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Resumen estructurado:

Introduccion: Las vacunas durante el embarazo son una practica con nivel de
evidencia 1 A para prevenir el desarrollo de enfermedades transmisibles en la madre
y en el feto. Sin embargo existe evidencia de un desconocimiento y poca aplicaciéon
en la practica habitual.

Objetivos: Construir y validar un instrumento para medir el grado de conocimiento
de los ginecobstetras y medicos residentes de ginecoobstetricia sobre vacunacion
en mujeres embarazadas y lactancia.

Tipo de estudio: descriptivo, transversal tipo encuesta .

Métodos: Se construyo y valido el cuestionario en 30 medicos giencobstetras y
residentes de ginecoobstetricia en el INPer durante un turno elegido al azar.
Analisis estadistico: Se empleo estadistica descriptiva en frecuencias y
porcentajes. Se realizara pruebas de fiabilidad (tes-retest, alfa de Cronbach) y validez
(apariencia, contenidoy constructo ) y reproducibilidad ( indice de Kappa)
Resultados : Se logro la construccion , estandarizacion y validacion del cuestionario
, con un alfa de crombach de 0.85 y un indice de Kappa de 0.95. Se debera realizar
en una segunda fase la aplicacion del cuestionario ya validado a la poblacion diana
para determinar el conocimiento en cuanto a vacunacion en el embarazo y lactancia.

Riesgo de la investigacién: Sin riesgo.



Abstract:

Introduction: The vaccines during pregnancy are a practical level of evidence 1 A to
prevent the development of communicable diseases in the mother and the fetus.
However there is evidence of ignorance and little application in routine practice.
Objectives: To develop and validate an instrument to measure the degree of
knowledge of gynecologists and obstetrics and gynecology medical residents on
vaccination in pregnant women and breast-feeding.

Type of study: descriptive, cross-sectional survey type.

Methods: The questionnaire was constructed and validated in 30 ginecolgists and
residents in obstetrics and gynecology during a shift INPer chosen randomly.
Statistical analysis: descriptive statistics was used in frequencies and percentages.
reliability testing (tes-retest reliability, Cronbach's alpha) and validity (construct
Contentand appearance) and reproducibility (Kappa index) will be held

Results: construction, standardization and validation of the questionnaire was
achieved with a Cronbach's alpha of 0.85 and 0.95 Kappa index. It should be done in
a second phase the implementation of the questionnaire and validated to the target
population to determine the knowledge regarding vaccination in pregnancy and
lactation.

Risk Research: No risk.



INTRODUCCION

La vacunacion contra enfermedades prevenibles ha tenido un impacto significativo
en la morbilidad y mortalidad a nivel mundial y debido a este impacto las vacunas
han sido consideradas como uno de los 10 mas grandes logros en salud publica

durante el siglo XX.
1,2,3

La vacunacion durante el embarazo tiene el potencial no solo de proteger a la
madre, quien podria estar expuesta a mayor riesgo de morbilidad y mortalidad
debido a enfermedades infecciosas, sino que podria proteger a su infante por medio
de los anticuerpos maternos transferidos a través de la placenta durante la segunda
mitad del embarazo. Adicionalmente, las madres vacunadas durante el embarazo
tienen menor probabilidad de transmitir una infeccidon a su hijo o hija después del

nacimiento. 426

En el caso particular de la embarazada, teniendo en cuenta el proceso de desarrollo
fetal y la susceptibilidad que tiene ante factores externo con el potencial de causar
teratogenicidad, las vacunas tienen indicaciones y contraindicaciones definidas para
cada periodo especifico de la gestacion. Sin embargo existe abundante evidencia
de que los beneficios de la vacunacion durante el embarazo o lactancia pueden

superar a los riesgos tedricos de potenciales eventos adversos.’

Cuando una mujer acude a control médico por la posibilidad de estar embarazada,
0 a control prenatal por ya estarlo, el médico encargado de la atencion obstétrica se
encuentra en el momento ideal para revisar su estado de inmunizacién y
recomendar estrategias de vacunacion. Esto puede disminuir la ocurrencia de
enfermedades prevenibles y beneficiar no solo a la paciente y a su hijo sino también,
al resto de la poblacion.®



En paises desarrollados como los Estados Unidos de América, se ha demostrado
la importancia de la labor del especialista en ginecologia y obstetricia, evidenciado
en la casi total erradicacidn de la rubéola congénita en los Estados Unidos mediante
la vigilancia prenatal de rutina y la vacunacion postparto. Ademas, los gineco-
obstetras han participado activamente en la extensa administracion de la vacuna
H1N1 a mujeres embarazadas durante la pandemia de 2009 y han continuado su
esfuerzo por aumentar la inmunizacion contra la influenza materna, superando la

cobertura del 50% en Estados Unidos por primera vez en 2012-2013.1%

De forma similar se han observado experiencias positivas en paises como Argentina
y Brasil. Vizotti y colaboradores publicaron un articulo en el 2015 acerca de la
cobertura de vacunacion en Argentina entre el 2011 y 2014 y reportan una cobertura
nacional de vacunacioén contra la influenza entre 88 y 95% a lo largo de los afios en
evaluacion.’® Mendoza y colaboradores reportan a partir de un estudio transversal
en una provincia del sur de Brasil una cobertura del 74% de vacunacion contra el

H1N1 durante el periodo de epidemia en el 2010."

A pesar de las experiencias positivas antes sefaladas y de los efectos benéficos de
las vacunas ya ampliamente descritos por la Organizacion mundial de la salud
(OMS) y de las metas planteadas por la misma de acuerdo a los esquemas de
vacunacion en los diversos paises, existen aun barreras que impiden lograr una

amplia cobertura. 4°

Ahora bien, se ha propuesto que el conocimiento del personal médico en especial
con respecto a las indicaciones y reacciones adversas de las vacunas durante el
embarazo representa un determinante importante para la recomendacion u
ofrecimientos de las vacunas indicadas durante el embarazo y lactancia. Este
protocolo, mediante la construccion y validacion de una encuesta pretende en una
segunda fase evaluar el conocimiento asi como practicas clinicas habituales de los
médicos Gineco-obstetras y médicos en formacién en nuestro entorno acerca de

vacunaciéon en el embarazo y lactancia, con el fin de identificar la diversidad de



conocimientos que actualmente existe en torno al tema y reforzar las areas con

mayor deficiencia sobre el mismo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las recomendaciones en relacion a vacunas en embarazadas y puérperas, asi
como su seguridad y efectos adversos, se revisan periédicamente. Por ello, se
pueden producir pequefios o grandes cambios entre una recomendacion y otra,
segun se modifiquen las condiciones epidemiolégicas o surja nueva informacién en
relacion a riesgos y beneficios de una patologia y de su vacuna. Es por eso que
debe haber un monitoreo adecuado y continuo del nivel de conocimientos de los
médicos especialistas en Obstetricia y Ginecologia. A pesar de que no se cuenta
con informacion suficiente sobre el estado actual del nivel de conocimientos de los
meédicos, las estadisticas del INPER indican que o no se estan ofreciendo
adecuadamente los esquemas de vacunas disponibles o la poblacion de mujeres
embarazadas tiene baja aceptabilidad de dichos esquemas.

