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RESUMEN
Introduccion: La estrategia de prevencion primaria a través de las vacunas es una

medida de salud publica de alto impacto para la disminucion de la morbi-mortalidad
de la poblacion. Pese a la creacion de programas para adultos, el indice de
vacunacion en este grupo etario continia siendo bajo para aquellas vacunas

recomendadas para la edad.

Objetivos: Determinar la frecuencia de cobertura de vacunacion adecuada
antitetanica, anti influenza y antineumocaocica en la poblacion adulta que concurre
a dos centros de salud de alta complejidad. Establecer cuales son los factores que
influyen en la falta de cobertura adecuada. Comparar la frecuencia de cobertura de
vacunacion antitetanica, anti influenza y antineumocdcica, y los motivos de la

inadecuada cobertura entre ambos centros.

Materiales y métodos: Se llevo a cabo un estudio de tipo descriptivo, observacional

en base a una encuesta realizada a las personas adultas que concurrieron a dos
centros de salud de alta complejidad, siendo uno de ellos publico y el otro privado:
Hospital Zonal de Agudos San Felipe, de la ciudad de San Nicolas y al Sanatorio de
La Mujer, de la ciudad de Rosario. La encuesta se realizé a aquellas personas
mayores de 18 afios que ingresaron a la guardia general, se encontraban

internados en salas de internacion o se encontraban en salas de espera.

Resultados: ElI 57% de la poblacién estudiada desconocia que vacunas debia
aplicarse. El 87% tiene vacunacion completa con triple bacteriana segun el
calendario de vacunacion nacional. La frecuencia de cobertura antitetanica fue de

66.5%. La frecuencia de cobertura antigripal dentro de aquellos con indicacion fue



del 51.7%. Con respecto a la vacuna antineumocdécica polisacarida 23, de los
pacientes que tienen indicacion de recibir esta vacuna, el 78.7% no la tenia

colocada.

Conclusion: A partir de estos resultados, podemos concluir que hay una
insuficiente cobertura antigripal, antineumocdcica, a pesar de las campafias
nacionales de vacunacion y de su incorporacion al calendario nacional de vacunas,
hechos que deberian haber mejorado la cobertura. Y en cuanto a la antitetanica, si
bien la frecuencia de cobertura es mayor que las otras dos vacunas, el valor
obtenido es deficiente. Para lograr una mayor cobertura, se deben combinar
estrategias de difusion, educacién a la comunidad, promocion de los beneficios de
éstas y un facil acceso de los pacientes a las vacunas, aprovechando las

oportunidades que se presentan cuando los adultos consultan al médico.



INTRODUCCION

La estrategia de prevencion primaria a través de las vacunas es una medida de
salud publica de alto impacto para la disminucion de la morbi-mortalidad de la

poblacion.

Los programas de inmunizacién han logrado reducir drasticamente las tasas de
enfermedades infecciosas prevenibles por vacunas a lo largo de los afios, siendo el
objetivo final de la inmunizacion sistematica la erradicacion de enfermedades y el
objetivo inmediato consiste en la proteccion individual o grupal contra las

enfermedades inmunoprevenibles.

La desercién y abandono de vacunas es un problema relevante a nivel primario de
salud por el desconocimiento y la falta de conciencia que tienen las personas
respecto a la importancia de inmunizarse contra enfermedades prevenibles por

vacunacion.

Histéricamente, el foco primario de las campafias de vacunacion han sido los nifios,
para los adultos la prevencion primaria estuvo enfocada en las enfermedades
cronicas. En los ultimos afos, el énfasis en la prevencion de enfermedades

infecciosas en adultos a través de las inmunizaciones ha aumentado.®

Dentro de los programas creados por el Ministerio de Salud de la Nacion, pueden
diferenciarse dos aspectos: la vacunacion de grandes poblaciones basada en una
determinada franja de edad y sus comorbilidades mas o menos especificas y por
otro lado, la vacunacion de aquellos individuos con factores de riesgo

predisponentes para contraer determinadas infecciones.®



Pese a la creacion de programas para adultos, el indice de vacunacion en este
grupo etario continta siendo bajo para aquellas vacunas recomendadas para la
edad. A pesar de la disponibilidad de estas, muchos adultos no son vacunados

porgque no tienen suficiente informacion sobre la necesidad de inmunizarse.

Estudios realizados en otros paises como México &, Espafia ¥ y Estados Unidos
®) han demostrado que la cobertura en los adultos es deficiente. También se vio
gue algunas de las razones que llevan a esta falta de vacunacién podrian ser que el
médico no realiza las indicaciones necesarias 0 que el paciente no tiene

conocimiento acerca de las vacunas que debe recibir de acuerdo a su edad.

En nuestro pais, el Ministerio de Salud de la Nacion, refiere que el concepto de
vacunacion en el adulto no estad ampliamente difundido y que las causas por las
cuales los profesionales de la salud no indican la vacunacion serian por
desconocimiento de su importancia, como forma de prevencion de las
enfermedades correspondientes a este grupo etario, 0o sus complicaciones;
desconocimiento de la eficacia y la seguridad de las vacunas y confusién acerca de
las diferentes recomendaciones para poblaciones especiales y vacunas de uso

rutinario para los adultos @.

El presente estudio pretende estudiar la frecuencia de pacientes correctamente
vacunados para tétanos, influenza y Streptococcus pneumoniae, e identificar los

factores que llevan a la falta de cumplimiento del esquema de inmunizacion en



personas adultas, considerando que esta situacion genera problemas de salud de

graves consecuencias en muchos casos.



MARCO TEORICO

De acuerdo con la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), se entiende por
vacuna “a cualquier preparacion destinada a generar inmunidad contra una
enfermedad estimulando la produccion de anticuerpos. Puede tratarse, por ejemplo,
de una suspension de microorganismos muertos o atenuados, o de productos o

derivados de microorganismos”. ©

Las vacunas son una herramienta fundamental de la salud publica para
obtener beneficios individuales y comunitarios, incluidos todos los grupos etarios
qgue conforman una poblacion. Todavia hoy, con la excepcion de la vacunacion
antigripal, hay una creencia equivocada de que han de ser los nifios los receptores
basicos de las vacunas, cuando de hecho las personas mayores también requieren

de la prevencién por inmunizacién frente a enfermedades infecciosas.”

A medida que aumenta la edad de la persona, se torna més vulnerable frente a
determinados agentes infecciosos, por lo que es responsabilidad de los
profesionales de la salud tomar conciencia de ello y contribuir a una proteccion
adecuada de ellas, con la potenciacién de su uso sistemético y el incremento de la
cobertura de vacunacion. Esto seria no solo para evitar las infecciones en este
grupo etario, sino también para evitar la propagacion hacia personas mas jovenes y
nifos.

El objetivo que se desea lograr es que la vacunacion en adultos forme parte de la

practica habitual de la consulta médica y que no se pierdan oportunidades de



vacunacioén al producirse el contacto con el agente de salud. Las vacunas
recomendadas en los adultos que desarrollare en este estudio son: vacuna doble

bacteriana, vacuna antigripal y vacuna antineumocacica.

VACUNA DOBLE BACTERIANA (dT)

El tétanos es una enfermedad completamente prevenible gracias a la vacunacion, a
pesar de esto, continlan apareciendo casos por la falta de aplicacién de las dosis
de refuerzo principalmente en adultos y permaneciendo como un problema de

Salud Publica.

Si bien esta controlado en el pais, se debe mantener un nivel de cobertura alto
para mantener este logro, dado que es un agente presente en el ambiente y no es

pasible de eliminacion.

