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RESUMEN

En Cuba, vacunarse es un acto seguro. Garantizar que siga siendo asi, lograr que cada vacuna sea
realmente inmunizante, evitar brotes de enfermedades infectocontagiosas y brindar seguridad para
vacunarse depende de los conocimientos del profesional de salud. Para evaluar la efectividad de una
estrategia educativa sobre vacunacidn pedidtrica, dirigida a profesionales de atencién primaria de salud
de Bayamo entre 2016 y 2019, se realizd esta investigacion. El estudio cuasi experimental incluyé
disefio, aplicacion en 181 profesionales y evaluacidén de la estrategia. La variable dependiente fue nivel
de conocimiento y la independiente: estrategia educativa, que tratd contraindicaciones, falsas
contraindicaciones (catarro, concomitancia con antibioticos) y factores que modifican Ia
inmunogenicidad de la vacunacién (esteroides, inmunomoduladores, sangre y derivados). Se evalué
nivel de conocimiento sobre los temas antes y después de la intervencidn, la recuperacidon de nifios no
vacunados y de vacunaciéon no inmunizante. Se empled la prueba de rangos con signo de Wilcoxon con
indice de confianza del 95%. Inicialmente predominé el nivel inadecuado de conocimiento alrededor de
70 (%) que disminuyd significativamente. Se recuperaron 12 nifios no vacunados y 60 vacunaciones no
inmunizantes. Los problemas del conocimiento se detectaron en areas que no implican peligro para la
vida ni comprometen la seguridad o la cobertura vacunal numérica. La investigacion tiene enfoque
preventivo y aumenta la calidad y efectividad de la vacunacién. Se modificé positivamente el nivel
cognitivo de los profesionales y disminuyd el nimero de nifios con atraso, contraindicacién inadecuada
o la vacunacién no inmunizante. La estrategia educativa se consideré efectiva.

Palabras clave: Vacunacion; Inmunizacion; Contraindicaciones vacunales; Atraso vacunal.

ABSTRACT
In Cuba, getting vaccinated is a safe act. Ensuring that this remains the case, making each vaccine truly
immunizing, preventing outbreaks of infectious diseases, and providing safety for vaccination depends

on the knowledge of the health professional. In order to evaluate the effectiveness of an educational
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strategy on pediatric vaccination, aimed at primary health care professionals in Bayamo between 2016

and 2019, this research was carried out. The quasi-experimental study included design, application in
181 professionals and evaluation of the strategy. The dependent variable was level of knowledge and
the independent variable was educational strategy, which dealt with contraindications, false
contraindications (colds, concomitance with antibiotics) and factors that modify the immunogenicity of
vaccination (steroids, immunomodulators, blood and derivatives). The level of knowledge about the
topics before and after the intervention, the recovery of unvaccinated children and of non-immunizing
vaccination was evaluated. The Wilcoxon signed rank test with a confidence index of 95% was used.
Initially, the inadequate level of knowledge predominated around 70 (%), which decreased significantly.
Twelve unvaccinated children and 60 non-immunizing vaccinations were recovered. The knowledge
problems were detected in areas that do not imply danger to life or compromise safety or numerical
vaccination coverage. Research has a preventive focus and increases the quality and effectiveness of
vaccination. The cognitive level of the professionals was positively modified and the number of children
with delay, inadequate contraindication or non-immunizing vaccination decreased. The educational
strategy was considered effective.

Keywords: Vaccination; Immunization; Vaccine contraindications; Vaccine delay.

RESUMO

Em Cuba, ser vacinado é um ato seguro. Garantir que assim seja, tornar cada vacina verdadeiramente
imunizante, prevenir surtos de doencas infecciosas e dar seguranca a vacinacdao depende do
conhecimento do profissional de saude. Com o objetivo de avaliar a eficacia de uma estratégia educativa
sobre vacinagao pediatrica, dirigida a profissionais da atengdo basica em Bayamo entre 2016 e 2019, foi
realizada esta pesquisa. O estudo quase experimental incluiu desenho, aplicacdo em 181 profissionais e
avaliacdo da estratégia. A varidvel dependente foi o nivel de conhecimento e a varidvel independente foi
a estratégia educacional, que tratou das contra-indicacdes, falsas contra-indicacdes (resfriados,

concomitancia com antibidticos) e fatores que modificam a imunogenicidade da vacinacdo (esterdides,
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imunomoduladores, sangue e derivados). Foi avaliado o nivel de conhecimento sobre os temas antes e

depois da intervengao, recuperag¢ao de criangas ndo vacinadas e vacinagdao ndao imunizante. Foi utilizado
o teste dos postos sinalizados de Wilcoxon com indice de confianga de 95%. Inicialmente, o nivel de
conhecimento inadequado predominava em torno de 70 (%), que diminuiu significativamente. Doze
criangas nao vacinadas e 60 vacinagGes ndao imunizantes foram recuperadas. Foram detectados
problemas de conhecimento em dreas que ndo representam perigo a vida e nem comprometem a
seguranga ou a cobertura vacinal numérica. A pesquisa tem um enfoque preventivo e aumenta a
qualidade e eficdcia da vacinacdo. O nivel cognitivo dos profissionais foi modificado positivamente e o
numero de criangas com atraso, contra-indicagdo inadequada ou vacina¢do ndo imunizante diminuiu. A
estratégia educativa foi considerada eficaz.

