
en la poblacion infantil, pero no asi en la poblacién adulta. Solamente un bajo porcentaje
de pacientes adultos con alto riesgo de contraer una enfermedad inmunoprevenible ha
recibido recomendaciones del personal de salud para la administracién de vacunas. La falta
de conocimiento sobre vacunacién en adultos en el personal médico conlleva a pocas

recomendaciones a los pacientes.

Un estudio en Canada realizado en el personal de salud en el afio 2015 (The Vaxed
Proyect), obtuvo conocimiento deficiente respecto a la vacunacién en adultos.* El presente
estudio realizado en el personal médico del departamento de medicina interna del Hospital

Roosevelt obtuvo de igual forma conocimiento deficiente sobre vacunacion en adultos.

En un estudio realizado en la Universidad Central Florida College of Medicine (UCF COM)
en el afio 2014, se demostré una variacion significativa entre los grupos con diferentes afos
de estudio académico, en donde el 13% de los estudiantes con mas experiencia obtuvo
mejor resultado que sus comparfieros de afios predecesores.®” En comparacién con el
presente estudio, se demostrd que entre mayor grado académico tenian los médicos, mayor
eran los conocimientos, siendo los jefes de servicio y especialistas los que obtuvieron
mejores resultados, esto atribuido a que sus conocimientos estan fundamentados en su
experiencia profesional y personal. Los médicos internos obtuvieron menores
conocimientos antes de una intervencién educativa, se considera que la causa sea por la
falta de clases magistrales sobre vacunacion en adultos en el pensum hospitalario ya que
llevan de 2 a 3 afios sin recibir informacién acerca del tema. De la misma forma los médicos
externos obtuvieron menor conocimiento después de la intervencién educativa
posiblemente la causa radica en que los médicos internos, médicos residentes, médicos
jefes y especialistas tenian conocimiento previo del tema por experiencia laboral y a través
de la charla que se imparti6 pudieron rememorar ideas claves del mismo por lo que

obtuvieron en su mayoria resultados satisfactorios.

Se planted que las posibles causas de la deficiencia de conocimiento en el personal médico
en general radican en la falta de voluntad para aprendizaje, poco interés de ensefianza y

profundidad acerca del tema por las instituciones educativas.
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No obstante el presente estudio no fue disefiado para la blusqueda de razones o causas
del conocimiento deficiente respecto a la vacunaciéon en adultos, lo cual podria ser el

objetivo de un estudio especifico en el futuro.

En un estudio realizado en residentes de medicina interna y familiar en el afio 2013, que
evaluaba la efectividad de los programas e intervenciones educativas continuas y extensas
en vacunacion, demostré estadisticamente no ser significativo en aumentar el nivel de

conocimientos en el personal de salud.*®

En contraste con el presente estudio, se evidencié que todos los grupos aumentaron sus
conocimientos después de una intervencion educativa, sin embargo solamente fue
significativa en el grupo de médicos externos y médicos residentes, probablemente no fue
significativa en el grupo de médicos internos por la baja poblacion que se sometio al estudio

por factores ajenos a la investigacion.

De la misma forma, no fue significativa en médicos jefes y especialistas debido a que

anteriormente a la intervencion educativa la mayoria poseia resultados satisfactorios.

Asi mismo, tres cuartos de los médicos indicé que la poblacion de pacientes a quienes era
oportuno vacunar era principalmente a las mujeres en estado de gestacion, restandole
importancia al adulto, pacientes con enfermedades crénicas y pacientes

inmunocomprometidos.

Actualmente, Guatemala cuenta con programas de vacunacion enfocados a priorizar a la
poblacion infantil y mujeres en estado de gestacion, por tal motivo el personal médico no

trasmite la importancia de la vacunacién a la poblacion adulta en general. ®

Este dato nos indica la importancia de crear un programa de vacunacion y capacitar
constantemente a los médicos desde el inicio de su formacion para consolidar un
conocimiento basado en la actualizacion y fomentacion de la vacunacién como medio de
prevencion de enfermedades inmunoprevenibles, esto conllevaria a que los médicos tengan
las herramientas necesarias para poder educar al paciente y recomendar las vacunas

adecuadas segun su condicion.
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6.2 Actitudes en personal médico:

Al analizar las actitudes sobre vacunacién en personal médico, en muchos estudios
descriptivos se han evidenciado una actitud positiva o favorable hacia la inmunizacién y la
mayoria de los participantes creen que los adultos deben vacunarse. En Guatemala un
estudio mostrd, que casi la totalidad de la poblacion consider6 necesaria la vacunacion en
el adulto.® Similar resultados se obtuvo en el presente estudio, el cual demostré que casi
la totalidad del personal médico consider6 que la vacunacion es importante para el adulto.

Se demostré que alrededor de tres cuartos de la poblacion se ha vacunado en el Ultimo
afo, del cual un tercio aseguro haberlo hecho por considerar la medicina una profesion en
riesgo, ya que hay una mayor exposicion al contacto con enfermedades que son
prevenibles por vacunacion por medio de una via cutanea, aérea, mucosas, sangre
infectada u otros fluidos organicos. Una cantidad significativa de médicos indicaron haberse
vacunado por requisito laboral para poder iniciar la practica hospitalaria. De la poblacion
que expreso no haberse vacunado en el Ultimo afio, los principales motivos fueron la falta
de tiempo por el sobrecargo de actividades laborales y la falta de un lugar cercano y
accesible donde poder vacunarse.