En el afio 2012 se notificaron al Programa Nacional de Control de Enfermedades
Inmunoprevenibles (PRONACEI) 10 casos de tétanos, de los cuales el 50% tuvo
evolucion fatal, ya que no se encontraban correctamente vacunados. En los
ultimos 12 afios hubo 110 casos de tétanos en la Argentina. La incidencia de casos
descendi6 notablemente desde la incorporacién de la vacuna al calendario de

vacunacion 19,

Es causado por las esporas de Clostridium tetani, que se encuentran diseminadas
ubicuamente en el ambiente, cuando éstas penetran en el cuerpo a través de
heridas y laceraciones de la piel y germinan en condiciones anaerobicas (ausencia

0 escasez de oxigeno), como el que se produce en tejidos necrosados resultantes



de traumatismos o heridas punzantes contaminadas con tierra, polvo de la calle o

heces de animales o humanos.

La germinacion de la forma esporulada produce la forma vegetativa o bacilo, que es
capaz de segregar una potente neurotoxina, la llamada tetanospasmina. Esta toxina
inhibe la produccion de neurotransmisores inhibidores de las motoneuronas, con lo
que se producen contracciones ténicas y sostenidas, asi como contracciones
clénicas o sacudidas, que provocan dolorosos espasmos musculares, y otros
sintomas como el trismo (bloqueo mandibular), rigidez muscular, facies tetanica y

risa sardonica, con afectacion respiratoria grave en los estadios avanzados.

En la gran mayoria de los casos, como se cita arriba, las esporas ingresan a traves
de heridas cutdneo-mucosas, es por esto que el manejo adecuado de las heridas
tetanigenas es de gran importancia. Otras puertas de entrada son los inyectables
intramusculares, heridas quirdrgicas, maniobras abortivas, quemaduras o puede

gue sea inaparente.

Manejo de herida tetanigena

Ante toda herida debe efectuarse una evaluacion del estado inmunitario de la
persona y del tipo de herida. Esta debe ser limpiada y desbridada, para eliminar
quirargicamente, si fuera necesario, todos los restos necroticos, tejidos
desvitalizados y cuerpos extrafios, ya que estos crean un medio anaerobio, el cual

favorece la proliferacion del Clostridium tetani.
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Las heridas de mayor riesgo de contaminacién por el bacilo son aquellas

contaminadas con suciedad, heces, tierra y/o saliva; las que contienen tejidos

desvitalizados, necroticos o heridas gangrenosas. También son consideradas de

riesgo aquellas heridas causadas por puncion, congelamiento, aplastamiento,

avulsion, quemaduras, explosion.

Segun el antecedente de vacunacion se decidira el esquema a realizar de profilaxis

post-exposicion:

Esquema recomendado segln tipo de herida y antecedente de vacunacion

(11

Historia de | Herida limpia  y | Cualquier otra
vacunacion menor herida
Desconocida o menor a dT o TT mas IgT
dToTT
3 dosis (IGT)
3 0 mas dosis y 5 0
menos afos desde la
dltima
3 0 mas dosis y 6-10 | =TT
dToTT
afios de la ultima
3 0 mas dosis y mas de
dToTT dToTT

10 afnos de la ultima
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Las personas que recibieron menos de tres dosis de dT, tienen inmunocompromiso
grave, 0 antecedentes dudosos de vacunacion, o cuya herida sea francamente
sucia y contaminada deberan recibir gammaglobulina antitetanica junto con la
vacuna doble bacteriana. Estas, deberdn ser aplicadas en sitios anatomicos

diferentes para que no se afecte la respuesta inmune al toxoide.

La difteria es una enfermedad causada por una bacteria denominada
Corynebacterium diphtheriae. Se caracteriza por la aparicién de falsas membranas
de un exudado fibrinoso que se adhieren a las superficies mucosas del tracto
respiratorio superior, y que afectan a las amigdalas y a la garganta, pero también

puede afectar al miocardio, al sistema nervioso y a la piel.

La enfermedad la causa una toxina excretada por la bacteria, y provoca bien un
cuadro respiratorio (dolor de garganta, inflamacion de los ganglios linfaticos del
cuello, aumento ligero de la temperatura corporal, formacién de membranas en la
garganta), bien un cuadro dermatolégico, con la aparicion de lesiones enrojecidas,
a menudo dolorosas; pero también una persona afectada de difteria puede no

presentar ningun sintoma.

En Argentina, el registro de casos de difteria, tuvo un cambio importante debido a la
incorporacion de la vacunacion, con cientos de casos anuales en la década del 70,
a cero casos hacia 1997. En el afio 2003 se notificoO un caso de difteria vinculado a

un brote ocurrido en Paraguay. No se han registrado casos en Argentina desde el
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afo 2004 gracias a la cobertura que provee la vacuna, por lo que es importante que
se realicen los refuerzos y se complete el calendario segin el caso de cada

persona 12 .

El refuerzo con vacuna doble bacteriana (dT) cada diez afios asegura el control del
namero anual de casos de tétanos y difteria. La vacuna dT, esta compuesta por una
asociacion de toxoides diftérico y tetanico purificado. Se pueden verificar titulos de
anticuerpos luego de la vacunacion primaria con tres dosis de toxoide adsorbido,
que persisten por cinco o mas afios; después de una dosis de refuerzo, los titulos
persisten al menos por diez afios. Por esta razén, es indispensable revacunar cada

diez anos.

Se considera que un adulto esta correctamente vacunado cuando recibié de forma
completa el esquema primario, es decir tres dosis y tiene colocado un refuerzo de

vacuna doble bacteriana (dT) en los ultimos 10 afios.

En Argentina, se considera, aun sin carnet de vacunaciéon que lo certifique, que los
adultos han tenido esquemas primarios completos, excepto que el adulto mayor
asegurara no haber sido vacunado nunca en su vida con por lo menos 3 dosis, 0 se
supiera que no ha recibido escolarizacién primaria, 0 que sus padres hayan

rechazado su vacunacion en la infancia 2,

La vacuna esta contraindicada en caso de que la persona tenga un antecedente de
reaccion anafilactica luego de colocarse una dosis de vacuna con los componentes

de la doble bacteriana.
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Se debera tener precaucion en aquellas personas que tengan una enfermedad
moderada o0 severa aguda con o sin fiebre, historia de haber tenido Sindrome de
Guillain-Barré Strohl dentro de las 6 semanas luego de colocada una dosis de
vacuna que contenga toxoide tetanico y en las que hayan tenido una reaccion de

hipersensibilidad tipo Arthus™?.

GRIPE Y VACUNA ANTIGRIPAL

La gripe es causada por un virus perteneciente a la familia
Orthomyxoviridae, de los tipos A y B, que se caracterizan por su enorme capacidad
de variacion antigénica dando lugar numerosos subtipos. Es por esto, que la
infeccidon por un determinado subtipo confiere escasa o nula proteccion frente a

infecciones subsiguientes, a menudo causadas por diferentes variantes antigénicas.

Las epidemias de gripe se han identificado como causa mayor de morbilidad y de
incremento de la mortalidad. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima
una incidencia mundial anual de 1 billén de infecciones humanas, 3 a 5 millones de
casos de enfermedad grave, y 300.000 a 500.000 muertes. La vacunacion continta
siendo la principal estrategia de prevencion de la gripe, entre los adultos, esta

puede prevenir entre un 70% a 90% de los casos.

La gripe estacional cursa en forma de brotes epidémicos durante los meses
invernales, con intensidad variable. Estos brotes son causados por virus que

sufrieron variaciones antigénicas menores. Esto, es lo que explica su constante
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circulacion en todo el mundo, su impacto en términos de morbimortalidad y la
necesidad de revacunar cada afio para proteger a la poblacién de la infeccidén
asociada con las nuevas cepas circulantes. Por este motivo es que todos los afios
es necesario revisar y actualizar las cepas vacunales que componen la vacuna

antigripal.

El virus se transmite por inhalacion en forma de gotitas o aerosol, que fueron
expulsadas del aparato respiratorio de la persona por medio del estornudo, la tos o
al hablar. La propia respuesta inmune de la persona infectada es la que produce un
gran numero de citoquinas proinflamatorias, que son las responsables de la mayor

parte de los sintomas gripales sistémicos, como son la fiebre, mialgias y malestar.