El conocimiento inadecuado puede impactar en las practicas, especialmente en
cuanto a la consejeria durante el control prenatal, impactando de forma negativa en
la tasa de inmunizacién de nuestro instituto. Por otro lado, no sabemos cual es el
area especifica de conocimiento donde hay mayor debilidad, ni tampoco sabemos
si existen diferencias relevantes entre los médicos que laboran en centros de
atencion primaria y los que estan mas en contacto con centros de atencién
secundarios y terciarios, ni cual es el impacto de las distintas fuentes de informacion
a la que tiene acceso el personal médico. Este protocolo pretende proponer y
validar una encuesta la cual se utilizara para evaluar el conocimiento que tienen los
meédicos ginecoobstetras y médicos en formacion sobre vacunas en el embarazo y
lactancia para posteriormente plantear estrategias que mejoren dicho conocimiento,
ya que segun la evidencia es uno de los pilares fundamentales para mejorar el nivel
de aceptacién y por ende la cobertura de la vacunacién en las mujeres

embarazadas y puérperas.
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Antecedentes

En un reciente estudio publicado por Henninger y colaboradores en el 20152, en el
cual se exploraron las creencias de 1105 mujeres embarazadas sobre las vacunas
en el embarazo y su relacion con el estatus de inmunizacion, se reporté una
cobertura de inmunizacion del 63% y se observd que las mujeres que recibieron
recomendaciones y ofrecimientos de parte los proveedores de salud tenia 3 veces
mas probabilidad de ser vacunadas (OR=3.14; 95% CI=1.99-4.96).

En otro estudio publicado por Laenen y colaboradores en el 2015 sobre la
cobertura de vacunacién contra Influenza y pertussis en mujeres embarazadas se
reportan tasas de cobertura de 42.8% para influenza y 39.2% para pertussis. En
este estudio también se observd que la razon mas importante para que la mujer
embarazada no fuese vacunada fue la ausencia de recomendaciones por parte del

personal médico (9.6%).

En el 2015 se publica un estudio que se realizo en Corea sobre actitudes
conocimientos y aceptabilidad sobre la vacuna de la influenza en mujeres coreanas
en edad fértil. El objetivo de este estudio era investigar la perspectiva de las mujeres
sobre la vacunacion de infeccion por influenza antes y durante el embarazo.
Participaron 308 mujeres en edad fértil a las que se les hizo una encuesta aleatoria.
La tasa de vacunacién aumento en un 26 % después del 2009. 85 % de respuestas
correctas / la mayoria asesorada por su médico ginecélogo. Se concluyo que la tasa
de vacunacién contra la influenza en las mujeres en edad fértil se ha incrementado
en este estudio y los datos nacionales. Existe mayor informacion y recomendacion

de trabajadores de la salud, especialmente obstetricia.’

La vacunacion contra la gripe durante el embarazo es segura y eficaz, sin embargo
la cobertura en Australia es menos de 40%. Las mujeres embarazadas que reciben
una recomendacion para la vacunacién contra la gripe de un proveedor de cuidado
de la salud son mas propensas a recibirla, sin embargo, no se ha reportado

perspectivas de los médicos generales australianas. Por lo que se realizo un estudio

11



en Australia el cual se publico en 2014 cuyo objetivo fue investigar los
conocimientos, actitudes, creencias y practicas de los médicos generales que ejerce
en Sydney, Australia hacia vacunacion contra la gripe durante el embarazo. Se
realizd un estudio descriptivo cualitativo, con entrevistas semiestructuradas
validadas con diecisiete médicos generales en octubrede2012. Los resultados de
este estudio mostraron que un tercio de los médicos de familia entrevistadas no
consideraron la gripe durante el embarazo como un grave factor de riesgo para la
madre y el bebe. La mayoria de los médicos generales estaban enterados de las
recomendaciones del gobierno para la vacunacion contra la gripe durante el
embarazo, pero solo pocos médicos generales estaban seguros de el conocimiento
acerca de la vacuna y la mayoria sentia que necesitaba mas informacién. Mas de
la mitad tenian preocupaciones significativas sobre la seguridad de la vacunacién
de la gripe durante el embarazo.
Se concluyo que los médicos generales tienen variedad de conocimientos,
actitudes y creencias sobre la vacunacion contra la influenza durante
embarazo, lo que influye en sus practicas. Abordar estos podria tener un impacto

significativo en la mejora de la vacuna absorcion durante el embarazo.'

En el 2010 en Estados Unidos se realizo un estudio para evaluar los conocimientos,
actitudes y practicas de gineco-obstetras en relacion con la vacunacion de las
mujeres embarazadas durante la pandemia H1N1 2009. A traves de una encuesta
la cual se le administro a los participantes por correo. electrénico entre febrero y
julio 2010. 3096 destinatarios, 1310 respondieron la encuesta, 873 participantes. 21
% informo a sus pacientes sobre la existencia de la vacuna / 13 % refiri6 la paciente
a otro especialista ,10.6 % no recomendé la vacuna en | trimestre. Los médicos GO
en la practica solitaria y en su rutina diaria ofrecian muy poco la vacuna de la
influenza rutinariamente (prevalencia ajustada
relacion de 0,8; IC0 ,7-0,9). Se concluyo que los ginecobstetras ofrecian la vacuna
de la influenza de forma rutinaria con muy poca frecuencia. La tasa de vacunaciéon

puede mejorar si se aborda este aspecto. 16
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Las mujeres embarazadas tienen mayor riesgo de complicaciones relacionadas con
la influenza, pero la investigacion para examinar las barreras a la vacunacion de las
mujeres embarazada es limitada. Razon por la cual en Canada en el 2008 se publica
un estudio que se realizo en de conocimientos actitudes y practicas acerca de
vacunacién de Influenza en el embarazo. Se realiza una encuesta doble tanto a
meédicos ginecoobstetras como a mujeres embarazadas con el objetivo de evaluar
el conocimiento que tienen los ginecobstetras sobre vacunacion en el embarazo y
cémo influye el conocimiento de estos en la aceptacion de la vacuna por las mujeres
embarazadas. El analisis multivariado demostro que los niveles altos de
conocimiento del GO sobre vacunacion materna (OR = 2,64;
IC del 95%: 1,56 a 4,46), las actitudes positivas hacia la vacunaciéon (OR = 2,29; IC
del 95%: 1,43 a 3,68), y el aumento de la edad de ejercer del médico (OR = 1,03,
IC 95% 1,02-1,06) se asociaron con recomendar la vacuna a mujeres embarazadas.
Las mujeres que tenian los niveles mas altos de conocimiento acerca vacuna (OR
= 3,46; IC 95% 1,31-9,17), las actitudes positivas hacia la vacunacion contra la
influenza (OR = 4,69, IC 95% 1,63 a 13,5), y una recomendacion de su proveedor
de atencion de maternidad (OR = 32,3; IC 95% 10,4-100) tenian mas probabilidades
de ser vacunados durante embarazo. Una de las barreras mas llamativos proveedor
identificado

fue la incertidumbre sobre quién recae la responsabilidad de la discusiéon y

recomendacion de la vacunacion. 17
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MARCO TEORICO