Palavras-chave: Vacinagao; Imunizagao; Contraindica¢des de vacinas; Atraso vacinal.

Recibido: 16/11/2020
Aprobado: 9/12/2020

Introduccion

La confianza de los pacientes y padres acerca de la vacunacién parte del conocimiento y seguridad que
le trasmiten los trabajadores de la salud vinculados con la misma. Y Entiéndase vacunacién preventiva
como un procedimiento o intervencidon sanitaria de gran efectividad que actua sobre personas sanas
susceptibles, modificando su estado inmunitario, aumentando su resistencia y reduciendo o eliminando
dicha susceptibilidad a la infeccion. Salva alrededor de 3 millones de vidas y previene cerca de 1.2 millén
de incapacidades al afio. Después de la potabilizacién del agua, es la intervencion de salud publica mas

exitosa y rentable, que evita muertes en todos los grupos etarios.
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Existen diferencias demostradas entre vacunar e inmunizar, de este modo puede un nifio haber sido

vacunado y no haber quedado inmunizado y, por otro lado, pueden las vacunas vivas o replicativas
revertir en nifios inmunodeficientes, provocando la enfermedad que debian prevenir. )

El nivel de conocimiento de médicos y enfermeras de los vacunatorios es determinante en que se
corresponda o no la cobertura vacunal con la cobertura de inmunizacién tedrica y, por tanto, en que un
logro como la vacunacién refleje numéricamente una realidad en la cual se pueda confiar.

Los esquemas atrasados de vacunacién (EAV), resultan en un riesgo. La postergacion vacunal provoca
que los nifios tengan la probabilidad de adquirir una enfermedad inmonoprevenible. Existen causas de
atraso no justificadas, como la presencia al momento de vacunar, de enfermedad leve (catarro comun)
lo que conduce a diferir el proceso para otra cita. !

Ademds de que aln no se logran coberturas vacunales protectoras homogéneas a nivel internacional, )
otras dificultades afloran en el campo de la vacunologia. La resistencia de los padres a vacunar se ha
incrementado debido al aumento de grupos antivacunas y al acceso en internet de informacién
contraria. El modo de calcular la cobertura vacunal enmascara el atraso y no mide si en realidad las
vacunas suministradas inmunizan al paciente. El resurgir de enfermedades inmunoprevenibles como la
rubeola y la poliomielitis entre otras puede estar en relacién con esta forma de evaluar. ® Muchas de
estas problematicas estan en relacion con deficitarios niveles de conocimiento en profesionales de la
salud en temas de vacunacion. 8 Los profesionales de la salud, en especial médicos y enfermeras,
deben tener un didlogo empatico con las personas, especialmente con las “vacilantes”, con respuestas
claras, precisas y convincentes. Es urgente aclarar dudas en torno a la seguridad. @

La falta de conocimiento o confianza en la seguridad de las vacunas de los profesionales de la salud se
ha reportado en varios paises del mundo como base de dificultades al vacunar. En Espafia e Italia no hay
creencia estable en la seguridad y esto influye en la recomendacién negativa que dan los médicos a sus
pacientes. En Italia los mismos médicos declaran no saber cdmo emplear vacunas en pacientes con

defensas bajas o que toman inmunodepresores. (!
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El 34 % de los estudiantes terminales de la carrera de medicina en Francia entre septiembre 2015- enero

2016 se sintié mal preparado en estos temas, especialmente para enfrentar efectos adversos de las
mismas y en estrategias para vencer la resistencia o negacién a la vacunacién. @

Una manera de elevar el nivel de conocimiento en profesionales, en cuyos planes de estudio de
pregrado y postgrado, no estan incluidos determinados temas, lo constituyen las estrategias educativas,
gue agrupan a un conjunto de actividades docentes, proyectadas, creadas y metodolégicamente
fundamentadas donde se brinda instruccién para la salud en un campo especifico, en este caso la
vacunacion, que transforma los modos de actuacién de los individuos en un periodo determinado de la
vida. ) En los profesionales de la salud esta intervencidn repercute en bienestar de la poblacién.

La vacunacién en Cuba es totalmente gratuita, de acceso universal, integrada en el primer nivel de
atencion, con un elevado nivel inmunitario de la poblacién, alcanzando mas de un 98% de cobertura
vacunal. 7 Anualmente se administran, como promedio, 4,8 millones de dosis de vacunas simples o
combinadas, que protegen contra 13 enfermedades. Casi el total de la poblacién infantil es vacunada, en
un mundo donde alrededor de 19.5 millones de lactantes no reciben siquiera las vacunas basicas. ) En
Granma en el 2016, se administraron un total de 62 480 vacunas, ) que muestran el esfuerzo que hace
el gobierno cubano y el Ministerio de Salud Publica en la inmunizacién de la poblacién.