La edad avanzada es un importante factor de riesgo afiadido a la enfermedad
gripal, incluso en ausencia de otras afecciones subyacentes, debido al declive de la
inmunidad celular. Si a esto le sumamos la mayor incidencia con la edad de otras
condiciones médicas de caracter cronico, entenderemos que las muertes por gripe
se incrementan con la edad y llegan su maxima expresion en aquellos con
enfermedad crénica asociada. Por este motivo, las personas mayores de 65 afios
se consideran entre los principales grupos de riesgo para sufrir las complicaciones
graves de la influenza. Dentro de estas, las mas frecuentes son la neumonitis,
neumonia bacteriana y descompensacion de enfermedades cardiovasculares,

respiratorias y metabdlicas cronicas.

La vacunacion es el método mas eficaz y efectivo y con una mejor relacion costo-
efectividad de prevencion primaria de la gripe. Ademas, contribuye a limitar la

circulacion del virus en la comunidad.
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La vacuna antigripal es una vacuna polivalente que contiene tres cepas (dos del

tipo A y una del B) de virus gripal fraccionado (subvirion), inactivado y purificado.

En el afio 2011 se incorpord la vacunacion antigripal al calendario nacional de
vacunacién, con el objetivo de disminuir los ingresos hospitalarios, las

complicaciones, secuelas y mortalidad por esta enfermedad.

La poblacion en la que esta indicada la vacunacién anual antigripal segun las
Recomendaciones Nacionales de Vacunacion Argentina del Ministerio de Salud de

la Nacion son:
1) Trabajadores de la salud
2) Embarazadas y puérperas
* Embarazadas: en cualquier trimestre de la gestacion.
» Puérperas con nifios menores de 6 meses de vida
3) Nifios de 6 meses a menores de 2 afios
* Independientemente de los factores de riesgo.

4) Niflos mayores de 2 afios y adultos hasta los 64 afios, inclusive, del sector

publico:
Grupo 1: Enfermedades respiratorias:

a) Enfermedad respiratoria cronica (hernia diafragmatica, EPOC, enfisema
congénito, displasia broncopulmonar, pacientes con tragueostomia cronica,

bronquiectasias, fibrosis quistica, etc).
b) Asma moderada y grave

16



Grupo 2: Enfermedades cardiacas:

a) Insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria, reemplazo valvular,

valvulopatia.

b) Cardiopatias congénitas.

Grupo 3: Inmunodeficiencias congénitas 0 adquiridas (no

oncohematolégica).
a) Infeccién por VIH.

b) Utilizacion de medicacion inmunosupresora o corticoides en altas dosis
(mayor a 2 mg/kg/dia de metilprednisona o mas de 20 mg/dia o su

equivalente por mas de 14 dias).
¢) Inmunodeficiencia congénita.
d) Asplenia funcional o anatémica.

e) Desnutricion severa.

Grupo 4: Pacientes oncohematolégicos y trasplantados
a) Tumor de 6rgano solido en tratamiento.

b) Enfermedad oncohematoldgica, hasta 6 meses posteriores a la remision

completa.

17



c) Trasplantados de 6rganos sdlidos o tejido hematopoyético. 101

Grupo 5: Otros
a) Obesos con indice de masa corporal (IMC) mayor a 40,
b) Diabéticos.

c) Insuficiencia renal cronica en dialisis 0 con expectativas de ingresar a

dialisis en los siguientes 6 meses.
d) Retraso madurativo grave en menores de 18 afos de edad.

e) Sindromes genéticos, enfermedades neuromusculares con compromiso

respiratorio y malformaciones congénitas graves.
f) Tratamiento crénico con acido acetil salicilico en menores de 18 afios.
g) Convivientes o contactos estrechos de enfermos oncohematolégicos

h) Contactos estrechos con nifios menores de 6 meses (convivientes,

cuidadores en jardines maternales).

5) Pacientes mayores o igual de 65 afios del sector publico.

La vacuna administrada durante el afio 2013 fue la Viraflu ® que contiene

antigenos de superficie de virus de la gripe a partir de las siguientes cepas:

18



» A/California/7/2009 (H1N1)pdmOQ9 (cepa analoga: A/California/7/2009, NYMC X-

181)
» A/Victoria/361/2011 (H3NZ2) (cepa analoga: A/Victoria/361/2011, IVR-165)
* B/Wisconsin/1/2010 (cepa analoga: B/Hubei-Wujiagang/158/2009, NYMC BX-39)

La administracién se realiza en forma intramuscular en el musculo deltoides. No
existe contraindicacion para la aplicacion simultanea de otra vacuna en sitios
anatomicos diferentes. Las Unicas contraindicaciones absolutas son el haber
presentado una reaccion alérgica grave (anafilaxia) luego de una dosis previa de

antigripal.

Luego de colocada la vacuna, la proteccion inmunoldgica se obtiene a las dos o

tres semanas. La duracién de la inmunidad varia en cada persona.

VACUNA ANTINEUMOCOCICA

Las infecciones por Streptococcus pneumoniae constituyen un importante problema
de salud publica en las personas mayores. Es la primera causa de neumonia y
genera una importante carga de enfermedad particularmente en los extremos de la

vida, 44

A pesar del aumento creciente de las resistencias del germen a los antibioticos,
principalmente a la penicilina, el tratamiento con antibidticos de amplio espectro
todavia es efectivo en la mayoria de los casos. No obstante, la letalidad en las

personas mayores con enfermedad neumocadcica invasora (neumonia heumocaocica
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bacteriémica en la mayoria de los casos) todavia es elevada, entre el 20 y el 40%, y
la mayor parte de las muertes se producen a pesar del tratamiento antibiético

adecuado ¥

Las vacunas conjugadas antineumocécicas son seguras y efectivas para reducir las
enfermedades y muertes causadas por neumococo. Las recomendaciones de la
OMS para el uso de la vacuna antineumocoécica llevaron a un aumento en la
introduccion de estas en programas nacionales de inmunizaciones, especialmente

en paises con bajos ingresos.

Estudios realizados para evaluar la eficacia y efectividad de la vacuna en los grupos
en los cuales estd recomendada, han llegado a conclusiones contradictorias en el
caso de la prevencién de neumonia neumocdcica no bateriémica, sin embargo, la
mayoria de los estudios demostraron que provee proteccion frente a las formas
invasivas de enfermedad neumocécica entre los adultos jovenes y la poblacién de

personas mayores.

Estudios observacionales sugirieron que la efectividad para prevenir formas
invasivas es de aproximadamente un 50% a 80% entre adultos inmunocompetentes
y adultos con comorbilidades, respaldando las recomendaciones para el uso de la
vacuna antineumocécica poliscarida de 23 serotipos para prevenir enfermedad

neumocdcica invasiva. 8

Recientemente se ha incorporado al calendario de vacunacion nacional la vacuna
antineumocoécica conjugada de 13 serotipos (VCN 13V), indicada para los menores

de 2 afos y nifios entre 24 y 59 meses con factores de riesgo.
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Para los adultos, el Programa Nacional de Control de Enfermedades
Inmunoprevenibles (ProNaCEIl) recomienda y dispone de la vacuna
antineumocécica de polisacéaridos con 23 serotipos (VPN 23V), ya que este grupo
etario generalmente posee algun tipo de comorbilidad o algin grado de
inmunocompromiso y desarrollan formas invasivas de enfermedad neumocdcica

(bacteriemia, sepsis, empiemas y meningitis).

Se recomienda una dosis de vacuna antineumocdcica polisacarida de 23 serotipos
para todos los mayores de 65 afios y para los menores de esta edad que integren
los grupos considerados en riesgo de enfermedad invasiva por neumococo. Se
aplicara una segunda dosis, a los cinco afios de la primera, a los pacientes de

mayor riesgo.
Indicaciones segun el Ministerio de Salud y la Sociedad Argentina de Infectologia:
e Mayores de 65 afos.
e Enfermedad pulmonar cronica.
e Enfermedad cardiovascular crénica (incluso asma).
e Anemia drepanocitica
e Sindrome nefrotico.
e Asplenia funcional o anatomica.
e Neoplasias hematoldgicas.
e Implantes cocleares.