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se entiende por vacuna
cualquier preparacion destinada a generar inmunidad contra una enfermedad

estimulando la produccién de anticuerpos. 18

El concepto de vacunacion mas admitido en la actualidad es aquella que la define
como la induccion y produccion de una respuesta inmune especifica protectora. Es
decir, la produccion de anticuerpos mediada por células, y que se producen en un
individuo sano susceptible como consecuencia de la administracion de un producto
biolégico, o mejor dicho inmunobiolégico, con la intencion de producir una respuesta
similar a la inmunidad natural, pero sin que se produzca ninguna manifestacién o

sintoma de la enfermedad significativos'®,2°.

La inmunizacion puede ser activa, por ejemplo al administrar vacunas, o pasiva que
es un proceso por medio del cual se obtienen anticuerpos del suero de personas o
animales previamente inmunizados con un agente especifico. Una vez obtenidos
los anticuerpos pueden ser administrados al paciente para conferirle proteccion
inmediata. En el caso de la inmunizacién activa, la administracion de antigenos
causa una rapida pero transitoria respuesta de anticuerpos IgM en el receptor de la
vacuna. Esta respuesta es seguida por una respuesta de anticuerpos IgG que puede
ser mas o sostenida y que explica porque para algunas vacunas se requiere de la
administraciéon de dosis de refuerzo para obtener memoria inmune de largo

plazo.?!22

La vacunacion durante el embarazo esta dirigida a la prevencion de enfermedades
infecciosas por medio de la inmunidad conferida por la administracion de sueros o
vacunas en la embarazada ya que tiene el riesgo a exposicion a diferentes agentes
infecciosos confiriéndoles proteccién a la mujer y a su hijo.

14



Segun la OMS en su evaluacion hasta 2014, el porcentaje de mujeres embarazadas
al primer y al tercer trimestre es mayor al 90%, comparado con otras zonas del

mundo como se expone en la siguiente tabla:

OMS: referencia de 2007 a 2014 de porcentaje de embarazadas de la primer a

cuarta consulta??
4 N\

N\ J
En este mismo analisis México tiene una cobertura de atencion durante el embarazo
de 94%.

No hay estadisticas que analicen la tasa de vacunacion sobre aquellas

inmunizaciones como influenza, rubeola o las de situaciones especiales.
Unicamente Herbas y colaboradores?* realizaron una evaluacion estimada en 350
mujeres de las diferentes zonas del pais donde se encontraron las siguientes

frecuencias estimadas.

15



4 Estimacion de vacunaciéon en embarazadas por zonas del pais )
| CENTRO,
TETANOS,96% = _ NORTE, “  CENTRO,
TOSFERINA, 95% “ NORTE, HEPATITIS B, 98%
“ NORTE, TETANOS, HEPATITIS B, 97%
95% ; CERINA B CENTRO SUR, HEPATITIS B
TOSFERINA; 96% 0 ) )
SUR, TETANOS, DIFTERIA, 96% 90%
90% SUR, DIFTERIA,
SUR, TOSFERINA, 90%

90% « NORTE, DIFTERIA,

95%

L CENTRO,
INFLUENZA, 42%
L NORTE,

INFLUENZA, 45%

L CENTRO,

SUR, INFLUEN RUBEOLA, 12%

30%

=« NORTE, RUBEOLA,
10%

SUR, RUBEOLA,
3%

El riesgo que presenta para un feto en desarrollo la vacunacion de la madre durante

el embarazo, es tedrico. No hay evidencia de que las mujeres embarazadas corran
ningun riesgo al recibir vacunas con virus inactivados, vacunas antibacterianas o
toxoides. El beneficio de vacunar a las mujeres embarazadas supera en la mayoria
de los casos el riesgo potencial cuando las probabilidades de exposiciéon a una
enfermedad son altas, cuando la infeccion implica un riesgo para la madre o para el

feto y cuando es poco probable que la vacuna cause algun riesgo. ?°

Recomendaciones del ACIP actuales con respecto a la vacunacién durante el
embarazo se basan en consideraciones de los beneficios de la vacunacion durante
el embarazo para la madre y el nifio y los riesgos potenciales. Debido a la
preocupacion por los posibles dafos para el feto, las mujeres embarazadas han
sido normalmente excluidos de los ensayos clinicos previos a la comercializaciéon

de medicamentos y vacunas; por lo tanto, estan disponibles a través de estudios

16



observacionales posteriores a la comercializacién la mayoria de los datos. En la
elaboracién de recomendaciones para las mujeres embarazadas, ACIP considera
la vacunas inactivas o toxoides virales o bacterianas ser seguro durante el
embarazo, mientras que las vacunas vivas se consideran potencialmente dafinas ,
siendo motivo de preocupacion debido al riesgo tedrico de transmision del

componente de vacuna viva para el feto.?®

Vacunas recomendadas para todas las mujeres embarazadas por ACIP “comité

consultivo de las practicas de vacunaciéon de los EUA”

Vacuna contra difteria, tétanos y tosferina

Difteria

La difteria es una enfermedad bacteriana aguda producida por el Corynebacterium
diphtheriae y cuyo reservorio es humano. Tiene varias formas de presentacion:
Difteria Faringoamigdalina (dolor moderado de garganta, dolor al tacto de los
ganglios linfaticos cervicales, en casos graves notable hinchazon y edema del
cuello), Difteria Lar.ngea (grave en lactantes y nifios de corta edad), Difteria Nasal:
(leve y a menudo crénica con secreciones y excoriaciones nasa- les unilaterales) y
Difteria Cutanea (lesiones variables y que a veces no se puede distinguir del

impétigo y suelen presentarse en adultos indigentes). 27

La difteria se adquiere por contacto directo con portadores o casos, por medio de
las secreciones expulsadas durante el estornudo o al toser. El periodo de incubacion

es de 2 a 5 dias. La tasa de letalidad varia de 5 a 10%.

La inmunidad contra la difteria es mediada por anticuerpos IgG (anti-toxina), que
son producidos de manera natural al sufrir la enfermedad y durante el estado de
portador, o por inmunizacion activa. Sin embargo, los niveles protectores de

anticuerpos anti-toxina se pierden si no hay contacto periédico con cepas
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toxigénicas de C. diphtheriae o por no recibir refuerzo de toxoide diftérico, lo que

conlleva el riesgo de brotes de difteria en poblaciones de adultos.