La vacunas que refirieron administrase con mas frecuencia a partir de los 18 afios fueron la
vacuna contra la influenza y la vacuna contra la hepatitis B, y en un menor grado la vacuna
contra tétanos. Estas vacunas generalmente son administradas a los adultos en los centros
de salud como un complemento de los programas de vacunacion infantil o por sus altas
tasas de morbilidad. Se recomienda que la vacuna contra la influenza sea administrada
anualmente en la poblacién adulta generalizada. Tiene lugar sefialar que las tres vacunas
mencionadas anteriormente forman parte del requisito laboral para iniciar la practica médica

hospitalaria.

El total de la poblacion de médicos consideré que en Guatemala deberia existir un programa
de vacunacion dirigido hacia la poblacion adulta, y la mayoria de la poblacion consideré que
no ha sido suficiente la informacion brindada por parte del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS) acerca de la vacunacién del adulto. La capacitacion del personal
de salud por parte del MSPAS es el primer paso a seguir para la futura implementacion de
un programa de vacunacion para el adulto, ya que al informar y capacitar a toda la poblacion
que estard involucrada en el proceso, se pueden obtener diversos enfoques para cada

distrito, de acuerdo a las necesidades de los mismos.
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6.3 Conocimiento en Pacientes:

Los pacientes inmunocomprometidos son el grupo con mas riesgo de contraer una infeccion
inmunoprevenible, por lo que es indispensable dar un adecuado plan educacional sobre
vacunacion por parte del personal de salud para un adecuado conocimiento en este grupo

de pacientes.

La falta de conocimientos en esta poblacion, se ha evidenciado en varios estudios. En un
estudio realizado en Libano entre el afio el 2014 y 2015, que evaluaba el conocimiento,
actitudes y creencias sobre inmunizacién en libaneses de la tercera edad y en paciente con
enfermedades crénicas, evidencié que un bajo porcentaje de los participantes refirieron
haberse colocado la vacuna contra la influenza estacional y de igual manera poseian
conocimiento deficiente.** Con base a los resultados del presente estudio se demostré que
el conocimiento respecto a la vacunacion en los pacientes inmunocomprometidos que
asisten a la consulta externa de medicina interna del Hospital Roosevelt es deficiente. Cabe
resaltar que el sexo masculino tiene menos conocimiento, debido a que representa la
minoria de la muestra, y que es la que mas se resiste a consultar al estar enfermo, por lo
que se deduce que sus actividades se enfocan principalmente al area laboral, disminuyendo
su interés respecto al area de salud.

La poblacién que se encontraba en un rango de edad menor de 20 afios demostro ser la
que tenia mas conocimiento respecto a la vacunacion en adultos, esto debido que tiene
mejor acceso a la informacién, por el uso de la tecnologia como internet y los teléfonos
inteligentes. Si se analiza comparativamente este resultado respecto a estudios similares
realizados en Canada, se observa que en este pais la edad que mas conocimiento tiene
son pacientes mayores de 65 afios*?; este resultado fue asociado a que estos pacientes ya
habian adquirido un mayor nivel de educacién ya que mas de la mitad refirieron haber
asistido a la universidad, a diferencia de Guatemala en donde la mayoria de los pacientes

de esa edad no tienen un nivel académico superior.

Se demostrd que los pacientes que asisten a la consulta externa de reumatologia son los
gue poseen mas conocimientos respecto a la vacunaciéon en el adulto, este hecho es
atribuible a que las casas farmacéuticas invierten en educacion para pacientes y personal
médico, puesto a que los tratamientos farmacolégicos utilizados en enfermedades
reumatologicas son de uso cronico y la mayoria de alto costo, por lo que representa

ingresos econémicos elevados.
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En segundo lugar se encuentran los pacientes con diagnoéstico de VIH de los cuales mas
de la mitad refirieron adquirir el conocimiento por explicacion médica, probablemente a
que son susceptibles a enfermedades oportunistas y que tienden a presentar mas
complicaciones que el resto de las patologias que causan cierto grado de

inmunocompromiso, por lo que se brinda un plan educacional méas completo.

Se demostré que los pacientes que asisten a la consulta externa de cardiologia son los que
poseen menor conocimiento, esto podria relacionarse a que las enfermedades
cardiovasculares crénicas no se toman dentro de un estado de inmunocompromiso
propiamente dicho, por lo que se encuentra una falta de interés por parte de este grupo de

pacientes a obtener informacién sobre el tema.

En Guatemala, el manejo y distribucion de la informacion sobre vacunacién en la poblacion
en su mayoria es por parte del personal de enfermeria y personas capacitadas para la
vacunacion, y no los médicos. Aunado a esta situacién, los pocos médicos que realizan la
busqueda o que recomiendan vacunas a los adultos frecuentemente lo hacen enfocados a
un solo tipo de vacuna, y en situaciones de emergencia o rutina, como lo es el caso de la
vacuna del tétanos. Este resultado es similar a un estudio realizado en el Libano, en donde
los pacientes refirieron que son los farmaceutas y no los médicos la mayor fuente de
informacién sobre vacunacién en adultos, ** esto hace resaltar que actualmente los médicos

no han tomado un rol importante sobre este tema.

6.4 Actitudes en pacientes inmunocomprometidos:

En cuanto a la evaluacién de actitud respecto a la vacunacién en adultos, se evidenci6é que
la mayor parte de los participantes presentaron una actitud favorable. En estudios
realizados tanto en el Libano como Canadd, la mayoria de pacientes también indicaron
tener una actitud favorable respecto a vacunacién** “3, concluyendo que si se les informa

adecuadamente ellos estan dispuestos a vacunarse.