¢ Insuficiencia renal cronica.
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e Infeccion por VIH-sida.

e Fistula de liquido cefalorraquideo.

e Trasplante de médula ésea.

e Hepatopatias cronicas.

e Tratamiento con corticosteroides a dosis inmunosupresoras.
e Alcoholismo.

e Diabetes mellitus.

Tabaquismo.

Se administrard una segunda dosis 5 afios después de la primera en las siguientes

situaciones:

Asplenia funcional o anatémica.

e Immunosupresion.

e Trasplante de 6rgano solido o células hematopoyéticas.
e Insuficiencia renal crénica.

e Sindrome nefrético.

e Personas que hubieran recibido la primera dosis antes de los 65 afios

Recientemente fue aprobada una vacuna antineumocdcica conjugada de 13

serotipos por la FDA (Administracion de Medicamentos y Alimentos de los Estados
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Unidos), la EMA (Agencia Europea de Medicamentos) y ANMAT para mayores de

50 afios Y,
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PROBLEMA

¢Cual es el nivel de cobertura de vacunacién adecuada antitetanica, antigripal y
anti-neumococica en adultos que concurren a dos centros de salud de alta

complejidad?

OBJETIVOS

Objetivo general

e Determinar la frecuencia de cobertura de vacunacion adecuada antitetanica,
anti influenza y antineumocadcica en la poblacién adulta que concurre a dos

centros de salud de alta complejidad.

Objetivos secundarios

e Establecer cuales son los motivos por los cuales la cobertura de vacunacion

es inadecuada.

e Comparar la frecuencia de cobertura de vacunacion antitetanica, anti
influenza y antineumococica, y los motivos de la inadecuada cobertura entre

ambos centros.
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MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio de tipo descriptivo, observacional en base a una
encuesta realizada a las personas adultas que concurrieron a dos centros de salud
de alta complejidad, siendo uno de ellos publico y el otro privado: Hospital Zonal de
Agudos San Felipe, de la ciudad de San Nicolas y al Sanatorio de La Mujer, de la

ciudad de Rosario.

La encuesta se realizé a aquellas personas mayores de 18 afios que ingresaron a
la guardia general, se encontraban internados en salas de internacion o se

encontraban en salas de espera.
Los criterios de inclusion fueron:

e Personas mayores de 18 afios que concurrieron al Hospital
Zonal de Agudos San Felipe y al Sanatorio de la Mujer.

e Personas que firmaron el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

e Personas que no desearon realizar la encuesta

e Embarazadas

e Pacientes inmunosuprimidos: tumores de médula 6sea trasplantados o
no, tumores de organos sélidos, inmunodeficiencias primarias,
tratamiento con esteroides > 20 mg/kg por al menos 2 semanas,
enfermedades del tejido conectivo, esplenectomizados, pacientes

viviendo con VIH-SIDA.
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Se enrolaron participantes hasta llegar a un numero de 200 encuestas
aproximadamente durante el periodo comprendido entre el 1 de marzo al 31 de
junio de 2014.

Se define vacunacion adecuada para adultos no imnunocomprometidos:

¢ Antitetanica: esquema primario de tres dosis completo y refuerzo cada
10 afos.

¢ Antineumocdcica polisacarida 23: dosis Unica en mayores de 65 afos.
En pacientes que hayan sido vacunados antes de los 65 afios con
comorbilidades no inmunosupresoras se les indicara una segunda
dosis al cumplir los 65 afos de edad.

e Antigripal: trivalente. (A HIN1, A H2N3 Y B), dosis anual.

Y se define grado de conocimiento de vacunacion adecuada como: saber
correctamente que vacunas le corresponde, no tener conocimiento alguno y saber
gue vacunas le corresponde pero estar inseguro de colocéarselas.

Los datos se recolectaron a través de una encuesta cerrada, de caracter
anénimo y voluntario, realizada de forma oral (ver anexo 1).

Las variables a estudiadas fueron:

e Edad

e Sexo: masculino o femenino

e Escolaridad: primario completo o incompleto, secundario completo o
incompleto, terciario completo o incompleto y universitario completo o
incompleto.

e Comorbilidades:
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o EPOC:

o Diabetes mellitus: Glucosa plasmatica en ayunas mayor o igual
126mg/dl, Glucemia al azar > 200mg/dl, Prueba de tolerancia
oral a la glucosa a las 2 horas > 200 mg/dl

o Hipertension arterial: >140 mmHg de presion sistolica y >90
mmHg de presion diastolica.

o Insuficiencia cardiaca

o Cirrosis

o Tabaquista: consumo de mas de 10 paquetes/afio.

o Insuficiencia renal crénica

o Obesidad: IMC >27

Conocimiento sobre las vacunas para la edad: conoce, desconoce y
conoce pero esta inseguro de vacunarse.

Vacunacion previa con esquema completo con triple bacteriana: si no
Se coloco refuerzo: hace menos de 5 afios, entre 5y 10 o mas de 10
afos, desconoce, no se coloco.

Vacunacion previa antigripal (anual): si, no, desconoce.

Vacunacion previa con antineumocacica: si, no, desconoce.

Razones por las cuales se vacuno adecuadamente:
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ANTITETANICA | ANTIGRIPAL ANTINEUMOCOCICA
Herida o | Campaiia Campafia nacional por
traumatismo nacional por | diferentes medios de
diferentes medios | comunicacion
de comunicacién
Cirugia Indicacién médica | Concurre
en espontaneamente
recomendacion
nacional
Embarazo Concurre Indicacion médica en
espontaneamente | recomendacion
a vacunarse nacional
Indicacién Desconoce Desconoce
médica de
refuerzo
Desconoce Contacto con el | Contacto con el sistema

sistema de salud

a partir de familiar

de salud a partir de

familiar

Contacto con el
sistema de salud
a partir de

familiar
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e Razones por las cuales no se vacuno: falta de indicacion médica,
porque es para personas con enfermedades, no conocia la
recomendacion de vacunarse, porque puede traer complicaciones, no

se acuerda de ir, contraindicacion médica, no sabe.

Los datos obtenidos se volcaron en una planilla de calculo de Microsoft Excel, y se
los tabularon para su presentacion. El andlisis estadistico se llevo a cabo con el
programa SPSS version 19. Se presentaron las medianas y rango intercuartilo,
media y desvio estdndar de las variables cuantitativas y frecuencias de las
variables categodricas. Se analizd6 la asociacion entre variables dicotomicas
aplicando test exacto de Fisher o chi cuadrado de Pearson segun corresponda en

el andlisis individual. Se considera significativa una p=<0,05.
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RESULTADOS
Caracteristicas generales de la poblacion (n=200):

e Sexo

%

121 60.5
79 39.5
Total 200 100.0

Tabla N°1 distribucion de la frecuencias absolutas y relativas del sexo de la poblacién estudiada

El 60,5% de la poblacion estudiada corresponde al sexo femenino y el 39,5% al

masculino.

. Edad

91

73 36.5
17 8.5
19 9.5
Total 200 100

Tabla N°2 distribucion de la frecuencia absoluta y relativa de la edad de la poblacién estudiada

La poblacién presenté una media aritmética de 43 (*16) afios de edad, una mediana

de 42 (rango 18 a 83) afios de edad
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Edad

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

18a38 39a58 59a65 >65
Edad (afios)

Grafico N °1 distribucién de las frecuencias relativas de la edad de la poblacién estudiada.