Los niveles protectores de anticuerpos anti-toxina diftérica declinan en relacién
directa con la edad; esto causa que 50% de los individuos del grupo etario entre 20
y 40 afos no esté protegido contra difteria; aunque hayan sido vacunados durante
la infancia, con refuerzos a los 18 meses y entre los 4 y 6 afios de edad. Esto implica
que una gran proporcion de la poblacion de adultos, incluyendo las embarazadas,

es susceptible a esta enfermedad.??

En México, los casos de difteria han sido esporadicos; el caso reportado mas
reciente data de 1991, mientras que en 1986 y 1987 se documentaron 28 y 31
casos, respectivamente. Es importante mantener una cobertura alta de vacunacion
contra la difteria en nifios y en adultos debido a los brotes de la enfermedad
producidos en muchas partes del mundo, entre los que cabe destacar los sufridos
en paises de la ex Unién Soviética durante la década de 1990. La poblaciéon que
vive en areas endémicas de niveles bajos o, no endémicas para difteria puede
requerir refuerzo de la inmunidad mediante la aplicacion periddica de toxoide

diftérico. 2°

Tétanos

El tétanos es una enfermedad aguda, caracterizada por la presencia de espasmos
musculares intensos e intermitentes y rigidez generalizada, secundarios a la accion
de una potente neurotoxina, conocida como tetanos pasmina, elaborada por
Clostridium tetani .La toxina tetanica es neurotropica fijandose a los receptores
gangliésidos de las terminaciones nerviosas; una vez en el tejido neuronal, la toxina
tetanica no puede ser afectada por la antitoxina. La toxina tetanica puede inactivarse
por formaldehido obteniéndose el toxoide tetanico, que induce la formacion de
antitoxina especifica. Estos anticuerpos juegan un importante papel en la proteccion

contra el tétanos.3°

18



El reservorio es el intestino del hombre y de algunos animales, principalmente
caballos donde vive de una forma natural e inocua. Las esporas se encuentran en

el suelo, barro y polvo, con caracter universal.

El tétanos neonatal, que es una forma clinica de notificacion obligatoria también,
suele transmitirse por una infeccion en un corte poco higiénico del cordén umbilical,
o por un cuidado indebido del muidn del corddn, especialmente cuando se "trata"
o "cubre" con sustancias contaminadas (por ejemplo, excrementos de animales),
por habitos culturales. La madre vacunada transfiere la antitoxina al feto a través de

la placenta, lo que previene tétanos neonatal. 3!

El periodo de incubacién de la enfermedad varia enormemente desde 1 6 2 dias, a
varios meses si bien el rango medio mas frecuente es entre 3-21 dias, ocurriendo

la mayoria de los casos en 14 dias y 6 dias para el tétanos neonatal.

La inmunidad a la toxina tetanica es inducida sélo por inmunizacion; la recuperacion
de una forma clinica de tétanos no infiere proteccidén contra posteriores ataques, ya
que la cantidad de toxina que causa enfermedad es mucho menor que la requerida
para inducir inmunidad. Por ello, todos los pacientes de tétanos deben ser
inmunizados con toxoide tetanico, bien al realizar el diagnostico o durante la
convalecencia. La vacuna utilizada es el toxoide tetanico, que se ha demostrado util

y seguro desde su primera producciéon en 1929.

En México aunque este problema se ha reducido de manera muy considerable por
medio de la vacunacion, aun se reportaron 46 casos de tétanos neonatal con 35

defunciones en el periodo de 2000 a 2009.
Después del esquema primario aplicado en la infancia, se recomienda la aplicacion

de la vacuna en intervalos de cada 10 afos, para asegurar la proteccion permanente

de los adolescentes y adultos, incluyendo embarazadas.
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Aunque el tétanos puede afectar cualquier grupo de edad, la gran mayoria de los
casos estan asociados al nacimiento y ocurren en los paises en desarrollo entre los

neonatos y en mujeres después del parto.

En paises donde el tétanos materno y neonatal persiste como problema de salud

publica, la vacunacion de la embarazada requiere de atencion especial.

La embarazada no vacunada debe recibir 2 dosis de una vacuna de toxoide tetanico
y diftérico, este ultimo en dosis reducida (Td) con un intervalo de 4 semanas y una
tercera dosis entre 6 y 12 meses después; una cuarta dosis al afio de la tercera y

una quinta dosis al afo de la cuarta.

Tosferina

La tos ferina es una enfermedad bacteriana altamente contagiosa que ocasiona
una tos violenta e incontrolable que puede dificultar la respiracion, con tasas de
ataque de hasta el 80% en personas susceptibles. La transmisién es por via
respiratoria, y el agente causal es la Bordetella Pertusis. La enfermedad se

extiende al menos 2 semanas después del inicio de la tos.3?

Con informacion de la década de los 50’s se asumia que padecer tosferina conferia
inmunidad permanente; derivado de un estudio reciente de casos y controles se ha
documentado que la protecciéon dura entre 3.5 a 12 afos, después de haber

padecido la enfermedad. 33

Tres estudios han documentado que la proteccion contra la tosferina, después de

tres dosis, dura 6 anos.

Existen estudios que documentan que hay reduccién en los titulos de anticuerpos

contra B. pertussis en relacién directa con el incremento de la edad.

Los brotes de tosferina se presentan en forma ciclica, cada 3 a 4 afos. La incidencia
de casos en adultos se incrementa en los afios en que se registran brotes de la
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enfermedad. La incidencia anual en poblaciones de 19 a 64 anos, durante los brotes
de la enfermedad, ha sido de 9.7 a 55.6/100,000 habitantes y ocurren en la

comunidad, en los sitios de trabajo y entre embarazadas y sus hijos pequefios.

La vacunacion sistematica redujo drasticamente la incidencia de la enfermedad en
muchos paises. La reemergencia de esta patologia en los ultimos afios ha ocurrido
incluso en paises con buenas coberturas de vacunacién aumentando los casos
declarados sobre todo en adolescentes y adultos. Tal es el caso de Estados Unidos
que en el 2012 mas de 48 000 personas se enfermaron de tosferina. Dieciséis
bebés murieron. La mayoria de esos bebés eran demasiado pequefios para haber

sido vacunados y haber estado protegidos contra la tosferina. 34

Las vacunas que contienen toxoide diftérico en combinacion con otros antigenos
(como toxoide tetanico y componente célular o acelular de Pertussis), induce niveles
protectores de anticuerpos anti-toxina diftérica; lo que significa que no hay

interferencia inmunoldgica.

En la actualidad hay dos vacunas en las que estan combinados el toxoide tetanico,
toxoide diftérico y la fraccion acelular de Pertussis (antigenos de B. pertussis), con

la dosificacidon que permite su uso en personas mayores de 7 afios de edad.

La vacuna recomendada para uso en la embarazada, para prevenir tosferina, difteria
y tétanos, es la que esta formulada con toxoide tetanico, toxoide diftérico y fraccion

acelular de Pertussis (Tdpa) en formulacién para adultos. 17

La embarazada que tiene antecedente de haber recibido vacuna con toxoide
tetanico y toxoide diftérico (vacuna Td) puede recibir la vacuna Tdpa, sin tomar en

consideracion el tiempo transcurrido desde que recibio Td.