De los encuestados, solamente un cuarto de ellos refiri6 no haberse vacunado a partir de
los 18 afios, y de estos, mas de la mitad de los pacientes refirieron no haberse vacunado
durante el dltimo afio. Las causas mas asociadas a la no vacunacioén son: la creencia de no
tener la necesidad de vacunarse y de no haber recibido consejo para hacerlo. De los
pacientes que refirieron haberse vacunado durante el Ultimo afio la mitad lo realizé debido

a indicacion y/o consejo médico.
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La vacuna que se refirio ser administrada con mas frecuencia fue la vacuna contra la
influenza. Esto puede ser debido a que es colocada de manera gratuita en algunas de las
instituciones publicas de salud del pais, y que se incluye anualmente en campafas de
vacunacion. En comparacion con un estudio realizado en Canada en el cual se evidenci6
que la vacuna mayormente administrada era la neumococcica*?, esto evidencia la falta de
recurso por parte de Guatemala para adquirir este tipo de vacunas que confiere inmunidad
especificamente para neumonia siendo esta una infeccion comuan y mortal dentro del medio

de cualquier region.

Segun la opinién de los pacientes, aproximadamente dos tercios indican que no se brinda
suficiente informacion por parte del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social acerca
de la vacunacion en adultos. No esta de mas mencionar que en Guatemala no se registran
datos estadisticos ni existe un presupuesto establecido para programas de vacunacion en
el adulto, ya que no se considera una poblacion priorizada, lo cual limita a la poblacién a

tener acceso de informacion y de la misma forma a la administracion de las vacunas.

El Comité de Asesoramiento en Vacunacion US (por sus siglas en inglés, NVAC),
recomendd que se incluya un liderazgo nacional para establecer un programa de
inmunizacién paralelo en adultos con la infancia, como también suministros, recursos
financieros y la infraestructura adecuada para llevar a cabo un buen plan estratégico.3® Por
lo que, debe llevarse a cabo actividades que incluyan para el establecimiento de
infraestructura, expansién de acceso a la vacunacioén y monitoreo continuo, incluyendo el
seguimiento de evaluacién de los conocimientos, actitudes, creencias y comportamientos
de los proveedores de salud y el publico en general. Si logramos combatir las principales
causas de fallo en la administracion de vacunas en la poblacién de adultos, y se consigue
el objetivo principal que es la prevencibn de dichas enfermedades, obtendriamos
situaciones de salud més 6ptimas reduciendo las tasas de morbi-mortalidad del pais y asi

mismo, se reducirian tanto costos individuales como del estado.
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7. CONCLUSIONES

7.1 El conocimiento sobre vacunacion en el adulto fue deficiente en el personal médico
del departamento de medicina interna del Hospital Roosevelt, de los cuales menos
de una tercera parte obtuvieron una nota satisfactoria antes de la intervencion
educativa y, posterior a dicha intervencion, mas de la mitad obtuvo nota satisfactoria.
Los médicos jefes y especialistas son los que poseen mayor conocimiento. Por lo
gue se concluye que la intervencion educativa cumplié con el objetivo esperado ya

que se observo aumento en el conocimiento de los médicos.

7.2 El conocimiento sobre la vacunacion en el adulto fue deficiente en los pacientes
inmunocomprometidos de las consultas externas, del departamento de medicina
interna del Hospital Roosevelt. Los pacientes femeninos tienen mas conocimiento
sobre la vacunacién. La poblacibn que tiene mayor conocimiento sobre la
vacunacion, son los pacientes reumatologicos y la poblacibn que menor

conocimiento tiene, son los pacientes con enfermedad cardiaca.

7.3 Las actitudes sobre vacunacion en el adulto fueron favorables en el personal médico
y en los pacientes inmunocomprometidos del departamento de medicina interna del
Hospital Roosevelt. Se observd que el 98.5% de la poblacion considera que las
vacunas son importantes para la salud; el 56.1% de los pacientes no se ha
vacunado durante el dltimo afio. La vacuna contra la influenza es la que se ha

administrado con mas frecuencia en los pacientes inmunocomprometidos.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 Al Hospital Roosevelt y al personal médico del departamento de medicina interna

Implementar métodos de educacion sobre la vacunacion en el adulto dentro de las
instalaciones de la institucion.

Promover campafias de vacunacién dentro de las instalaciones de la institucion,
respecto a la importancia de vacunacion en el adulto

Proponer la creacion de una clinica destinada exclusivamente a la vacunacion en el
adulto y proporcionar informacién a los pacientes respecto a la importancia de la

vacunacion, por medio de un plan educacional constante.

8.2 A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala:

Incluir temas didacticos dentro de las unidades académicas como en la rotacion de
Clinicas familiares y el Ejercicio Profesional Supervisado Rural (EPSR) sobre la
importancia de vacunacion en el adulto y su impacto en la disminucién de
morbilidades mediante su prevencion, y reforzar esta informacién durante las
practicas médicas hospitalarias de pregrado y durante la formacién a nivel de

postgrado.
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9. APORTES

9.1 En la poblacién de personal médico del departamento de medicina interna del
Hospital Roosevelt, se brind6 una charla educativa e informativa sobre vacunaciéon
aspectos generales de la adultos, impartida por un miembro de la unidad de

infectologia de dicha institucion.

9.2 A la poblacién de pacientes inmunocomprometidos que participaron en el estudio se
brindé personalmente un trifoliar con informacion basica y relevante sobre
vacunacion en adultos, junto con un extenso plan educacional, enfatizando la
importancia de aplicarlas y dando la oportunidad a estas personas de resolver dudas

que surgieron durante el proceso.