En Cuba en 1984, Borges Acosta publicé una investigacidn relacionada con el nivel de conocimiento de
algunos profesionales y técnicos de la salud en el que encontré que este nivel tenia dificultades. ©

El Ministerio de Salud Publica de Cuba introdujo en el pregrado a partir del curso 2017-2018, las
asignaturas de Sangre y Sistema Inmune y Curso propio de Vacuna. 1© Ambas asignaturas aportan los
conocimientos requeridos en vacunacion, pero los profesionales graduados antes de esta fecha y que se
incluyeron en esta estrategia, no recibieron estas asignaturas por lo que ademas del desconocimiento
en si, se crea una brecha entre el conocimiento de los alumnos y el de los profesores.

La existencia de vacunacién no inmunizante, el atraso por contraindicaciones temporales inadecuadas y
los problemas en el conocimiento sobre aspectos basicos de la vacunacién, motivan y justifican la

realizacion de este trabajo, que determina las tendencias cognitivas sobre la frecuencia de las
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contraindicaciones, las falsas contraindicaciones y los factores que modifican la inmunogenicidad

vacunal entre los trabajadores de la salud de la atencién primaria de salud (APS) en Bayamo,
tomandoles como base para su posterior modificacion. Finalmente tiene el objetivo de evaluar la
efectividad de una estrategia educativa sobre pautas de la vacunacién en pediatria, dirigida a

enfermeras de los vacunatorios, pediatras, especialistas y residentes en MGI, del municipio Bayamo.

Métodos

Se disefid, aplicd y evalud una estrategia educativa sobre vacunacién en nifios, dirigida a profesionales
de atencion primaria de salud (APS) de Bayamo entre 2016 y 2019. El universo estuvo conformado por
181 individuos incluyéndose a especialistas en MGI: 42, residentes en MGI:86, Pediatras: 4 y
enfermeros: 49 que aceptaron colaborar voluntariamente en el estudio. La variable dependiente fue
nivel de conocimiento y la independiente, estrategia educativa. Dentro de la variable nivel de
conocimiento se incluyeron aspectos como: contraindicaciones generales de la vacunacién, condiciones
que no la contraindican, factores que modifican la inmunogenicidad de la vacunacion especificandose la
relacion temporal correcta entre el uso de inmunomoduladores, esteroides, sangre y sus derivados con
la vacunacion. Para la evaluacién de la variable se tuvo en cuenta el conocimiento que se tenia de cada
elemento, considerando las categorias alto, medio y bajo.

La estrategia incluyé distintas etapas: revisién bibliografica, diagndstico, disefio y planificacién, criterio
de expertos, ejecucion o aplicacidon y evaluacion. La efectividad de la estrategia educativa se evalud en
efectiva y no efectiva. Para esta evaluacidn se emplearon 2 meses para cada policlinico y se tuvieron en

cuenta los pardmetros:

v El incremento del nivel de conocimientos de los residentes y especialistas de Medicina General
Integral y enfermeros de los vacunatorios. Para evaluarlo se aplicé la misma encuesta al inicio y

seis meses después de haber culminado la capacitacidn, para determinar los cambios ocurridos
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en el nivel de conocimientos de los médicos y las enfermeras. Las encuestas fueron calificadas

por evaluadores externos sin relacién con la autora o los tutores para garantizar el control de
sesgo de evaluacioén.
v La disminucién del nimero de los nifios no vacunados, con atraso vacunal y de las vacunaciones

no inmunizantes.

Vacunacion no inmunizante: dosis vacunal administrada, pero que concomitd con Hebertrans, sangre,
hemoderivados o Intacglobin y en caso de la antipolio oral y PRS también se incluye la concomitancia
con esteroides empleados a mas de 2mg /kg/dia o por mas de 2 semanas.

Métodos empleados: en la investigacién se emplearon métodos tedricos: analisis-sintesis, inductivo—
deductivo, sistémico estructural -funcional e histdrico-l6gico. Métodos empiricos: consentimiento
informado, observacion, analisis de documentos e investigaciones, consulta de expertos: para validar el
modelo tedrico, asi como para la comprobacién preliminar de la efectividad y pertinencia de la
estrategia educativa y pre- experimento: en la comparacion de los resultados antes y después de la
aplicaciéon a un mismo grupo, de la estrategia de intervencién educativa. Se empled estadistica
descriptiva, con el uso de frecuencia absoluta y frecuencia relativa. Se empled estadistica inferencial en
la realizacién de analisis bivariables a través de prueba de los rangos con signo de Wilcoxon (Prueba de
antes y después) para determinar las variaciones del nivel de conocimiento antes y después y la
diferencia de proporciones. Los datos fueron almacenados y procesados en el paquete estadistico SPSS
22. 0 para Windows, con intervalos de confianza del 95%.