En el 45,5% de las personas la edad estuvo comprendida entre 18 a 38 afios; en el
36,5% entre 39 a 58 afios; en el 8,5% entre 59 y 65 afios y un 6,5% era mayor de

65 afnos.
e Nivel de educacion

De la poblacion estudiada el 35% realizo secundario completo; el 13,5% primario
completo; el 11,5% secundario incompleto; el 11,5% terciario completo; el 9,5%
terciario incompleto; el 8,5% universitario completo; el 8,5% universitario

incompleto; y el 2% primario incompleto. No se observaron individuos analfabetos.
e Comorbilidades

El 30% (n=60) era tabaquista; el 27.5% (n=55) era hipertenso; el 10% (n=20) era

diabético; el 4% (n=8) era EPOC; el 3% (n=6) tenia insuficiencia cardiaca
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congestiva; el 0.5% (n=1) tenia cirrosis; el 3% (n=6) tenia obesidad y el 1% (n=2)

tenia insuficiencia renal crénica.

Comorbilidades
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Grafico N °2 distribucién de las frecuencias relativas de las comorbilidades de la poblacién estudiada

e Conocimiento sobre que vacunas que los encuestados deben aplicarse

segun calendario nacional:

57

67 34
19 10
Total 200 100

Tabla N °3 distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del conocimiento acerca de las vacunas que debe aplicarse la
poblacion estudiada.
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El 57% desconocia que vacunas debia aplicarse; el 34% tenia conocimiento acerca
de cudles vacunas debia aplicarse y el 10% tenia conocimiento pero no estaba

seguro.

VACUNA ANTITETANICA

e Vacunacion previa con esquema completo con triple bacteriana

El 87% (n=174) de la poblacién tenia vacunacion completa con triple bacteriana
segun el calendario de vacunacion nacional y el 13% (n=26) referia tener esquema

incompleto con esta vacuna.

e Tiempo del ultimo refuerzo con antitetanica

11 55

15 7.5
73 36.5
60 30
41 20.5
Total 200 100

Tabla N °4 distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del tiempo transcurrido desde la aplicacion del ultimo refuerzo
con antitetanica de la poblacién estudiada

El 36,5% se coloco el ultimo refuerzo con vacuna doble adulto (dt): difteria-tétanos
dentro de los ultimos 5 afios; el 30% entre los 5 y 10 afios; el 20,5% hace mas de
10 afos; el 7,5% desconocia cuando fue la Ultima vez que se aplico el refuerzo vy el

5,5% no se coloc6 el refuerzo.
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e Motivos de aplicacion de vacuna antitetanica doble adulto (dt)

Del total de la poblacion estudiada que se aplico la vacuna antitetanica por
indicacion médica ante las siguientes circunstancias: el 34% (n=64) se colocé la
vacuna a causa de una herida traumatica; el 22% (n=42) durante los controles del
embarazo; el 19% (n=36) previa a una cirugia; el 18% (n=33) por recomendacion
meédica de refuerzo por esquema incompleto siguiendo las normas nacionales de
inmunizacion; el 5% (n=10) por contacto indirecto con el sistema de salud a través

de un familiar y el 1% (n=2) desconoce porque se la aplicé.

Motivos de aplicacion de vacuna antitetanica
doble adulto (dt)

M Herida
1% H Cirugia
B Embarazo
B Recomendacidn médica de refuerzo
M Contacto indirecto con el sistema de

salud a través de un familiar

l Desconoce

Gréafico N°3 distribucion de las frecuencias relativas de las causas de vacunacion antitetanica entre las personas vacunadas
de la poblacién estudiada.
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e Motivos por los cuales no recibieron vacuna antitetanica

Motivos por los cuales no recibieron vacuna
antitetanica

M Falta de recomendacién médica y/o
desconocimiento de recomendacion

46%

No sabe

0%

Grafico N °4 distribucién de las frecuencias relativas de las causas de falta de vacunacién antitetanica entre las personas no
vacunadas de la poblacién estudiada.

Del total de los que no recibieron la vacuna antitetanica, el 54% (n7) fue por falta de
indicacion médica y/o porgue no conocia la recomendacion de aplicarse la vacuna y

el 46% (n=6) desconoce porque no se la coloco.

VACUNA ANTIGRIPAL

e Vacunacion previa con vacuna antigripal

De la poblacion estudiada que tenia indicacion para vacuna antigripal (n=89), se
habian colocado la vacuna el 51.7% (n=46). El 47.2% (n=42) no habia recibido
vacuna antigripal ni en la campafna 2013 ni 2014 y un 1.1% (n=1) desconocia si se

la habia colocado.
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e Motivos de vacunacion antigripal en personas con indicacién segun

normas nacionales

Motivos de vacunacidn antigripal en personas
con indicacidon segun normas nacionales

2%

m Campania nacional

B Recomendacié médica

m Concurre espontaneamente

m Contacto indirecto con sistema
de salud por un familiar

Grafico N°5 distribucion de la frecuencia relativa de los motivos de vacunacion antigripal en personas con indicacion segun
normas nacionales.

Del total de personas con indicacion para vacuna antigripal que se la colocaron
(n=46), el 63% (n=29) lo hizo por recomendacién médica, el 26% (n=12) lo hizo en
el marco de la campafia nacional 2013-2014, el 9% (n=4) concurrid
espontaneamente a vacunarse y el 2% (n=1) lo hizo por contacto indirecto con el

sistema de salud a través de un familiar.
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« Motivos de falta de vacunacién antigripal en personas con indicacién

segln norma nacional

Motivos de falta de vacunacidon antigripal en
personas con indicacion segun norma nacional

M Falta indicacion médica y/o no
conocia la recomendacion de
vacunarse

B Es para personas enfermas
2%

B Puede traer complicaciones

0%

B Contraindicacién médica

® No sabe

Grafico N°6 distribucién de las frecuencias relativas de los motivos de falta vacunacion antigripal entre las personas no
vacunadas y con indicacion de vacunacién segiin norma nacional.

Las personas con indicacion para recibir vacuna antigripal que no se la colocaron
(n=43), refirieron: falta de recomendacién meédica y/o desconocimiento de la
recomendacion de vacunarse en un 44% (n=19), falta de incentivo propio por creer
gue es para personas enfermas un 28% (n=12), el 19% (n=8) no sabia porque no
se la habia colocado, el 7% (n=3) porque creia que podia traer complicaciones y el

2% (n=1) por contraindicaciébn médica (alergia a los componentes vacunales).
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e Comorbilidades y vacunacion antigripal.

Comorbilidad Vacunado No vacunado Total

Diabetes (n20) 85% (n17) 15% (n3) 100% (n20)

ICC (né) 67% (n=4) 33% (n=2) 100% (n6)

Tabaquistas (n60) 40% (n=23) 60% (n=37) 100% (n60)

Obesidad (n6) 33% (n=2) 67% (n=4) 100% (n6)

Insuficiencia renal cronica

100% (n2) 0% 100% (n2)
(n2)
EPOC (n8) 88% (n=7) 12% (n=1) 100% (n8)
Cirrosis (nl) 0% 100% (n1) 100% (n1)

Tabla N°5 distribucién de las frecuencias relativas y absolutas de las personas con comorbilidades y falta o no de vacunacion
antigripal.

VACUNA ANTINEUMOCOCICA

e Vacunacion previa con vacuna antineumococica

Con respecto a la vacuna antineumocécica polisacarida 23, del total de la poblacion
encuestada (n=200), las personas que tenian indicacién de recibir esta vacuna ya
sea por edad o por comorbilidad eran n=89 (45%), el 78.7% (n=70) no tenia
colocada la vacuna antineumococica y un 15.7% (n=14) si la tenia. El 5.6% (n=5)

desconocian si la habian recibido.
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e Motivos de vacunacién antineumocadccia en personas con indicacion

segln normas nacionales

Motivos de vacunacion antineumococcia en
personas con indicacidon segin normas
nacionales

B Concurre espontaneamente

W Recomendacién médica

Gréafico N°7 distribucion de las frecuencias relativas de los motivos de vacunacién antineumocécica en personas con
indicacién de recibirla segiin norma nacional.