9.3 Se generd evidencia cientifica sobre el conocimiento y las actitudes sobre
vacunacion en adultos, en el personal médico y los pacientes
inmunocomprometidos, lo cual podria ser de utilidad para la creacién de politicas de

fortalecimiento en vacunacion.
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Cadigo:

11. ANEXOS
11.1 Instrumento de medicion para personal médico

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE TRABAJOS DE GRADUACION
2016

CIENCIAS MEDICAS

Poblacién (A)
CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DEL PERSONAL MEDICO DEL DEPARTAMENTO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL ROOSEVELT RESPECTO A LA VACUNACION EN
ADULTO

INTRODUCCION

Los programas de inmunizaciones son muy importantes para la prevencién de enfermedades
infectocontagiosas, principalmente en paises en vias de desarrollo. Los adultos
inmunocomprometidos se ven afectados por estas enfermedades prevenibles por vacunacién debido
a que no existen programas dirigidos hacia dicha poblacién. El objetivo de este estudio es identificar
los conocimientos y actitudes en el personal médico respecto a la vacunacién en adultos, lo que
registraria dichos datos y se fomentaria esfuerzos para apoyar la creacién de programas mas
extensos de vacunacién en dicha poblacion.

INSTRUCCIONES
Responda las siguientes preguntas, marcando la respuesta/s que a su criterio es/son
correcta/s. Es posible marcar varios incisos.

SECCION |. DATOS GENERALES

1. Edad: 2.Sexo: M[] F[]
3. Puesto Laboral: 4. Grado Académico:
] Jefe de servicio [ Estudiante de medicina
] Médico residente ] Postgrado
[] Médico general ] Especialista
[J  Médico interno [ ] Doctorado

[]  Médico externo
SECCION Il. CONOCIMIENTO

5. ¢ Qué es una vacuna?

[] A.Esun compuesto de microorganismos Unicamente mutados que al ser inoculados en un
huésped producen una respuesta que previene algunas enfermedades.

[] B.Esla suspensién de microorganismos vivos, muertos, atenuados o porciones antigénicas
de estos que al ser inoculados es un huésped producen una respuesta inmune que previene
enfermedades.

C. Es un compuesto bioquimico que se utiliza para evitar que nos den enfermedades.

D. Es una inmunizacién a corto plazo inducida por la transferencia de anticuerpos, que se
administran al torrente sanguineo y que previene enfermedades.

E. Es un compuesto de microorganismos vivos 0 muertos que estimulan el sistema
inmunoldgico para reaccionar de forma especifica, frente a diversas enfermedades.

0 O oo

F. No sé en realidad que es una vacuna.
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6. ¢,Cuales cree usted que son las funciones de las vacunas dirigidas a los adultos?

[ ] A. Prevenir enfermedades.

[] B. Crear
cuerpo.

[] C. Mejorar la calidad de vida.

[] D. Erradicar enfermedades
para los nifios.

defensas en el

7. ¢ Qué poblacién conoce usted que debe ser vacunada?

[] A. Adultos en general

[] B. Mujeres embarazadas
[J c. Adulto mayor

[J D. Pacientes VIH / SIDA

Oodod

(] E. Proteger a
poblacién

] F. No creo gue las vacunas
tengan alguna funciéon en el
adulto.

toda la

E. Enfermos crénicos

F. Personal de salud

G. Pacientes inmunocomprometidos
H. Ninguno

8. ¢ Qué vacuna conoce usted que debe administrarse a la poblacion adulta?

[J Neumococo (] Hepatitis B ] Influenza

(] Meningococo (] Hepatitis A [] Tétanos

[ varicela-Zoster [ Parotiditis

[ Virus de papiloma ] Tos ferina y difteria L] ofra:
humano [] Ninguna.

9. ¢ Conoce usted algin programa establecido para vacunacion en adultos en Guatemala?

] si
[] No
[] No Sabe

10. ¢ Qué beneficios se obtendrian con la implementacion de un programa para la vacunacion de

adulto?
[]
[J Prevencién de enfermedades.
[J Mejoramiento de la calidad de vida. O]
[] Ahorro para la persona.
] Ahorro para el estado. N

Disminuciéon de morbilidad en
adultos.

Disminuciéon de mortalidad en
adultos.

Ninguno.

11. ¢ Por qué medio ha obtenido informacién sobre vacunacion en adultos?

[] Médicos. [] Radio. ] Nadie.
(] Television. [] Institucion [] otros:
[] Internet. educativa.
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SECCION lll. ACTITUD

12. ¢ Considera que las vacunas son importantes para el adulto? sil] No [

13. ¢De las siguientes expresiones en base a su conocimiento y opinién con cual se siente mas
identificado respecto a las vacunas del adulto?

[] Estoy a favor de las vacunas y estoy dispuesto a vacunarme porgue es bueno para
mi salud

[] Estoy a favor de las vacunas pero no hay ninguna que piense que esta dirigida para
mi.
[ Soy una persona que rechaza y no me gustan las vacunas pero si otro tipo de
medicacion o tratamiento

[J Soy una persona que rechaza las vacunas como cualquier otro tratamiento.

14. ¢Se ha vacunado usted en el Gltimo afio? st ] Nno [
(Si su respuesta es NO pase a la pregunta 15, si su respuesta es Sl pase a la pregunta 16)
15. ¢ Por qué motivo no se ha vacunado?

No he tenido necesidad

Ya me vacuné de todo cuando era nifio
No soy grupo de riesgo

Nadie me ha aconsejado Vacunarme
Falta de dinero

Aun no me toca ponérmela

Prefiero otros tratamientos

No me gustan las vacunas

No tenia conocimiento

Falta de tiempo

Oodoodoodn

16. ¢Por qué motivos se ha vacunado?

Me lo aconsejo el médico

Lugar de trabajo

Es gratis

Me lo contaron amigos
Requisito laboral

Por mi profesién estoy en riesgo
Por indicacién medica

Oodoodo

Solo en la infancia me vacune

83



17. De las siguientes vacunas ¢ De cudles se ha vacunado desde que cumplio los 18 afios sin tomar
en cuenta las vacunas de su infancia?