Aspectos éticos

Se cumplid con el principio de respeto a las personas al comunicar los objetivos que se perseguian con
este trabajo a todos los factores encargados de la aprobacién de la investigacidon, asi como los que de
una forma u otra participaron en el desarrollo de la misma, trabajadores y personal médico, los cuales
debian mostrar su voluntad para colaborar en la recogida de informacidn relacionada con el tema para

ser incluidos en el estudio.
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Resultados

Algunos profesionales de la salud posponen o contraindican la vacunacién por causas que realmente,
segln conocimientos generados posterior a su graduacién como galenos sobre la vacunacién vy la
inmunologia basica, no estan justificadas. Este estudio sugiere que existian dificultades en cuanto al
actuar profesional en este campo y describe como ha variado positivamente este fendmeno entre los
profesionales de la salud en Bayamo. Se analizan los datos en tres vertientes una inicial que muestra el
conocimiento de partida sobre contraindicaciones reales de la vacunacién, una segunda dirigida a lo que
se sabe acerca de las falsas contraindicaciones y por ultimo lo referente a condiciones que pueden
modificar la inmunogenicidad de las vacunas.

Los aspectos relacionados con las contraindicaciones de la vacunacién entre los profesionales de la salud
en Bayamo se muestran en el grafico 1. La diarrea como contravencion para vacunas orales fue
identificada correctamente por 160 profesionales para un 91,16% y solo 21 (8,84%) hubieran dado curso
al proceder al pesar de estar presente este cuadro. En cuanto a la anafilaxia previa a un componente de
la vacuna un 3,87 de los profesionales que se correspondié con recién graduados hubiera decidido
vacunar y el bajo peso al nacer se conoce entre los profesionales como una contraindicacién
obteniéndose que 165 profesionales (88,40%) la identificaron de modo correcto. En el caso de las
vacunas replicativas en pacientes inmunodeficientes 121 hubieran vacunado y 60 no representando un

66,85y 33, 15 % respectivamente. En todos los casos p=0,000.
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Grafico 1. Contraindicaciones vacunales entre profesionales de la salud. Bayamo 2016-2019

Fuente: Encuesta

El grafico 2, muestra el conocimiento inicial sobre falsas contraindicaciones que tenian los profesionales
de la salud de la APS en Bayamo. Un total de 135(73,7%) considera a la prematuridad como una
contraindicacién para vacunar y 48(22,2%) no. El catarro comun es considerado por 134 de trabajadores
de la salud como una contraindicacién para vacunar para un 74,03% y un 25,91% o sea 45 profesionales
la contraindican incorrectamente por esta causa. El uso de antibidticos concomitante con la vacunacién
se identific6 como una contraindicacion por el 86,19 % de los profesionales. Resultados alterados en lo
gue se conoce como prueba de la fenilcetonuria o fenil hubiera detenido la decisidon de vacunar en 160
profesionales y 21 para un 11,60 % decidié que no es una condicidon contraria a la vacunacion. Las
vacunas no replicativas no son una contraindicacién vacunal en inmunodeficientes, pero 130 de los

incluidos en la presente investigacion consideré que si, lo que representa el 71,82 %. P=0,000
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Grafico 2. Falsas contraindicaciones vacunales entre profesionales de la salud. Bayamo 2016-2019.

Fuente: Encuesta

Existen factores que contribuyen a que un nifio vacunado, no quede realmente inmunizado y la mayor
parte de ellos son una indicacién de posponer vacunacién. La concomitancia de las vacunas con
esteroides, hebertrans, inmunoglobulinas, trasfusiones y otros hemoderivados se consideraron como
factores que no impedian la vacunacién y por tanto consideraron indicarla 130 (71,82%), 94 (51,93%),
76 (41,99%), 106 (58,56%) y 146 (80,66%) profesionales respectivamente. En el mismo orden se
consideraron como contraindicacién por 20, 36, 44, 20 y 15 trabajadores de la salud. Decidieron que lo
adecuado seria posponer la vacunacién por concomitancia con esteroides 31, con hebertrans 51, con
inmunoglobulinas 61, con trasfusiones 55 y con otros hemoderivados 20 salubristas para un 17,13%;

28,18%; 33,70 %; 30,39%; 11,05% respectivamente. p= 0,0000. (Grafico 3)
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Grafico 3. Factores que modifican la inmunogenicidad vacunal entre profesionales de la salud. Bayamo.2016-

2019.

Fuente: Encuesta

Luego de identificar el nivel de partida de los conocimientos sobre pautas de vacunacion en la infancia
se aplicé una estrategia de intervencién en los cuatro policlinicos de la ciudad. La modificacién del nivel
de conocimientos de los médicos y enfermeros de los vacunatorios se muestra en la tabla.

Sobre los aspectos relacionados con las contraindicaciones de la vacunacién, antes de la intervencién
educativa la mayoria de los profesionales calificaron con nivel bajo 128 (70,72%) el medio 31 (17,13%)
y alto 22 (12,15%) y; luego de la intervencion predomind el nivel de conocimiento alto 82 (45,30%),
seguido del medio 57 (31,49%) y el resto bajo 42 (23,20%). Con respecto a la relacion temporal entre
vacunas y el uso de sangre, hemoderivados y esteroides la mayoria de los profesionales calificaron con
nivel bajo 129 (71,27%), seguido del medio 43(23,76%) y por ultimo alto en 9 (4,97%); luego de la
intervencién predominé el nivel de conocimiento medio 108 (59,67%), a continuacién, alto 48 (26,52%).
y el resto bajo 25 (13,81%). Con un Wilcoxon 7Z=-8,124 y Z7=-11,958 para ambas variables

respectivamente, significativo estadisticamente.
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Tabla. Nivel de conocimientos de los médicos y enfermeras de los vacunatorios sobre las contraindicaciones de la

vacunacion y la relacién con hemoderivados y esteroides. Bayamo. 2016- 2019.