En 2011, después de la revision de los datos sobre los riesgos y beneficios, ACIP

brinda la recomendacion de vacunacion Tdap durante el embarazo, preferiblemente
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durante el tercer o tarde segundo trimestre (después de 20 semanas de gestacion),
para las mujeres que no habian sido previamente vacunados, esto debido a que los
niveles de anticuerpos aumentan en pocas semanas para luego declinar en el

transcurso de varios meses.

Existen dos vacunas Tdpa disponibles en el mercado (Tdap; Adacel [Sanofi Pas-
teur], Boostrix [GlaxoSmithKline]). Ambas estan autorizadas para emplearse en
mayores de 10 afos, adolescentes y adultos; la ACIP recomienda una dosis en
personas de 11 a 18 afos de edad que hayan completado su esquema primario con
DPT/DaPT, de los 19 a 64 afos, si no han recibido antes la vacuna Tdpa y en los
>65 anos, si estaran en contacto estrecho con menores de 12 meses de edad, si

antes no la han recibido. 8

La guia mexicana menciona que la vacuna Tdap puede administrarse en cualquier
momento durante el embarazo. La vacunacion en el tercer trimestre (al menos 2
semanas antes del nacimiento para dar tiempo a una respuesta inmune materna
adecuada) fue recomendada para permitir a los mas altos niveles de la madre
anticuerpos que se transfieren a través de la placenta para proporcionar proteccion
infantil. Se ha documentado la seguridad de la vacuna Tdpa aplicada en
embarazadas. Los datos sugieren que no hay ninguna elevacion de la frecuencia
de los eventos adversos ni un patron diferente de ellos, y los eventos reportados fue
improbable que hubieran sido causados por la vacuna. Las reacciones adversas
mas frecuentes son dolor, eritema e induracién en el sitio de aplicacion. Fiebre,

mialgias , astenia de corta duracion y cefalea.’

La vacuna Td se ha usado extensamente en el mundo, en el embarazo, para

prevenir el tétanos materno y neonatal y no ha sido teratogénica.

La efectividad de la vacunacion posparto y de los contactos cercanos para proteger
al lactante contra la tosferina aiin no se conoce, sin embargo es posible que estas

medidas provean proteccién indirecta al lactante.
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Un analisis de costo efectividad mostré que la vacunacion durante el embarazo
podria prevenir mas casos en lactantes pequefos, hospitalizaciones y muertes
comparado con la vacunacion posparto por dos razones: 1) la madre y el nifio se
benefician al proveérseles una proteccion mas temprana para la madre y al mismo
tiempo protegiendo al hijo desde el nacimiento; y 2)al vacunar al final del embarazo
la transferencia de anticuerpos maternos al feto es mayor lo que puede proveer de

proteccion directa al hijo, durante algun tiempo después de nacer. 57

En el manejo de heridas para prevenir el tétanos en la embarazada, si han pasado
5 afos desde la ultima dosis de Td, se recomienda aplicar Tdpa si no la ha recibido

antes.

Para prevenir el tétanos materno y neonatal, si la embarazada nunca ha sido
vacunada contra el tétanos, debe recibir tres dosis de Td al 0, 1 mes y 6 a 12 meses.
En este caso una dosis de Tdpa debe reemplazar una dosis de Td de preferencia

después de las 20 semanas de gestacion.

Vacuna contra influenza

La influenza es una enfermedad respiratoria contagiosa provocada por los virus de
la influenza A y B. Puede causar casos leves que requeriran manejo general de los
sintomas; o un cuadro grave que en ocasiones puede llevar a la muerte. Algunas
personas, ya sea en los extremos de la vida , embarazadas o quienes padezcan
ciertas afecciones crénicas, tienen mayor riesgo de sufrir complicaciones graves. El

periodo de incubacioén varia de 1-4 dias después del contacto.3®

La principal forma de trasmision es de persona a persona, a través de gotitas que
quedan suspendidas en el aire después de que un paciente con influenza tose o

estornuda (“contagio por gotitas”). También es posible adquirir la infeccién cuando
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se tocan objetos contaminados con gotitas provenientes de un paciente infectado y
se llevan a la boca o nariz sin lavarse previamente las manos. Evitar estas vias de
contagio son puntos importantes para prevenir el contagio. Junto con esto, la mejor
manera de evitar contraer esta enfermedad y en especial las complicaciones graves,

es la vacunacion.

La vacuna contra la influenza esta recomendada anualmente a todas las personas
mayores de 6 meses en adelante y en todos los grupos de riesgo en el que las

embarazadas estan incluidas.

Las mujeres embarazadas estan en mayor riesgo de complicaciones asociado con
la gripe estacional y pandémica debido a cambios en su estado inmunoldgico,

respiratorio, cardiovascular y otros sistemas durante el embarazo.3¢

Reporte de casos y otros estudios sugieren que el virus de influenza en la
embarazada puede presentar un riesgo incrementado de serias complicaciones
medicas como son un incremento de la frecuencia cardiaca, hipovolemia y consumo
de oxigeno; ademas de una capacidad pulmonar disminuida y cambios en la funcién
inmunoldgica. Por ultimo, los nifios nacidos de mujeres que quedan gravemente
enfermos con la gripe durante el embarazo tienen un mayor riesgo de resultados
adversos de nacimiento, como bajo peso al nacer, pequeio para la edad gestacional
y parto prematuro. De acuerdo con estos resultados, los estudios recientes han
sugerido que los bebés nacidos de mujeres que recibieron la vacuna antigripal
inactivada durante el embarazo tienen un riesgo mas bajo de estos resultados
adversos del nacimiento, en comparacion con los bebés nacidos de madres no

vacunadas o para las mujeres que recibieron otra vacuna.
Un estudio demostré que el riesgo de hospitalizacidon por complicaciones por

influenza es cuatro veces mas en mujeres durante el segundo o tercer trimestre del

embarazo que en mujeres no embarazadas.3’
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Aunque la vacunacion de la gripe ha sido recomendado para mujeres embarazadas
independientemente del trimestre desde 2004, una mayor atencion recientemente
se ha puesto en la importancia de la vacunacién contra la gripe durante el embarazo.
El hallazgo de que las mujeres embarazadas se encuentran en mayor riesgo de
complicaciones asociadas a la influenza durante la pandemia H1N1 2009

probablemente jugo un papel en este cambio de enfoque.

Poco antes de la pandemia, los resultados de un ensayo controlado aleatorio en
Bangladesh se han publicado que demostr6 una reduccion del 63% en la
enfermedad de la gripe en los nifios en los primeros 6 meses de vida después de la
vacunacioén de la gripe de la madre durante el embarazo, en comparacion con los
ninos nacidos de mujeres que habian recibido pneu - vacuna polisacarida

neumococica.