[] Neumococo [] Hepatitis B L] Influenza

[] Meningococo L] Hepatitis A [] Tétanos

[ Varicela-Zoster L] Parotiditis

[ Virus de papiloma ] Tos ferina y difteria L] ofra:
humano [] Ninguna.

18. ¢ Considera que deberia existir un programa de vacunacién en adultos?

s U no [

19. ¢Consideraria usted suficiente la informacién brindada por el Ministerio de Salud Publica,

acerca de la vacunaciéon en adulto?

] sI [] No Sabe
[1 NO

20. Si en Guatemala se implementara un programa de vacunacion para el adulto, ¢ estaria

usted a favor o en contra?

] A favor [l En contra

Agradecemos su tiempo y su participacion en el estudio al responder el cuestionario.

Bendiciones.
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11.2 Instrumento de medicion para pacientes

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE TRABAJOS DE GRADUACION
2016

CIENCIAS MEDICAS

Poblacién (B)
CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE PACIENTES ADULTOS INMUNOCOMPROMETIDOS DEL
HOSPITAL ROOSEVELT RESPECTO A LA VACUNACION EN ADULTO

INTRODUCCION

Los programas de inmunizaciones son muy importantes para la prevencién de enfermedades
infectocontagiosas, principalmente en paises en vias de desarrollo. Los adultos
inmunocomprometidos se ven afectados por estas enfermedades prevenibles por vacunaciéon debido
a que no existen programas dirigidos hacia dicha poblacién. El objetivo de este estudio es identificar
los conocimientos y actitudes en los pacientes inmunocomprometidos respecto a la vacunacién en
adultos, lo que registraria las deficiencias en inmunizacion y fomentaria esfuerzos para apoyar la
creacién de programas mas extensos de vacunacion en dicha poblacion.

INSTRUCCIONES:
Responda las siguientes preguntas, marcando la respuesta/s que a su criterio es/son
correctals. Es posible marcar varios incisos.
SECCION |. DATOS GENERALES
1. Edad: 2.Sexo:M [ JF []

3. Recibo tratamiento por el tipo de enfermedad:

[] Hemato-oncolégica [] Enfermedad (] Enfermedad
[] VIH/SIDA pulmonar cardiaca
[ Diabetes Mellitus [J Reumatolégica [] Enfermedad

[ ] Enfermedad renal hepatica cronica

SECCION Il. CONOCIMIENTO

4. ¢ Qué es una vacuna?

[] Son microbios mutados que al ser trasmitidos en una persona previenen algunas
enfermedades

Son microbios vivos, muertos, o debilitados que al ser trasmitidos a una persona producen
una defensa que previene enfermedades

Es causar y producir una respuesta de defensa especifica provocada por la trasmisién de
microbios para actuar contra enfermedades

Es un medicamento

Es un compuesto de microbios vivos o muertos que estimulan el sistema de defensa del
cuerpo para reaccionar de forma especifica, frente a diversas enfermedades

O oo o o

No sé qué es una vacuna
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5. ¢ Cudles cree usted que son las funciones de las vacunas dirigidas a los adultos?

Prevenir enfermedades
Crear defensas en el cuerpo
Mejorar la calidad de vida
Erradicar enfermedades
Proteger a toda la poblacion
Evitar la muerte

Oodogn

6. ¢, Qué poblacion conoce usted que debe ser vacunada?

[l
[l
[l
[l

Adultos en general [] Enfermos crénicos

Mujeres embarazadas [] Personal de salud

Adulto mayor [] Pacientes inmunocomprometidos
Pacientes VIH / SIDA

7. ¢ Qué vacuna conoce usted que debe administrarse a la poblacién adulta?

Oooodod

Neumococo ] Influenza

Meningococo [] Tétanos

Varicela-Zoster L1 Virus de papiloma humano
Hepatitis B [] Tos ferina y difteria
Hepatitis A (] Ninguna

Parotiditis Ota:_____

8. ¢ Conoce usted algun programa establecido para vacunacién en adultos en Guatemala?

] sI
[] NO
[] No Sabe

9. ¢ Qué beneficios se obtendrian con la implementacién de un programa para la vacunacion de

adulto?

Oodoodn

Prevencion de enfermedades
Mejoramiento de la calidad de vida
Ahorro para la persona

Ahorro para el estado

Disminucion de morbilidad en adultos
Disminucion de mortalidad en adultos
No traeria ningun beneficio
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10. ¢ Por qué medio ha obtenido informacién sobre vacunacién en adultos?

[] Médicos ] Radio

[ Televisién [ Institucién educativa
L] Internet ] otros:

[] Nadie

SECCION Ill. ACTITUD.

11. ¢ Considera que las vacunas son importantes para el adulto? sil] No ]

12. ¢ De las siguientes expresiones en base a su conocimiento y opinién con cual se siente mas
identificado respecto a las vacunas del adulto?

[] Estoy a favor de las vacunas y estoy dispuesto a vacunarme porque es bueno para
mi salud

[ Estoy a favor de las vacunas pero no hay ninguna que piense que esta dirigida para
mi.
[ Soy una persona que rechaza y no me gustan las vacunas pero si otro tipo de
medicacion o tratamiento

[ Soy una persona que rechaza las vacunas como cualquier otro tratamiento.

13. ¢Se ha vacunado usted en el ltimo afio? si L] Nno ]
(Si su respuesta es NO pase a la pregunta 15, si su respuesta es Sl pase a la pregunta 16)
14. ¢ Por qué motivo no se ha vacunado?

No he tenido necesidad

Ya me vacuné de todo cuando era nifio
No soy grupo de riesgo

Nadie me ha aconsejado Vacunarme
No tengo dinero

Aun no me toca ponérmela

Prefiero otros tratamientos

No me gustan las vacunas

No tenia conocimiento

Oodoodogdn

Falta de tiempo
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15. ¢Por qué motivos se ha vacunado?