Condiciones que contraindican la Relacién temporal entre vacunas y el uso
vacunacion de sangre, hemoderivados y esteroides.
Antes Después Antes Después
Nivel de
No % No % No % No %
conocimiento
Baj 42 25
alo 128 70,72 23,20 129 71,27 13,81
Medio 31 17,13 >7 31,49 43 23,76 108 59,67
Al 2 4
to 22 12,15 8 45,30 9 4,97 8 26,52
Total 181 100 181 100 181 100 84 100
Wilcoxon  P= 0,000 7=-8,124 Wilcoxon  P= 0,000
Z=-11,958

Fuentes: encuestas.

El grafico 4, muestra los resultados de la actividad practica de la estrategia de intervencidn en la que se
identificaron nifios no vacunados o con vacuna no inmunizante y se interconsultaron por especialistas
en MGI, pediatria e inmunologia que participaron en la estrategia. De 15 niflos no vacunados se lograron
vacunar 12, quedando 3 infantes sin vacunar luego de la intervencion. Se encontraron 102 vacunas no
inmunizante inicialmente y luego quedaron 42. Logrando recuperar el 80 % de los nifios no vacunados y

el 58,82 % de las vacunas no inmunizante.
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Grafico 4. Efectos de la actividad practica sobre vacunacidn con los profesionales. Bayamo. 2016-2019.

Fuente: tarjetas de vacunacion.

Discusion

Los esquemas de vacunacién se expanden, han aparecido nuevas vacunas y lo mas notorio, ha
aumentado el acceso de los padres a la informacién a través de internet, informacidon que en ocasiones
es contraria a la vacunacion. El conocimiento de los trabajadores de la salud acerca de la vacunacién en
la infancia es importante no solo por ser la base de las buenas practicas sino también porque se debe
tener firme el fundamento tedrico para orientar correctamente a la familia. Hay que enfrentar padres
con nuevas vacunas o con nuevas combinaciones vacunales y darles a ellos los conocimientos correctos
para que tomen la decisién correcta. 1)

Determinar la frecuencia de las contraindicaciones, las falsas contraindicaciones y los factores que
modifican la inmunogenicidad vacunal entre los trabajadores de la salud de la APS en Bayamo basado en
su nivel de conocimiento sirvié como base para su posterior modificacién y para disminuir el nimero
de nifios sin vacunar por atraso vacunal o por contraindicacién inadecuada y el nimero de vacunas no

inmunizantes.
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La explicaciéon del insuficiente nivel de conocimiento en temas de vacunacién infantil de los

profesionales de la salud que se evidencian en algunos de los resultados mostrados tiene una
explicacion comun. Para evitar ser repetitivos se brindan argumentos validos para varios de los
hallazgos.

Los programas de formacién de los planes A, B 'y C de las carreras de ciencias médicas, tanto para
médicos como para enfermeras no incluyen las bases inmunolégicas de la vacunacién, la relacién de las
vacunas con otros medicamentos y la vacunacién en poblaciones especiales y otros temas que la
actualidad demanda del profesional de la salud a la hora de decidir si se vacuna o no. Este hecho fue
reconocido por las autoridades de docencia del MINSAP y a partir del curso 2017-2018, se instaura en el
plan D de la carrera de Medicina la asignatura “Sangre y sistema inmune” y curso propio de vacuna, que
profundizan en estos aspectos, lo que debe en el futuro contribuir a elevar el nivel de conocimiento
referido. (19)

Se discutird el conocimiento inicial sobre contraindicaciones vacunales. Un aspecto muy importante
vinculado a la seguridad de las vacunas es conocer las precauciones y contraindicaciones de cada vacuna
con la finalidad de evitar situaciones que puedan poner en riesgo al paciente.

Es reconfortante en el andlisis realizado, observar que los profesionales bayameses tienen bien
identificadas las contraindicaciones, este es un aspecto en el que el nivel de conocimiento estuvo muy
por encima de los relacionados a falsas contraindicaciones o las condiciones que modifican
inmunogenicidad. Aunque todo es importante la situacién que pone en riesgo de modo directo la vida
del infante es aquella donde se vacunan existiendo una contraindicacion, es por eso que se considera
gue el que no exista problema en este aspecto garantiza que no se afecte en ningin momento a la vida
de un nifo y nuestras acciones sean mas bien preventivas a largo plazo de brotes de enfermedades
inmunoprevenibles por modificacidn de la inmunogenicidad de una vacuna o de atraso vacunal. El Unico
aspecto situado entre las contraindicaciones en que si se mostré desconocimiento fue en la vacunacion

de los nifios inmunodeficientes.
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La gran mayoria de los profesionales identificd correctamente a las diarreas como contraindicaciones