Los estudios observacionales realizados para evaluar los riesgos potenciales para
la madre o el bebé asociado a la vacunacion antigripal inactivada (incluido con la
vacuna contra la gripe H1N1 2009) durante el embarazo asi como la lactancia han
sido tranquilizador: Sin embargo, los datos del primer trimestre son limitadas; por lo
tanto, la investigacion futura deberia concentrarse en estas exposiciones tempranas

del embarazo. 1°

La vacuna recomendada es la de influenza trivalente inactivada (TIV) via
intramuscular y la vacuna de influenza trivalente inactivada (TIV) via intradérmica

es solo para personas mayores de 18 afos .

El sitio de eleccion para la aplicacién de la vacuna TIV ya sea la intramuscular o la

intradérmica es la region del deltoides .

Los efectos secundarios mas comunes son leves: dolor 6 inflamacion en el lugar de
la inyeccion, dolor de cabeza, dolores musculares o fiebre, molestias que ceden en

16 2 dias.
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La vacuna inyectable contra la influenza no causa influenza ni tampoco sintomas
gripales. Si estos sintomas aparecen no tienen relacion con la vacuna, sino que se
trata seguramente de una enfermedad viral que coincidié con la vacunacién. Por
otro lado, padecer cualquier enfermedad leve o tomar medicamentos no

contraindica la vacunacion. 7

Vacunar contra influenza en cualquier etapa del embarazo esta justificado en
especial en las pandemias. El tiempo ideal para vacunar para alcanzar titulos
optimos de anticuerpos es antes de la temporada de influenza siempre y cuando

esté disponible.

La vacuna contra influenza de virus vivos atenuados en spray nasal esta

contraindicada en el embarazo.

Vacuna contra hepatitis B

La hepatitis B es una enfermedad causada por el virus de la hepatitis B (VHB), que
se transmite por via percutanea (es decir, la puncion de la piel) o mucosas (por
ejemplo, el contacto directo con las membranas mucosas) la exposicién a sangre

infectada u otros fluidos corporales.

Para los adultos, las dos fuentes principales de infeccion por VHB son el contacto

sexual y la exposicion percutanea a sangre.
El VHB puede causar una infeccion crénica, con cirrosis hepatica, cancer hepatico,
insuficiencia hepatica y muerte. La vacunacion contra la hepatitis B es la medida

mas eficaz para prevenir la infeccion por VHB y sus consecuencias.

La transmision vertical ocurre en el 90% de los embarazos de las madres con

HBCcAG positivo y cerca del 10% de los que tienen positivo el HBSAG. 38
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El riesgo de Infeccion por el VHB es superior al 60%, y la mayoria de las infecciones
se adquieren en el nacimiento o durante la primera infancia, cuando el riesgo de
desarrollar infecciones cronicas es grande

Mas del 90% de los recién nacidos infectados llegan a ser portadores cronicos de

hepatitis B.

El embarazo no es una contraindicacion para la vacunacion. Los limitados datos
sugieren que los fetos en desarrollo no estan en riesgo de eventos adversos cuando
se vacuna contra la hepatitis B se administra a mujeres embarazadas Las vacunas
disponibles contienen HBsAg no infecciosas y no debe causar ningun riesgo de

infeccion para el feto. 3°

Las embarazadas que han sido identificados como en riesgo de infeccién por el VHB
durante el embarazo (por ejemplo, tener mas de una pareja sexual durante los
ultimos 6 meses, ha sido evaluado o tratado por una enfermedad de transmision
sexual, uso de drogas inyectables reciente o actual, o haya tenido HBsAg- pareja

sexual positiva) debe ser vacunadas .4°

Segun la normativa mexicana esta vacuna es de 80% a 100% efectiva en prevenir
la infeccion por hepatitis B en los que reciben la dosis completa, con un perfil de
seguridad excelente. Los eventos temporalmente asociados a la vacunacion local

son transitorios y se presentan en 3-5% de los vacunados.

La vacuna contra la hepatitis B esta contraindicada sélo para los individuos con
antecedentes de reacciones alérgicas a cualquiera de los componentes de la
vacuna. Ni el embarazo ni la lactancia son una contraindicacion para el uso de esta
vacuna. Se recomienda como estrategia de prevencion para infeccion perinatal por
el VHB examenes de rutina del antigeno de superficie de hepatitis B (HBsAg), de

preferencia, en aquellas embarazadas con factores de riesgo.*’
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Las reacciones adversas mas frecuentes son Fiebre, cefalea, mareos, nausea,

vomito y mialgias, dolor e inflamacién en el sitio de aplicacién.

Cuando las mujeres estan considerando embarazarse o que ya estan embarazadas
el prestador de servicios de salud investigara su esquema de inmunizacion y

recomendara las estrategias de vacunacion.

La vacuna contra la hepatitis B no tiene riesgo evidente para el feto y se recomienda

su aplicacion en embarazadas con factores de riesgo.

Vacunacion en situaciones especiales

Segun ACIP, muchas vacunas se pueden usar en ciertas situaciones en las que se
cree que los beneficios para la mujer embarazada pueden superar los riesgos
potenciales. En estas situaciones, los riesgos de infeccion materna y de un mal
resultado si la mujer se infecta se cree que son de alto, y no hay evidencia de dafio
cuando la vacuna esta disponible. Vacunas en esta categoria incluyen varias
vacunas recomendadas rutinariamente la hepatitis A, antimeningocdcica conjugada
y antimeningocdcica polisacarida, poliomielitis inactivada, la rabia, antineumocécica
de polisacaridos (PPSV23) y dos vacunas recomendada para los viajeros (
encefalitis japonesa y fiebre amarilla. Casi todas las vacunas que se permiten por
ACIP en algunas circunstancias se inactivan; aunque la informacién sobre la

seguridad de estas vacunas es limitada, los datos disponibles son tranquilizadores.
42

La vacuna de hepatitis A, no se ha determinado la inocuidad durante el embarazo;
sin embargo, se cree que el riesgo tedrico al cual esta expuesto el feto es debido a
que esta vacuna se produce con el Virus de la Hepatitis A (VHA) inactivado. Se
recomienda comparar los riesgos asociados entre la vacunacién y la infeccion por

hepatitis A en mujeres con riesgo elevado de exposicion a VHA. 43
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La vacuna meningocéccica (MPSV 24 polisacarido), se ha mostrado que ésta
vacuna es inocua y eficaz en las embarazadas. Si bien se encontraron niveles altos
de anticuerpos en la sangre del cordon umbilical después de la vacunacion durante
el embarazo, los niveles de anticuerpos en los bebés disminuyeron durante los
primeros meses después del nacimiento. No hubo cambio en la respuesta

subsiguiente a la vacunacion contra el meningococo. '

La vacuna meningococcica (MCV4 conjugada) es inocua e inmunogénica en
personas de 11 a 55 afios de edad que no estan embarazadas; sin embargo, no

existe informacion sobre la inocuidad de la MCV4 durante el embarazo. 44

La vacuna meningocécica (MPSV 24 polisacarido), se recomienda su uso

embarazada cuando exista un riesgo incrementado a esta infeccion.