Los motivos por los cuales las personas que tenian vacunacidn previa con
antineumocdcica e indicacion para recibirla segun norma nacional (n=14), lo habian
hecho fueron en un 86% (n=12) por recomendacién médica; un 14% (n=2)

concurrié espontaneamente.
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e Motivos de falta de vacunacidon antineumocécica en personas con

indicacion segun norma nacional

Motivos de falta de vacunacion
antineumocdcica en personas con indicacion
segln norma nacional

M Falta de recomendacién médica y/o no
conocia la recomendacion

M Es para personas enfermas

B Puede traer complicaciones

1% ® No sabe

Grafico N°8 distribucion de las frecuencias relativas de los motivos de falta de vacunacion antineumocdcica en personas con
indicacién de recibirla segin norma nacional.

Aquellos que no se habian colocado la vacuna antineumocécica y tenian indicacién
para recibirla (n=75), refirieron que el motivo por lo que no lo habian hecho era en
un 60% (n=45) por falta de recomendacion médica y/o no conocia la
recomendacion de vacunarse, un 32% (n=24) no sabia porque no la habia recibido,
el 7% (n=5) por falta de incentivo propio por creer que es para personas enfermas;

el 1% (n=1) porque puede traer complicaciones.
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e Comorbilidades y vacuna antineumocécica

Comorbilidad

Diabetes (n20)

ICC (né)

Tabaquistas (n60)

Obesidad (n6)

Insuficiencia renal cronica

(n2)

EPOC (n8)

Cirrosis (nl1)

Vacunado

30% (n6)

17% (n1)

7% (n4)

0%

0%

38% (n3)

0%

No vacunado

70% (n14)

83% (n5)

93% (n56)

100% (n6)

100% (n2)

62% (n5)

100% (n1)

Total

100% (n20)

100% (n6)

100% (n60)

100% (n6)

100% (n2)

100% (n8)

100% (n1)

Tabla N°6 distribucion de las frecuencias relativas y absolutas de las personas con comorbilidades y falta o no de vacunacion

antineumocacica.
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Haciendo un subandlisis de ambos efectores por separado se observa lo siguiente:

HOSPITAL SAN FELIPE: (n=100)

Caracteristicas de la poblacion estudiada: el 63% (63/100) fue de sexo
femenino y el 37% (37/100) masculino; la media de la edad fue de 37 (* 17) afios y
la mediana de 40 (rango 18-72) afios. Con respecto al nivel de educacion, el 44%
realizo el secundario completo, el 21% primario completo, 19% secundario
incompleto, 10% terciario incompleto, 4% primario incompleto y 2% terciario
completo. El 72% de los encuestados desconocia que vacunas debia aplicarse; el
24% conocia cuales debia aplicarse y el 4% conocia pero estaba inseguro de

vacunarse.

VACUNA ANTITETANICA

El 93% de la poblacién tenia esquema completo de vacuna triple bacteriana.

El 42% se coloco el ultimo refuerzo de doble adulto (difteria tétanos) dentro de los
ultimos 5 afios; el 30% entre los 5y 10 afios; el 15% hace mas de 10 afios; el 7%
no se habia colocado el refuerzo y el 6% desconocia cuando fue la ultima vez que

se aplico el refuerzo. (Ver tabla n°7)

Del total de la poblacion estudiada en el hospital que se aplicé la vacuna doble
bacteriana, el 36% se coloco la vacuna antitetdnica a causa de una herida
traumatica; el 33% por indicacion médica durante el embarazo; el 18% por cirugia;

el 10% por recomendacion médica de refuerzo para completar esquema; el 2% por
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contacto indirecto con el sistema de salud a través de un familiar y el 1%

desconoce porque se la aplicé. (Ver tabla n°8)

De aquellos que no recibieron la vacuna antitetanica (n7), el 56% desconocia
porgue no se la coloco; el 44% fue por falta de recomendacion médica a pesar de
tener contacto con el sistema de salud y/o porgue no conocia la recomendacion de

aplicarse la vacuna. (Ver tabla n°9)

e Tablan®7

Total 100 100

Tabla N °7 distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del tiempo transcurrido desde la aplicacién del ultimo refuerzo
con antitetanica de la poblacién del Hospital San Felipe
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e Tablan®8

Total 91 100

Tabla N °8 distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de los motivos de aplicacién de vacuna antitetanica de la
poblacion del Hospital San Felipe

e Tablan®9

Total 9 100%

Tabla N ©9 distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de los motivos de falta de aplicacién de vacuna antitetanica
en la poblacién del Hospital San Felipe

VACUNA ANTIGRIPAL

De la poblacion estudiada en este hospital que tenia indicacion de vacunacion
(n=44), el 54.5% no tenia vacunacion previa con vacuna antigripal; el 43.2% tenia

vacunacioén previa y el 2.3% desconocia si tenia vacunacion previa.

De los vacunados con antigripal con indicacién en norma nacional, el 74% se la

coloco por recomendacion médica y el 26% por camparfia nacional.
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Aquellos no vacunados con antigripal y que tenian indicacion segun norma
nacional, los motivos por los cuales no lo hicieron fueron: 32% falta de incentivo
propio por creer que es para personas enfermas; 32% por falta de recomendacion
de médica y/o no conocia la recomendacion; el 24% no sabia porque no se coloco
la vacuna; el 8% creia que puede traer complicaciones y el 1,9% no se la coloco

por contraindicacion médica.

Motivos de falta de vacunacion antigripal en
personas con indicacion segin norma nacional
(Hospital San Felipe)

M Falta indicacion médica y/o no
conocia la recomendacion

M Es para personas enfermas
Puede traer complicaciones

B Contraindicacion médica

m No sabe

Grafico N°9 distribucion de las frecuencias relativas de los motivos de falta de vacunacion antigripal en personas con
indicacién segun norma nacional (Hospital San Felipe)

VACUNA ANTINEUMOCOCICA

De la poblacion estudiada en el Hospital San Felipe que tenia indicacion de recibir
la vacuna (n44), el 81.8% (n36) no tenia vacunacion previa antineumocécica; el
11.4% (n5) si tenia vacunacion previa y el 6.8% (n3) lo desconocian. Las causas

por las cuales las personas que tenian vacunacion previa con antineumococica e
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indicacién de recibirla, o habian hecho fueron en un 100% por recomendacién

médica.

Los que no se habian colocado la vacuna antineumocadcica y tenia indicacion de
hacerlo, el 46% no lo hizo por falta de recomendacion médica y/o no conocia la
recomendacion de vacunarse, el 41% porque no sabia cual era la causa por lo que
no lo habia hecho, el 10% por falta de incentivo propio por creer que es para

personas enfermas Yy el 3% porque puede traer complicaciones.

Motivos de falta de vacunacion
antineumocadccia en personas con indicacion
segun norma nacional (Hospital San Felipe)

M Falta indicacién médica y/o no conocia la
recomendacién
M Es para personas enfermas

Puede traer complicaciones

H No sabe

3%

Grafico N°10 distribucién de las frecuencias relativas de los motivos de falta de vacunacién antineumocécica en personas
con indicacién segn norma nacional (Hospital San Felipe)
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SANATORIO DE LA MUJER

Caracteristicas de la poblacion estudiada: el 58% fue de sexo femenino y el 42%
masculino; la media de la edad fue de 45 afios (19-83 afios) y la mediana de 47
afios (* 17) y el 16% fueron adultos mayores de 65 afios; el 26% de los
encuestados realizo el secundario completo, el 21% terciario completo, 17%
universitario completo, 17% universitario incompleto, 19% terciario incompleto, 4%
secundario incompleto, 6% primario completo. El 43% conocia cuales vacunas
debia aplicarse; el 42% desconocia que vacunas debia aplicarse; y el 15% conocia

pero estaba inseguro de vacunarse.

VACUNA ANTITETANICA

De la poblacion estudiada en el Sanatorio de la mujer, el 81% (n=81) tenia
esquema completo con vacuna triple bacteriana y el 19% refirié tener el esquema

incompleto.