para vacunas orales. En Cuba asi se considera, en otras naciones se incluyen como contraindicacion
temporal solo las diarreas moderadas a graves. Hasta el momento la Unica vacuna oral del esquema
cubano de vacunacién es la antipolio oral, no se incluyen vacunas como rotavirus y antitifica que si se
incluyen en otros paises. Pahud B y colaboradores, en 2018 plantearon desconocimiento en pediatras
acerca de no aplicar vacunas orales en nifios con diarrea moderadas que se encontraban hospitalizados.
(12) Este resultado no coincide con el mostrado en la presente investigacion. Hofstetter AM, también en
2018 mostrd buen nivel conocimiento en médicos generales acerca de la contraindicacion vacunal oral
en nifios con diarrea,!®® coincidiendo con los hallazgos de este trabajo, aunque vale aclarar que la
vacuna oral analizada fue la de rotavirus que no se incluye en esquema cubano.

En cuanto a la anafilaxia previa a un componente de la vacuna, es una contraindicacién bien conocida e
identificada como tal por los profesionales en Bayamo y el resto de mundo. El estudio, que abordo el
conocimiento errado de las contraindicaciones vacunales en Europa, publicado en 2019 también
muestra que en este particular casi la totalidad de los profesionales tienen un elevado nivel de
conocimiento y aplicacion practica pues el 98% lo consideré una contraindicacién. (14

El bajo peso al nacer se conoce entre los profesionales como una contraindicacién. Documentos
organizativos a nivel mundial muestran resultados similares en los casos en que se considera una
contraindicacién a los bajos pesos marcados o en aquellos paises donde los partos son institucionales y /
o los recién nacidos se egresan con los pesos adecuados. Sin embargo, en situaciones donde hay partos
extrahospitalarios y no hay control sobre natalidad muchas veces el bajo peso no se cumple como una
contraindicacion. En algunas regiones desérticas de Africa se reconoce que si el momento vacunal se da
cuando el infante es bajo peso, se vacuna de todas formas porque no se sabe cuando volvera a existir
posibilidad de vacunacion. (1%

En el caso de las vacunas replicativas en pacientes inmunodeficientes predominaron los profesionales

qgue hubieran vacunado a pesar de que Cuba y el mundo tienen claramente establecido que se trata de
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una contraindicacién en la mayoria de las inmunodeficiencias primarias y en el caso de las secundarias

constituye una indicacién de retraso. (1617

Brasil y Chile reportan problemas en el nivel de conocimiento de sus profesionales es este campo, en
aspectos como la identificacion de los inmunodeficientes, el reconocimiento correcto de cudles son las
vacunas que se contraindican y a la hora de manejarlo desde el punto de vista practico pues prefieren
dejar la decision a especialista escasos y poco accesibles a la mayoria de la poblacién. (%)

Una contraindicacién errénea es cuando cualquier circunstancia o alguna falsa creencia con respecto a
las vacunas, se considera en forma inadecuada como contraindicacion para la aplicacién de las mismas.
Son muchas las situaciones en las que el desconocimiento, el miedo o la interpretacidn incorrecta han
llevado a contraindicar injustificadamente la vacunacién infantil. Tan importante como conocer las
indicaciones de vacunar es reconocer cuales son las falsas contraindicaciones de vacunacidn. Asi se
evitara que muchos nifios queden sin vacunar o mal vacunados, o lo conocido como oportunidades
perdidas, con lo que esto supone de riesgo tanto para el nifio mal inmunizado como para la comunidad.
Ademas, favorecen la propagacién en la sociedad de creencias erréneas con relacion a las situaciones en
las que se puede o no se puede vacunar. 316

En Europa en 2018 se reporté un 32 % de oportunidades perdidas para vacunar por falsas
contraindicaciones. 14

El formulario nacional de medicamento en manos de los profesionales para todas las vacunas incluye
como contraindicacion enfermedades agudas o crénicas en evolucién. El documento esta
desactualizado y esto por supuesto que es una razén que se incluye dentro de las que explican las
respuestas incorrectas en los profesionales explorados.

El recién nacido prematuro (RNP) es especialmente vulnerable a las infecciones debido a la inmadurez
de las barreras cutdneo mucosas y del sistema inmunolégico y a situaciones circundantes a su condicién
gue también pueden influir en la respuesta inmunitaria. Durante los dos primeros afios de vida el riesgo

de infecciones por bacterias capsuladas, como neumococo y H. influenzae tipo b, es mayor en los
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prematuros que en los nacidos a término. El prematuro debe ser vacunado de acuerdo a su edad

cronoldgica, independientemente de su edad gestacional al nacimiento. (8

Muchos de los profesionales relacionados con la vacunacidon consideraron la prematuridad como una
contraindicacion cuando realmente no lo es. Pudiera explicarse esta falsa creencia por la asociacién de
la prematuridad con el bajo peso, porque esta ultima si se considera una contraindicacién vacunal.
Resultados similares se observaron en 2017 en Itaugua, donde se encontrd la prematuridad como una
causa de atraso vacunal en nifios menores de 5 afios. (%)