La inocuidad de la vacuna polisacarida neumocodcica no ha sido evaluada durante
el primer trimestre de embarazo. Sin embargo, no se conoce ningun efecto adverso
en recién nacidos cuyas madres fueron vacunadas por equivocacion durante el

embarazo.

Para la aplicacion de la vacuna inactivada de polio, no se prevé riesgo a pesar de
que no existen estudios de seguridad, por lo que su aplicacion se debe valorar en
términos del beneficio que ofrecen a la madre en circunstancias especificas. Por
razones teoricas, no se recomienda la aplicacion de vacuna contra poliomielitis (VIP)

en embarazadas.

En caso de que una mujer esta expuesta a un alto riesgo de infeccion y requiera
proteccion, inmediata, contra la poliomielitis, puede administrarsele la VIP segun los

programas de vacunacion en el Sistema Nacional de Salud. 4°

Debido a las consecuencias potenciales de una exposicion a la rabia mal tratada y

porque no hay indicacion de anormalidades fetales asociadas a la vacuna contra la
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rabia, el embarazo no es una contraindicacién para la profilaxis post-exposicion. Se
recomienda la aplicacién de la vacuna antirrabica en embarazadas expuestas al
virus de la rabia. Ciertos estudios han mostrado que no hay ningun aumento en la
incidencia del aborto, nacimientos prematuros o anomalias fetales asociadas con la
vacuna contra la rabia. Si el riesgo de exposicion a la rabia es sustancial, la profilaxis

pre-exposicion también puede ser indicados durante el embarazo.*6

El virus de la fiebre amarilla se transmite a los humanos por la picadura de un
mosquito infectado; YF es endémica en Africa Subsahariana y Sudameérica tropical.
Enfermedad con fiebre amarilla varia desde una enfermedad febril leve a grave con
disfuncion hepato-renal; letalidad entre las personas con enfermedad grave es 20
al 50%. Debido al riesgo de enfermedad grave, se recomienda la vacuna contra la
fiebre amarilla para las personas mayores que viajan o viven en zonas con riesgo
de transmisién de la misma, y es necesario para la entrada en determinados paises.
Segun la CDC los datos disponibles sobre el uso de la vacuna YF durante el
embarazo sugieren que el virus YF puede ser transmitida a través de la placenta,
aunque raramente, basado en la presencia de anticuerpos IgM contra el virus YF a
sangre del corddn de uno de los 81 nifios cuyas madres habian recibido la vacuna
contra la fiebre amarilla durante el embarazo. Una reciente revision sistematica
identificd ocho estudios (cuatro usando activo y cuatro mediante métodos pasivos
de vigilancia) de la vacuna contra la fiebre amarilla durante el embarazo. Entre 1.381
mujeres incluidas en los estudios que utilizan la vigilancia activa, no se observo un
mayor riesgo de resultados adversos. Tres de los cuatro estudios que utilizaron
meétodos de vigilancia pasiva eran tranquilizadoras; el cuarto mostraron una mayor
tasa de abortos espontaneos en un pequefio estudio (n 1/4 39) de las mujeres
vacunadas con la vacuna de la fiebre amarilla durante el embarazo, pero este

hallazgo no fue estadisticamente significativa.*’

Se recomienda la vacunacion durante el embarazo si el viaje es inevitable y los
riesgos de contraer la fiebre amarilla basado en cuestiones tales como la ubicacion

de los viajes, la temporada y las actividades previstas durante el viaje) se sentia
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superior a los riesgos potenciales de la vacunacién. Al igual que la mayoria de otras
vacunas vivas, las mujeres no embarazadas que recibieron la vacuna contra la

fiebre amarilla se recomienda esperar 4 semanas antes de la concepcion.

YF efectividad de la vacuna en mujeres embarazadas puede ser menor que en las
mujeres no embarazadas y parece variar segun el trimestre de embarazo, con el
embarazo mas tarde aparece ser asociado con menores tasas de seroconversion.
Por lo tanto, las pruebas seroldgicas se debe considerar para mujeres vacunadas

durante el embarazo.

Vacunas contraindicadas durante el embarazo

Vacuna contra la rubéola

El virus de la rubéola se manifiesta clinicamente como fiebre, malestar general,
linfadenopatia, y los sintomas del tracto respiratorio superior, seguido por la
aparicion de un tipico sarpullido. Las complicaciones son mas frecuentes en los
adultos e incluyen artralgias, artritis, encefalitis, neuritis, y purpura trombocitopénica.
El sindrome de rubéola congénita es particularmente grave y mas comun si se
produce al principio del embarazo, con un maximo de 85% de los nifios afectados
si se infectan en el primer trimestre. CRS puede resultar en sordera, cataratas,
defectos cardiacos, microcefalia, retraso mental, hepatoesplenomegalia, dano
0seo, y trombocitopenia. Ademas, los efectos pueden ser retrasados por varios
afos, y los nifios pueden presentar diabetes o una encefalopatia progresiva. La
mejor manera de erradicar la CRS es que inmunicen a todas las mujeres y las
mujeres susceptibles sin prueba suficiente de la inmunizacién. El proveedor de
atencion obstétrica esta en una buena posicion para identificar a las mujeres
susceptibles y para proporcionar posparto inmunizacién. La vacuna contra la
rubéola solo y en combinacion (MMRII) es una vacuna viva y por lo tanto
contraindicada durante el embarazo. El aplicarse la vacuna de forma inadvertida