[J Me lo aconsejo el médico [J Requisito laboral
L] Lugar de trabajo L] Por mi profesion estoy en
(] Es gratis rnesgo
1 Me lo contaron amigos L] Por indicacién medica
[] Solo en la infancia me
vacune

16. De las siguientes vacunas ¢ De cudles se ha vacunado desde que cumplié los 18 afios sin tomar
en cuenta las vacunas de su infancia?

[] Neumococo [] Hepatitis B L] Influenza

[] Meningococo (] Hepatitis A (] Tétanos

[ Varicela-Zoster [ Parotiditis

(] Virus de papiloma [] Tos ferina y difteria L] otra:
humano [] Ninguna.

17. ¢ Considera que deberia existir un programa de vacunacién en adultos?

s U no O]

18. ¢ Consideraria usted suficiente la informacién brindada por el Ministerio de Salud Publica,

acerca de la vacunaciéon en adulto?

] sI [] No Sabe
[] NO

19. Si en Guatemala se implementara un programa de vacunacion para el adulto, ¢ estaria

usted a favor o en contra?

L1 A favor (1 En contra
Agradecemos su tiempo y su participacion en el estudio al responder el cuestionario.

Bendiciones
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE TRABAJOS DE GRADUACION
2016

CIENCIAS MEDICAS

11.3 Consentimiento Informado para personal médico
Poblacién (A)

Titulo: Conocimientos y actitudes del personal médico y de los pacientes
inmunocomprometidos respecto a la vacunacion en adultos.

Nombre del Investigador:
Direccidn del Sitio de Investigacion: Hospital Roosevelt, departamento de medicina interna
Numero de Teléfono:

Nosotros somos estudiantes del séptimo afio de la carrera de Médico y Cirujano de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Estamos investigando a cerca de
“Conocimientos y actitudes del personal médico y pacientes inmunocomprometidos con respecto a
la vacunacion en el adulto”, donde los pacientes con inmunocompromiso, son los que presentan con
mayor frecuencia infecciones que la poblacién general. Los escasos programas Yy la falta de
informacion de los esquemas de vacunacion conllevan a una alta incidencia de enfermedades
prevenibles por vacunas en pacientes con inmunocompromiso.

A través de este documento queremos hacer la invitacion a participar voluntariamente al personal
médico del departamento de medicina interna del Hospital Roosevelt, durante los meses de marzo y
abril del afio 2016; para identificar los conocimientos y actitudes respecto a la vacunacién en adultos,
lo cual registraria las deficiencias en inmunizaciones y fomentaria esfuerzos para apoyar la creacion
de programas mas extensos de vacunacion. En este estudio no se realizara ninguna intervencién
invasiva, Gnicamente una encuesta, por lo que no existe riesgo.

Antes de que usted acepte participar en este estudio, se le presenta este documento de hombre
“Consentimiento Informado”, que tiene como objetivo comunicarle de los posibles riesgos y
beneficios para que usted pueda tomar una decision informada.

El consentimiento informado le proporciona informacién sobre el estudio al cual se le esta invitando
a participar, por ello es de suma importancia que lo lea cuidadosamente antes de tomar alguna
decision y si usted lo desea, puede comentarlo con quien desee (un amigo, un familiar de confianza,
etc.). Si usted tiene preguntas puede hacerlas directamente al personal del estudio quienes le
ayudaran a resolver cualquier inquietud.

Una vez que tenga conocimiento sobre el estudio y los procedimientos que se llevaran a cabo, se le
pedira que firme esta forma para poder participar en el estudio. Su decision es voluntaria, lo que
significa que usted es totalmente libre de participar o abandonar el estudio. Podra retirar su
consentimiento en cualquier momento y sin tener que explicar las razones.

El procedimiento que se llevara a cabo en su persona es el siguiente:

1. Se utilizar4 un cuestionario sobre conocimientos y actitudes en una sesién de departamento al
personal médico.

2. Alfinal de la recoleccion de datos se le impartird una charla educativa por parte de la unidad de
infectologia del Hospital Roosevelt, lo que avala la calidad de la misma. Luego se realizara un
segundo cuestionario para evaluar el impacto de la intervencion educativa.
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3. Se proporcionara al Hospital Roosevelt los resultados de la informacién obtenida por las
intervenciones educativas. En caso de tener un impacto negativo, esta institucion podria
implementar la creacién de una clinica de vacunacion del adulto donde se le pueda ofrecer y
administrar las vacunas.

He sido invitado (a) a participar en la investigacién “Conocimientos y actitudes del personal médico
y pacientes inmunocomprometidos con respecto a la vacunacion en adulto”. Entiendo que me haran
un cuestionario sobre conocimientos y actitudes de la vacunacion en adultos.

He sido informado (a) que no hay riesgos y que pueden incluir una intervencion educativa (charla) y
gue se realizara un segundo cuestionario para medir el impacto de dicha intervencién.

Es posible que existan beneficios para mi persona si el estudio resulta tener un impacto positivo,
como lo es la obtencién de informacidn sobre las enfermedades prevenibles por vacunas en adultos
y la implementacién de una clinica de vacunacion en esta institucion.

Se me ha proporcionado el nombre, teléfono y direccion de un investigador que puede ser facilmente
contactado.

He leido y comprendido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad
de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Doy mi consentimiento voluntario de participar en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho
de retirarme de la investigacién en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera a mi
cuidado (médico).

Nombre del participante

Firma del participante

Fecha

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante
y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la persona ha dado
consentimiento libremente.