El 31% se coloc6 el ultimo refuerzo dentro de los ultimos 5 afos; el 30% entre los 5
y 10 afios; el 26% hace mas de 10 afios; el 9% desconocia cuando fue la Ultima vez

gue se aplico el refuerzo y el 4% no se coloco el refuerzo. (Ver tabla n°11)

Del total de los que se aplicaron la vacuna, el 32,3% se la colocé a causa de una
herida; el 25% por indicacién médica; el 20,8% por cirugia; el 12,5% por embarazo;
el 8,3% por contacto con el sistema de salud por medio de una familiar y el 1%

desconoce porque se la aplicé. (Ver tabla n°12).
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Aquellos que no recibié la vacuna antitetanica, el 75% fue por falta de indicacion
médica y/o no conocia la recomendacion de aplicarse la vacuna y el 25% no sabia

porque no se la colocé (Ver tabla n°13)

e Tabla N°11

30 30

26 26

Total 100 100

Tabla N °11 distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del tiempo transcurrido desde la aplicacién del ultimo
refuerzo con antitetanica de la poblacion del Sanatorio de la Mujer.

e Tabla N°12

1.0

8 8.3

Total 96 100.0

Tabla N °12 distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de los motivos de aplicacion de vacuna antitetanica de la
poblacion del Sanatorio de la Mujer
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e Tabla N°13

Total 4 100

Tabla N °13 distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de los motivos falta de aplicacion de vacuna antitetanica de
la poblacién del Sanatorio de la Mujer

VACUNA ANTIGRIPAL

De la poblacion estudiada del Sanatorio de la mujer que tenia indicacidon para
recibir la vacuna segun norma nacional (n=45), un 40% (n=18) no poseia
vacunacion antigripal previa; el 60% (n=27) se habia colocado anteriormente la

vacuna.

Aquellos vacunados que tenian indicacion por norma nacional, el 56% (n=15) se la
colocé por recomendacion meédica; el 26% (n=7) por campafia nacional; el 15%
(n=4) concurrié espontdneamente a vacunarse; 4% (n=1) por contacto indirecto con

sistema de salud por un familiar.

De los no vacunados con antigripal que tenian indicacion, el 61% (n=11) refiere
qgue fue por falta de recomendacién médica y/o no conocia la recomendacion; el
22% (n=4) por falta de incentivo propio por creer que es para personas enfermas; el
11% (n=2) no sabia porque no se coloco la vacuna y el 6% (n=1) creia que podia
traer complicaciones.
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Motivos de falta de vacunacion antigripal en
personas con indicacion segin norma nacional
(Sanatorio de la Mujer)

M Falta indicacidon médica y/o no
conocia la recomendacién
M Es para personas enfermas

Puede traer complicaciones

H No sabe

Grafico N°11 distribuciéon de las frecuencias relativas de los motivos de falta de vacunacién antigripal en personas con
indicacién segun norma nacional (Sanatorio de la Mujer)

VACUNA ANTINEUMOCOCICA

De la poblacion estudiada en el Sanatorio de la mujer que tenia la indicacion de
vacunarse por norma nacional (n=45), el 75.6% (n=34) no tenia vacunacion previa
con vacuna antineumocacica; el 20% (n=9) si tenia vacunacion previa y el 4.4%

(n=2) desconocia si se habia colocado la vacuna.

Los motivos por los cuales las personas con indicacion y que tenian vacunacién
previa con antineumococica lo habian hecho fueron en un 78% (n=7) por

recomendacion médica y 22% (n=2) concurrié espontdneamente a vacunarse.

De la poblacién que no se habia colocado la vacuna antineumocécica y que tenia
indicacion, el 39% (n=14) refirié que fue porque no conocia la recomendacion de

vacunarse y/o por falta de recomendacion médica; el 22% (n=8) no sabia cual era
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la causa por lo que no lo habia hecho; el 3% (n=1) por falta de incentivo propio por

creer que es para personas enfermas.

Motivos de falta de vacunacion
antineumocadccia en personas con indicacion
segin norma nacional (Sanatorio de la Mujer)

M Falta de indicacidon médica y/o
no conocia la recomendacion
3% M Es para personas enfermas

= No sabe

Grafico N°12 distribucién de las frecuencias relativas de los motivos de falta de vacunaciéon antineumocéccia en personas
con indicacién segin norma nacional (Sanatorio de la Mujer)
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DISCUSION

Pese a la creacién de programas para adultos, el indice de vacunacién en este
grupo etario continla siendo bajo para aquellas vacunas recomendadas para la
edad y una de las principales causas seria la falta de informacion sobre la
necesidad de inmunizarse. Al interrogarlos acerca del conocimiento acerca de qué
vacunas debian colocarse, el 57% de la poblacion estudiada no lo sabia. Al
comparar esta cifra con otro estudio ®, en el cual se vio que aproximadamente un
90% de los encuestados conocia que vacunas debia recibir, vemos que en la
poblacién hay una gran falta de informacion sobre las recomendaciones de las

vacunas que debe recibir.

Con respecto a la vacuna antitetanica, podemos decir que el tétanos es una
enfermedad completamente prevenible gracias a la vacunacion, a pesar de esto,
continlan apareciendo casos por la falta de vacunacion, en este trabajo se constato
gue el porcentaje de personas con correcta cobertura antitetanica es del 66.5%,
este valor es menor a los conseguidos en otros trabajos realizados “Y®, donde los

resultados fueron del 70% aproximadamente.

El refuerzo con vacuna doble bacteriana (dT) cada diez afios asegura el control del
namero anual de casos de tétanos y difteria, de las personas encuestadas que
habian recibido el refuerzo con la vacuna doble bacteriana, el 36.5% lo habia hecho
hace menos de 5 afos y un 30% entre 5y 10 afos, datos similares a los obtenidos
en el estudio “Tetanus vaccination in adult population: Coverage, registration and

compliance” ®. Es importante destacar que un 20% de la poblacién habia recibido
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por ultima vez el refuerzo hace mas de 10 afos, por lo cual se encuentran sin

cobertura frente a estas dos enfermedades.

Es valioso conocer cuales son los motivos por los que los encuestados se
aplicaron la vacuna antitetdnica y porque razén no lo hicieron asi se logran
desarrollar medidas que contribuyan a mejorar la cobertura. Los que la recibieron
fue por indicaciobn médica ante las siguientes circunstancias: a causa de una herida
traumatica, durante los controles del embarazo, previa a una cirugia, por
recomendacion médica de refuerzo por esquema incompleto. Esto nos demuestra
que existe un importante porcentaje de médicos que conocen la recomendacion

esta vacuna y sus beneficios y aplica la normativa.

Del total de la poblacion que no recibié la vacuna antitetanica el 57% refiri6 no
haberlo hecho porque no conocia la recomendacién de aplicarse la vacuna y/o por

falta de indicaciébn médica y el 46% desconocia porque no se la habia colocado. En
otros trabajos “®® |os motivos por los cuales no se vacunaron fueron porque el

médico no se lo indico (50%) o porque solo debe hacerlo ante una herida (73%).
Con lo cual se podria inferir la falta de conocimiento en la poblacién nacional sobre
la recomendacion de una vacuna tan importante contemplada en las normas

nacionales de inmunizacion.

La vacuna antigripal es una herramienta decisiva para proteger de la influenza en
forma total o parcial. Ademas, contribuye a limitar la circulacion viral en la
comunidad. Es en este contexto que la vacunacion antigripal constituye una accion

de salud preventiva de interés nacional prioritario, para cuyo éxito se deben lograr

53



altos porcentajes de vacunacion. Entre los encuestados el porcentaje de cobertura
de personas con indicacion para recibirla fue de 51.7% y la causa por la que lo
hicieron fue en su mayoria por recomendaciéon médica (63%). Estos valores son

similares a los registrados en otro trabajo realizado en la Republica Argentina ®,

Aquellos que no se habian colocado la vacuna, refirieron como principal motivo que
el médico no se lo indico y por falta de incentivo propio por creer que es para

personas enfermas, datos concordantes a los obtenidos en otros trabajos“®,

Estos resultados plantean diferentes aristas, por un lado la falta de informacion que
tiene el paciente acerca de la vacuna y la influenza; por otro, los profesionales de la
salud estan en déficit a la hora de indicar la vacuna en personas con factores de
riesgo que deben recibirla, lo que supone un problema no solo para la salud del

paciente, sino que refleja una debilidad en los médicos.