Incluir como contraindicaciones aspectos que realmente no lo son evidencian un desconocimiento
marcado en este tema, lo que contribuye al atraso vacunal, esgrimiéndose como contraindicaciéon
enfermedades banales como el catarro comun. Estos resultados coinciden con los mostrados en Europa
en encuesta realizada en 2018 donde el catarro comun y otras enfermedades banales fueron
consideradas por los profesionales como contraindicaciones. (29

El catarro comun se encontré como causa de atraso vacunal y como una falsa contraindicacién en el
37,5% (192/512) de los profesionales de la salud europeos que participaron en encuesta aplicada en
2018.En la presente investigacién se encontrd porcientos mucho mas elevados de profesionales que no
vacunan a nifios por tener catarro. (14

En investigacion realizada en el 2017 el motivo mas frecuente de atraso vacunal fue la presencia al
momento de vacunar, de una enfermedad leve (fiebre, catarro, vomitos, diarrea); seguido de diferir la
vacuna para otra cita fue el motivo de atraso en el 9,4% y por ultimo la falta de deteccion de la
necesidad de vacunar. En un porciento elevado de nifios hubo mas de 1 motivo de atraso. Las falsas
contraindicaciones, constituyeron motivos importantes de atraso de la OPV. Estos hallazgos muestran
que el nivel de conocimiento de los profesionales en la micronesia era insuficiente, de forma similar a
los galenos en Bayamo. (2%

Las vacunas aplicadas en el esquema cubano de vacunacién no modifican su inmunogenicidad o se

contraindican con el uso concomitante de antibidticos por lo que estar bajo tratamiento antimicrobiano
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no es condicién suficiente para retardar la vacunacién. En Europa un porciento de los profesionales

también considerd los antibidticos como una contraindicacion. )

Con respecto a la prueba de la fenilcetonuria alterada no se encontraron estudios en el que se haya
evaluado el conocimiento con respecto a este parametro.

Los pacientes inmunodeficientes tienen una mayor predisposicién a padecer de infecciones por lo que
es en este grupo de nifios mas necesaria la vacunacion. Se requieren conocimientos sobre el tema de
inmunodeficiencia y sobre si las vacunas son o no replicativas, estos aspectos se incluyeron en el
proyecto que dio origen a esta publicacion y se mostrardn en otras comunicaciones cientificas.
Existieron profesionales que consideraron que en inmunodeficientes no debe vacunarse con ninguna
vacuna lo que hace que tengan la falsa contraindicacién en este grupo de niflos de las vacunas no
replicativas. (/)

Se detectd déficit de conocimiento en profesionales de la salud en Canadd, en cuanto a esquema de
vacunacién y a sus bases, en especial a las contraindicaciones y a la relacidn de las vacunas con las
alergias. En cuanto a contraindicaciones fue comun incluir hechos que no lo son, asi como desconocer
las reales. Especificamente se describidé desconocimiento de las vacunas en pacientes con
inmunodeficiencias primarias o secundarias al consumo de inmunodepresores. (22

En cuanto al uso de esteroides concomitante con vacunas, ocurre fundamentalmente en nifios alérgicos
gue cumplen el aiio de edad en los meses de invierno, se descompensan de las alergias respiratorias con
mayor frecuencia y requieren frecuentemente el uso de esteroides. Como se desconoce que estos
medicamentos modifican la inmunogenicidad a vacunas vivas como PRS o pueden hacer que revierta,
ocurre la vacunacién, pero se puede plantear que los infantes no quedan realmente inmunizados. Este
particular ocurre cuando se emplean dosis esteroideas superiores a 2 mg /kg/dia por mas de dos

semanas o en esquemas mas largos de tratamiento. @

En Europa el 33,1% (171/516) de los trabajadores de la salud relacionados con la vacunacion retrasa la

misma cuando los pacientes estan tomando esteroides. En el estudio realizado en 2018 se explord el
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tema al contrario que en Bayamo. No toda dosis de esteroides contraindica vacunar es solo la superior a
2 mg/kg por mas de una semana. El referido 33,1 % fue el que respondié que no vacunaba aun cuando
se coloca esteroide por debajo de esa dosis, por lo que realmente la respuesta fue incorrecta. (14

En Brasil, frente al problema de la vacunaciéon en inmunodeprimidos o el uso concomitante de vacunas y
productos bioldgicos, ofrecen vacunas especiales que no interactien con los biolégicos y de mayor
respuesta de memoria. El estudio que se realizd antes de establecer esta estrategia demostré
insuficiente nivel de conocimiento en pediatras acerca de cémo vacunar estos casos, por lo que se
considera que el estudio brasilefio coincide con la presente investigacién en Cuba. (17

El uso de hemoderivados como el plasma o medicamentos como el Intacglobin en las unidades de
cuidados intensivos de Neonatologia, suponen un retraso del inicio de la vacunacién de 3 a 6 meses, de
lo contrario se vacunaria, pero no se inmunizaria al ocurrir disminuir la inmunogenicidad vacunal. 23 En
el estado federal de la Micronesia, es comun el retraso de la vacunacién en nifios, lo que los expone a
riesgo y rompe la dindmica de la inmunizacién poblacional. En estudio realizado en 2017 se asocid este
atraso a tres grupos de factores, el bajo nivel socioecondmico de las madres, el desconocimiento de los
médicos basicos o de cabecera de las verdaderas contraindicaciones de la vacunacién y al inicio
retardado de vacunacién cuando se emplean hemoderivados. Aunque en los dos primeros grupos de
factores se coincide con los resultados plasmados en este estudio, en el ultimo aspecto se muestra buen
nivel de conocimiento de los profesionales de la salud en la Micronesia que no coincide con los
obtenidos aqui. 2%

El nivel de conocimiento de los profesionales de la salud en APS en Bayamo se modificd positivamente
después de aplicar la estrategia de intervencién educativa.