Nombre del testigo
y huella dactilar del participante

Firma del testigo

Fecha

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de consentimiento
informado (iniciales del investigador/subinvestigador).
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE TRABAJOS DE GRADUACION
2016
11.4 Consentimiento Informado para pacientes

CIENCIAS MEDICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Poblacién (B)

Titulo: Conocimientos y actitudes del personal médico y de los pacientes
inmunocomprometidos respecto a la vacunacion en adultos.

Nombre del Investigador:
Direccidn del Sitio de Investigacion: Hospital Roosevelt, departamento de medicina interna
NUumero de Teléfono:

Nosotros somos estudiantes del séptimo afio de la carrera de Médico y Cirujano de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Estamos investigando a cerca de
“Conocimientos y actitudes del personal médico y pacientes inmunocomprometidos con respecto a
la vacunacion en el adulto”, donde los pacientes con inmunocompromiso, son los que presentan con
mayor frecuencia infecciones que la poblacién general. Los escasos programas Yy la falta de
informaciéon de los esquemas de vacunacion conllevan a una alta incidencia de enfermedades
prevenibles por vacunas en pacientes con inmunocompromiso.

A través de este documento queremos hacer la invitacion a participar voluntariamente a personas
gue se encuentran entre los 18 y 80 afios de edad, que sean pacientes de la consulta externa de
medicina interna del Hospital Roosevelt durante los meses de marzo y abril del afio 2016, para
identificar los conocimientos y actitudes respecto a la vacunacion en adultos, lo cual registraria las
deficiencias en inmunizaciones y fomentaria esfuerzos para apoyar la creacion de programas mas
extensos de vacunacion en dicha poblaciéon. En este estudio no se realizara ninguna intervencion
invasiva, Gnicamente una encuesta, por lo que no existe riesgo.

Antes de que usted acepte participar en este estudio, se le presenta este documento de nhombre
“Consentimiento Informado”, que tiene como objetivo comunicarle de los posibles riesgos y
beneficios para que usted pueda tomar una decision informada.

El consentimiento informado le proporciona informacion sobre el estudio al cual se le esta invitando
a participar, por ello es de suma importancia que lo lea cuidadosamente antes de tomar alguna
decision y si usted lo desea, puede comentarlo con quien desee (un amigo, un familiar de confianza,
etc.). Si usted tiene preguntas puede hacerlas directamente a su médico o al personal del estudio
quienes le ayudaran a resolver cualquier inquietud.

Una vez que tenga conocimiento sobre el estudio y los procedimientos que se llevaran a cabo, se le
pedird que firme esta forma para poder participar en el estudio. Su decisién es voluntaria, lo que
significa que usted es totalmente libre de participar o abandonar el estudio. Podra retirar su
consentimiento en cualquier momento y sin tener que explicar las razones, sin que esto signifique
algun tipo de repercusién en su persona.

El procedimiento que se llevara a cabo en su persona es el siguiente:

1. Se utilizara un cuestionario sobre conocimientos y actitudes en los pacientes del departamento
de medicina interna en su respectiva consulta externa.
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2. Al final de la recoleccion de datos se le proporcionara un trifoliar con informacién sobre la
vacunacion en adultos.

3. Se proporcionara al Hospital Roosevelt los resultados de la informaciéon obtenida por las
intervenciones educativas. En caso de tener un impacto positivo, esta institucion podria
implementar la creacién de una clinica de vacunacion del adulto donde se le pueda ofrecer y
administrar las vacunas.

He sido invitado (a) a participar en la investigacion “Conocimientos y actitudes del personal médico
y pacientes inmunocomprometidos con respecto a la vacunacion en adulto”. Entiendo que me haran
un cuestionario sobre conocimientos y actitudes de la vacunacion en adultos.

He sido informado (a) que no hay riesgos y que pueden incluir una intervencion educativa (trifoliar).

Es posible que existan beneficios para mi persona si el estudio resulta tener un impacto positivo,
como lo es la obtencién de informacidn sobre las enfermedades prevenibles por vacunas en adultos
y la implementacién de una clinica de vacunacion en esta institucion.

Se me ha proporcionado el nombre, teléfono y direccion de un investigador que puede ser facilmente
contactado.

He leido y comprendido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad
de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Doy mi consentimiento voluntario de participar en esta investigacién y entiendo que tengo el derecho
de retirarme de la investigacién en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera a mi
cuidado (médico).

Nombre del participante

Firma del participante

Fecha

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante
y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la persona ha dado
consentimiento libremente.

Nombre del testigo
y huella dactilar del participante

Firma del testigo

Fecha

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de consentimiento
informado (iniciales del investigador/subinvestigador).
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11.6 Distribucién de punteo del cuestionario para personal médico

Seccién Il conocimiento

. Punteo
Pregunta Inciso Punteo Total

A 0
B 8

5. Qué es una vacuna ¢ 0 15
D 0
E 7
F 0
A 4
B 4
. C 4

6. Funciones de la Vacuna D 0 15
E 3
F 0
A 2
B 2
C 2

7. Poblacién que debe D 2 15
vacunarse E 2
F 2
G 3
H 0
la3 5
4a6 10

8. Vacunas para adultos . 15
Ninguna 0
+7 15
9. Programa vacunacion A 15

eﬁ adt?ltos B 0 15
C 0
la?2 5

10. Beneficio de la 3a4 10 15
vacunacion en adultos 5a6 15
Ninguna 0
la3 5

11. Medio de Informaciéon 4ab5 10 10
Ninguna 0

CONOCIMIENTO TOTAL 100
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11.7 Distribucién de punteo del cuestionario para pacientes

inmunocomprometidos

Seccion Il conocimiento.