Las infecciones respiratorias causadas por el Streptococcus pneumoniae o
neumococo son de especial relevancia, ya que este germen es el principal agente
causante de enfermedades leves del tracto respiratorio inferior y de las neumonias
graves gque causan mortalidad. Tanto la incidencia de la enfermedad como la
letalidad se incrementan con la edad y con la existencia de enfermedades cronicas
subyacentes, es por esto que lograr un buen grado de inmunizacion frente a este
agente es una importante accion de salud publica para reducir la incidencia de

enfermedad neumocoécica.
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El nivel de cobertura con esta vacuna entre las personas encuestadas con
indicacién de recibirla segiin norma nacional obtenido es de 15.7%, valor que debe
ser destacado por demostrar la gran cantidad de pacientes en riesgo de contraer
algun tipo de enfermedad por neumococo. Al compararlo con otros estudios, se vio
que los porcentajes obtenidos eran mayores ¥®). Este porcentaje que recibi6 la
vacuna, gran parte refirid6 que fue por recomendacion médica (86%), al igual que en

otra bibliografia ®.

Entre los motivos por los cuales no recibieron la vacuna, los principales fueron la
falta de recomendacibn médica, el desconocimiento de la recomendacion de
vacunarse y que no conocia la razon por la cual no se vacuno. Si lo cotejamos con
otros trabajos ®®® vemos que los motivos obtenidos en estos fueron: falta de
recomendacion médica y porque consideran que es para personas enfermas. Esto
nos estaria indicando una falla en los médicos a la hora de recomendar las
vacunas y proporcionar informacién a la poblacién; asi como una falencia en la
campafia de vacunacién antineumocécica, ya que la difusion que esta deberia tener
no es la correcta porque poblacion continda sin conocimiento acerca de la

necesidad de vacunarse.

Haciendo un subanalisis de los dos centros estudiados, vemos que en el Hospital
San Felipe la frecuencia de cobertura antitetanica fue de 71%, de antigripal del 43%
y de antineumocécica del 11.4%. En el Sanatorio de la mujer la cobertura
antitetanica fue de 51%, antigripal 60% y antineumocdécica 20%. Podriamos inferir

gue el porcentaje de cobertura antitetanica es adecuada en el Hospital San Felipe,
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no sucede lo mismo con el valor obtenido en el Sanatorio de la mujer. Con respecto
a la vacuna antineumococcia, la frecuencia de cobertura se encuentra muy por
debajo de los valores apropiados en ambos centros. Y en cuanto a la vacuna
antigripal, se desprende del andlisis de los porcentajes que la cobertura es mayor
en el Sanatorio de la Mujer, pero las cifras de ambos centros reflejan una cobertura

insuficiente.

Los motivos por los cuales la poblacion con indicacion para recibir las vacunas no lo
habian hecho en ambos centros fueron por falta de recomendacion médica y/o por
desconocimiento de la recomendacion de vacunarse. En el Hospital San Felipe,
otro de los motivos mencionados por los encuestados fue por falta de incentivo
propio por creer que es para personas enfermas. Podemos deducir que las
personas que concurren a estos centros tienen un deficitario conocimiento acerca

de las vacunas que le corresponden ser colocadas.
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CONCLUSION
La frecuencia de cobertura obtenida en ambos centros fue para la vacuna

antitetanica de 66.5%, para la antigripal fue de 51.7% y para antineumococica de
15.7%. Esto nos demuestra una insuficiente cobertura antigripal y antineumococica
a pesar de las campafias nacionales de vacunacion y de su incorporacion al
calendario nacional de vacunas, hechos que deberian haber favorecido a un
aumento en la cobertura. Y en cuanto a la antitetanica, si bien su cobertura es

mayor que las otras dos, el valor obtenido es deficiente.

Entre los motivos por los cuales la poblacion referia haberse vacunado, los mas
frecuentes fueron por recomendacion médica y por indicacion de recibirla segun
normas nacionales. Y sobre los motivos por los cuales los encuestados no
recibieron las vacunas que les correspondian podemos decir que el mas escogido
fue la falta de recomendacion médica y/o desconocimiento de la indicacién de

vacunharse.

Al contrastar ambos centros notamos que en el Hospital San Felipe la frecuencia de
cobertura antitetanica es mayor con respecto al Sanatorio de la mujer, y al
comparar las vacunas antigripal y antineumocadcica, sucede lo opuesto, el sanatorio
posee mayor porcentaje de cobertura. A pesar de esto, ambos centros tienen un

bajo porcentaje de inmunizacion con estas vacunas.

La vacunacion del adulto no recibe la misma prioridad que la vacunacién del nifio.
Existe una falta de conocimiento en el personal médico e insuficiente cultura en la

poblacion.
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Una sustancial mejora en la vacunacién en adultos es necesaria para reducir las
consecuencias de aquellas enfermedades inmunoprevenibles. Es responsabilidad
de los profesionales de la salud de asesorar a los pacientes acerca de la necesidad

de vacunarse y ofrecer las vacunas a los adultos.

Para lograr una mayor aceptacion de las vacunas y un aumento en la demanda de
estas, y por ende una mayor cobertura, se deben combinar estrategias de difusion,
educacion a la comunidad, promocion de los beneficios de éstas y un facil acceso
de los pacientes a las vacunas, aprovechando las oportunidades que se presentan
cuando los adultos consultan al médico. Deberia ser parte de la rutina del
profesional el interrogar acerca de la vacunacion previa y en base a esto indicar las

vacunas correspondientes.
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ANEXO 1
Encuesta

1. Sexo: M U FU

2. Edad: ...........

3. Escolaridad:

a. Primario: incompleto Q completoEl
b. Secundario: incompleto d  completo U
c. Terciario: incompleto d  completo
d. Universitario: incompleto (d completo
4. Comorbilidades: HTAW bDBTW EPOC I1ccd TABAQUISTA

O cirRrosIS oBESIDAD L INSUFICIENCIA RENAL CRONICAU

5. ¢Conoce que vacunas tiene que aplicarse actualmente?
Conoce d Desconoce [ Conoce, pero no esta seguro de vacunarse

6. ¢Tiene vacunacién previa con esquema completo con triple bacteriana?:

sildnod

7. ¢Cuanto hace que se coloco el refuerzo de la vacuna antitetanica?:

e <5afos U
e 5y10afios U

e >10 afios U
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e Desconoce U

e No se colocé U

8. ¢Tiene vacunacion previa antigripal (anual)?: Sl 0 ~no QA

DESCONOCE U

9. ¢Tiene vacunacion previa con antineumocécica?:Sl Q Nno

DESCONOCE U

10. ¢Porgue se vacuno?

ANTITETANICA ANTIGRIPAL ANTINEUMOCOCICA
Campaiia
Campaifia nacional
Herida o nacional por
por diferentes medios
traumatismo diferentes medios
de comunicacién
de comunicacién
Indicacién médica
en Concurre
Cirugia
recomendacion espontaneamente
nacional
Concurre Indicaciéon médica en
Embarazo espontaneamente recomendacion

a vacunarse

nacional
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Indicacion
médica de Desconoce Desconoce
refuerzo
Contacto con el Contacto con el
Desconoce sistema de salud sistema de salud a
a partir de familiar partir de familiar

Contacto con el

sistema de

salud a partir de

familiar

11. ¢Porgue no se vacuno? dT Neumocéccica Gripe
a) Falta de indicacion médica Q Q Q
b) Porque es para personas con enfermedades (1 Q Q
c) No conocia la recomendacién de vacunarse Q Q
d) Porque puede traer complicaciones Q Q Q
e) No se acuerda de ir d d Q
f) Contraindicacion médica | d Q
g) No sabe d d Q