Para la confeccidn de las guias que rigen la vacunacion en Canada se realizaron estudios previos de los
conocimientos y practicas en los centros de vacunacion. Estos estudios contribuyeron a elevar el nivel
de conocimiento de las enfermeras y médicos generales. Mostrandose que mas del 50% de los
profesionales que participaron en el estudio mejoraron su practica vacunal por la mejoria de sus

saberes. (22)
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En 9 paises de la Unién Europea, se encontraron aspectos con dificultades en relaciéon a la seguridad de

las vacunas, la comunicacién con los padres y como direccionar discusiones anti-vacunas. Todo esto
llevé a plantear la necesidad de un entrenamiento a galenos antes de graduarse. Primeramente, se
aplicaron evaluaciones a recién graduados (practicas preprofesionalisantes) y se identificaron
dificultades en el conocimiento y la competencia acerca de seguridad de las vacunas, comunicacidn con
los padres, problemas para dirigir discusiones con grupos anti vacuna, y elementos practicos. Luego se
agruparon 36 estudiantes de 19 paises en una escuela de verano en Bélgica sobre vacunacién para
recibir cursos y entrenamientos acerca de las dificultades encontradas. En todos los casos se logré un
incremento en el nivel de conocimientos. Estos autores coinciden en la estrategia y en los resultados
con el presente estudio. ©

La actividad practica de la estrategia educativa, cuyos resultados se mostraron en la grafica 4, permitid
recuperar a nifios que no se habian vacunado por falsas contraindicaciones o atrasos y lograr inmunizar
a algunos cuya vacunacién habia sido teéricamente inefectiva. La cobertura vacunal en Cuba y el resto
del mundo incluye el calculo de pacientes vacunados contra los que debian vacunarse. Este cdlculo da
por sentado que todo nifio vacunado fue inmunizado, cosa que no es real y que contribuye a que se esté
tranquilos, confiados en las elevadas coberturas vacunales y realmente la cobertura de inmunizacién no
sea todo lo protectora que pudiera ser para la poblacién infantil.

Otros estudios a nivel mundial cuestionan el modo de calcular la cobertura vacunal, se basan en que
esta es calculada por general al afio y los 23 meses, considerando si ya se tienen puestas las vacunas
correspondientes y no el momento de administraciéon, lo que enmascara el atraso vacunal. Se discutid
este Ultimo aspecto, pero en realidad con respecto a la modificacién de la inmunogenicidad vacunal y su
inclusién o no en los porcientos de cobertura vacunal, no se encontré ninguna bibliografia. 24

Mbengue en Senegal en 2017 reportaron estudios que cuestionan la manera de calcular la cobertura
vacunal pues enmascara el retraso de las vacunas. (%)

El atraso vacunal tiene consecuencias que entranan, puntualmente, un riesgo bioldgico importante. Este

se basa en el hecho de que en el momento en que el infante es mas débil, tiene mas riesgos y mas lo
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necesita, no tiene puesta la vacuna. Se reporta en todas las naciones y se asocia con bajos niveles

socioeconémicos. (26)

El analisis integral de los datos que arrojo esta investigacion genera una alerta para la Atencidn Primaria
de Salud y el Programa de Atencién Materno-Infantil. Aunque los logros de la vacunaciéon en Cuba se
mantienen y la cobertura vacunal en Bayamo sigue siendo protectora, seria conveniente el analisis de
los porcientos de coberturas de inmunizacién tedrica y aplicar los conocimientos para la verdadera
prevencion, pueden evitar brotes de enfermedades prevenibles por vacunas que estan eliminadas en

estos momentos.

Conclusiones

Los problemas iniciales en el conocimiento de los profesionales sobre temas de vacunacidn, pudieran
influir en el surgimiento de brotes o en el aumento del atraso vacunal, pero no se detectaron en areas
qgue implique peligro para la vida en ningln caso. La seguridad y la cobertura vacunal numérica continta
estando garantizada, la repercusién positiva de la investigacion estd en dreas preventiva y de aumento
de la calidad y efectividad de la vacunacién. Se determind la frecuencia de las contraindicaciones, las
falsas contraindicaciones y los factores que modifican la inmunogenicidad vacunal entre los trabajadores
de la salud de la APS en Bayamo basando en su nivel de conocimiento. Se logré la modificacion positiva
del nivel cognitivo y se disminuydé el nimero de nifios sin vacunar por atraso vacunal o por
contraindicacién inadecuada y el nimero de vacunas no inmunizantes por lo que la estrategia educativa

se considero efectiva.
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