. Punteo
Pregunta Inciso Punteo Total
A 0
B 8
5. Qué es una vacuna g 8 15
E 7
F 0
A 3
B 3
. C 3
6. Funciones de la Vacuna D 3 15
E 0
F 3
A 2
B 2
L, C 2
7. poblacién que debe 5 > 15
vacunarse
E 2
F 2
G 3
la3 5
8. Vacunas para adultos 4 ab 10 15
Ninguna 0
+7 15
L, A 15
9. Programa vacunacion
en adultos B 0 15
C 0
la?2 5
10. Beneficio de la 3a4 10 15
vacunacion en adultos 5a6 15
Ninguna 0
la3 5
11. Medio de Informacién 4a5b 10 10
Ninguna 0
CONOCIMIENTO TOTAL 100
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11.8 Tablas utilizadas para discusion y andlisis de datos

Tabla 11.8.1
Importancia de las vacunas para el personal médico

Poblacion Importante las vacunas en los adultos
SI % NO % Total
Externo 82 100 0 0 82
Interno 25 100 0 0 25
Puesto -
laboral Residente| 40 100 0 0 40
Jefe de
servicio 42 97,67 1 2,33 43
Total 189 99,474 1 0,526 190
Tabla 11.8.2

Personal médico vacunado en el ultimo afo

. Se ha vacunado en el ultimo afio
Poblacién
Sl % NO % Total
Externo 70 85,37 12 14,63 82
Interno 18 72 7 28 25
Puesto .
laboral Residente| 23 57,5 17 42,5 40
Jefe de 28 65,12 15 34,9 43
servicio
Total 139 73,16 51 26,84 190
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Tabla 11.8.5
Conocimiento sobre vacunacién en pacientes por grupo etario

Conocimiento ante la vacunacion por grupo etario

Edad Deficiente % No deficiente % Total %
< 20 afios 10 63 6 38 16 2.7
20-29 afios 73 85 13 15 86 14
30-39 afios 128 79 35 21 163 27
40-49 afios 115 83 24 17 139 23
50-59 afios 79 71 33 29 112 19
> = 60 afios 60 77 18 23 78 13
Total 465 78 129 22 594 100
Tabla 11.8.6

Actitud de pacientes por grupo etario

Actitud ante la vacunacion por grupo etario

Edad Favorable % No favorable % | Total %

< 20 afios 15 94 1 6 16 3

20-29 afios 83 97 3 3 86 14
30-39 afios 160 98 3 2 163 27
40-49 afios 134 96 5 4 139 23
50-59 afios 110 98 2 2 112 19
> = 60 afios 76 97 2 3 78 13
Total 578 97 16 3 594 100

100




Tabla 11.8.7
Poblacion que debe vacunarse

Poblacion que debe vacunarse f
Adultos en general 439
Embarazadas 317
Adulto mayor 335
Personas con VIH-Sida 294
Enfermos crénicos 213
Personal de salud 303
Inmunocomprometidos 238

Tabla 11.8.8

Conocimiento de programas de vacunacion en el adulto

Conocimiento de f
programas de
vacunacion en el

%

adulto

Si 101 17

No 450 75.6
No sabe 43 7.2

Total 594 100

Tabla 11.8.9

Medio para obtener informacion sobre vacunacion

Medio para obtener f %

informacion sobre

vacunacion

Médicos 259 43.6
Television 174 29.3
Internet 62 10.4
Institucion educativa 83 14

Radio 99 16.7
Ninguno 189 31.8
Otros 11 1.8
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Tabla 11.8.10
Considera si las vacunas son importantes para el adulto

Vacunas importantes f %

para adultos

Si 585 98.5

No 9 1.5

Total 594 100
Tabla 11.8.11

Vacunacion en el Gltimo afio

Vacunacion en el f %

ultimo afo

Si 261 43.9

No 333 56.1

Total 594 100
Tabla 11.8.12

Motivo por el cual los pacientes no se vacunaron

Motivo por el cual f %
pacientes no se

vacunaron

No ha tenido necesidad 109 18.3
Se vacuno de todo cuando 60 10.1
era nifo

No es grupo de riesgo 13 2.2
Nadie ha aconsejado a 95 16
vacunarse

No tiene dinero 47 7.9
Aun no le toca ponérsela 13 2.2
Prefiere otros tratamientos 6 1
No le gustan las vacunas 13 2.2
No tenia conocimiento 85 14.3
Falta de tiempo 44 7.4

102




Tabla 11.8.13
Existencia de programa de vacunacién en adultos

Programa de f %

vacunacion en adultos

Si 591 99.5

No 3 0.5

Total 594 100
Tabla 11.8.14

Motivo por el cual los pacientes si se vacunaron

Motivo por el cual los f %

pacientes si se

vacunaron

Consejo médico 200 33.7

Lugar de trabajo 11 1.85

Es gratis 61 10.3

Amigos 16 2.3

Solo en la infancia 29 4.9

Requisito laboral 12 2

Por profesion esta en 11 1.85

riesgo

Indicacion médica 110 18.5
Tabla 11.8.15

Vacunas que pacientes se han administrado a partir de los 18 afios

Vacunas que se han f %

administrado los

pacientes a partir de

los 18 afios

Neumococo 21 3.5
Meningococo 5 0.8
Vph 15 2.5
V-Z 17 2.9
Hepatitis A 44 7.4
Hepatitis B 78 13.1
TDP 231 38.9
Influenza 308 51.8
Ninguna 135 22.7
otra 5 0.8
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Tabla 11.8.16
Informacion necesaria brindada por el MSPAS

Informacién necesaria f %

brindad por MSPAS

Si 189 31.8

No 376 63.2

No sabe 29 4.9

Total 594 100
Tabla 11.8.17

Implementar un programa de vacunacion en adultos

Implementar programa f %
de vacunacion en

adultos

Si 590 99.3
No 4 0.7
Total 594 100
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