durante el embarazo no es indicacion para interrumpir el embarazo. 48
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En el 2009 en Turquia se realizo un estudio donde se les dio seguimiento a 17
mujeres que se habian vacunado inadvertidamente ya sea durante el primer
trimestre del embarazo o un mes antes de la fecha de la ultima menstruacion. . Los
embarazos se confirmaron con la prueba de suero de gonadotropina coridnica
humana beta (B-hCG) y la ecografia. En la primera visita, todos los pacientes fueron
informados sobre los riesgos potenciales y los estudios previos citados en la
literatura, y el asesoramiento farmacologia se hizo. Ninguno de los pacientes queria
interrumpir su embarazo. Estos pacientes fueron examinados por ecocardiografia
fetal por defectos cardiacos relacionados y ecografia detallada para la deteccion de
anomalias entre 18-22 semanas de gestacion. Inmunoglobulina rubéola (lg) M e
IgG se evaluaron mediante ELISA IgM contra la rubéola y kits de IgG (Abbott
Laboratories) de las mujeres embarazadas en la primera visita y de la sangre del
corddn fetal obtenido en el nacimiento. Después del nacimiento, todos los fetos
fueron examinados por un equipo de pediatras, oftalmdlogos y otorrinolaringélogos.
Criterio de laboratorio para el diagnéstico de CRS fue la demostracion de
anticuerpos IgM especificos contra la rubéola en la sangre del cordén umbilical. La
evaluacion clinica consistié en examenes dirigidos por un pediatra y un oftalmélogo.
Ademas, todos los nifios fueron sometidos a screening auditivo mediante
otoemisiones acusticas. Los resultados de este estudio fueron La edad materna
promedio fue de 26,58 £ 4,04 (rango: 21-35) anos. Todas las madres estaban sanos,
y ninguno tenia la hipertension o la diabetes, etc. No se informé de antecedentes de
abuso de opiaceos, el tabaquismo o el alcohol o la exposicion teratogénicos durante
el embarazo. La media de nivel de IgG contra la rubéola fue 112.73 Ul / ml (rango:
40,2 a 284,5 Ul / ml). El nivel de IgM contra la rubéola fue débilmente positivo en un
solo paciente, y la avidez de IgG contra la rubéola fue de 45,7%. En el seguimiento
del embarazo, se detalla (nivel Il) ecografia se pudo realizar en 11 pacientes y la
ecocardiografia fetal en 10 pacientes. Todos los resultados fueron normales. No se
registraron complicaciones en el embarazo como la preeclampsia, la diabetes
mellitus gestacional, parto prematuro, o ruptura prematura de membranas, etc. La
media de peso al nacer fue 3418,125 + 456.16 g (rango: g 2.700 hasta 4510).
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Ninguno de los recién nacidos tenian evidencia clinica de la restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU) o cardiovascular, oftalmolégica, sistema nervioso
central, u otras anomalias del sistema. Todas las proyecciones auditivas fueron
normales. IgM anti-rubéola anticuerpos fueron negativos en la sangre del cordon
obtenido al nacer en todos los recién nacidos. La media de IgG contra la rubéola
titulo de anticuerpos fue 90.38 £ 63.81 Ul / ml (rango: 7-251 Ul / ml). Se concluye
que la vacuna contra la rubeola durante el embarazo de forma inadvertida no debe
ser una indicacion para interrumpir el embarazo. Sin embargo, es dificil generalizar
estos resultados para cubrir todas las poblaciones, como el numero de participantes
fue muy bajo en este estudio. Debido a consideraciones éticas, estudios
controlados y estudios aleatorios para determinar el riesgo de administracion de la
vacuna antes de la concepcidon o durante la gestacion son casi imposibles. Por lo
tanto, las recomendaciones actuales sobre la vacunacién contra la rubéola durante
el embarazo se basan principalmente en informes de casos y algunos estudios

observacionales. 49,50

Vacuna contra varicela

Aunque la varicela es relativamente poco frecuente en la poblacion embarazada
(0,7 por 1.000), puede resultar en la morbilidad materna y fetal. A pesar de las
mejoras en la atencion clinica, la varicela puede complicarse con neumonia en hasta
un 28% de las mujeres embarazadas, y esto permanece asociado con un riesgo de
mortalidad. En un informe reciente de 198 casos de varicela en el embarazo, se
registraron 16 muertes, todos en el grupo complicado por neumonia. Ademas, la
varicela en el embarazo temprano se asocia con un riesgo del 1% de la infeccidn
congénita, lo cual lleva a secuelas graves tales como atrofia cerebral cortical, retraso
mental, dermatoma y anormalidades en las extremidades. Cuando la varicela
materna ocurre cinco dias antes y dos dias después del parto se asocia con la
varicela neonatal grave en el 17% y el 30% de los nifios y una tasa de letalidad de
31 %.

La vacunacién durante el embarazo puede causar varicela congénita en el 2 % de

los fetos infectados durante el segundo trimestre de gestacién'®
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La inmunidad a la varicela debe revisarse en el contexto de la atencién de la salud
materna y la vacunacion debe recomendarse tan pronto como sea apropiado. Dado
que la vacuna contra la varicela es una vacuna de virus vivo atenuado (dos
preparaciones estan disponibles en Canada y ambos son en directo), no se debe
dar en el embarazo. Un programa de la administracién a las mujeres después del
parto susceptibles debe ser desarrollado. Una segunda dosis se recomienda como
para todos los adultos no inmunes y se debe administrar aproximadamente cuatro

semanas después de la primera. ’

La lactancia materna no es una contraindicacion a la la vacuna de la varicela, ni
tampoco el contacto de los hogares con un recién nacido. Un estudio de 362
mujeres expuestas inadvertidamente a la vacuna contra la varicela en el embarazo
entre 1995 y 2000 no identificd ningun caso de varicela congénita Por lo tanto, la
vacunacién accidental con vacuna contra la varicela durante el embarazo no
constituye una razon para recomendar la interrupcién del embarazo.

Las mujeres no embarazadas vacunadas con la vacuna de la varicela deben

retrasar la concepcion en un mes.

Vacuna contra el papiloma humano

En Canada, la vacuna tetravalente contra el VPH fue aprobada en julio de 2006 para
la prevencion de la infeccion por cepas de VPH que son responsables de 70% de
los canceres de cuello uterino y el 90% de las verrugas genitales. En febrero de
2007, después de una seria consideracion, el Comité Consultivo Nacional de
Inmunizacion emitié recomendaciones para el uso de Gardasil para las mujeres de

entre 9y 26 anos.

Vacuna Gardasil se fabrica utilizando tecnologia recombinante y utiliza una
subunidad especifica del virus L1, que a continuacion se ensambla en particulas

similares a virus no infecciosas. Se dirige especificamente a VPH 6, 11, 16, y 18,
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que son conocidos por estar asociados con cervical, vulvar, y canceres vaginales y

verrugas genitales.

Aunque no se recomienda la vacuna para su uso durante el embarazo, no hay

evidencia de teratogenicidad.’

Segun la guia mexicana existe evidencia insuficiente para no recomendar la
aplicacion de la vacuna del papiloma virus durante el embarazo. Estudios
demuestran que si la mujer se encuentra embarazada después de iniciar la serie de
vacunas, el resto de la serie de 3 dosis debe retrasarse hasta la terminacion del
embarazo, sin embargo, si se aplica una dosis de vacuna durante el embarazo, ésta

no debe ser una indicacion para la interrupcion del mismo.

Vacunas y lactancia

En una revisidn que se hizo sobre la lactancia materna después de la inmunizacion
de la madre durante el embarazo y su relacion con brindar proteccién inmunoldgica
al recién nacido se menciona lo siguiente: La vacunacién durante el embarazo
resulta en un aumento de los anticuerpos maternos especificos de la enfermedad.
Inmunoglobulina G (IgG) se transfiere principalmente a través de la placenta durante
el tercer trimestre del embarazo, mientras que Inmunoglobulina A secretora (IgA) se
pasa a través de la leche materna. Al nacer, los recién nacidos estan parcialmente
protegidos contra las enfermedades infecciosas por estos anticuerpos. Esta revision
tuvo como objetivo proporcionar una vision general de los efectos de la vacunacion
durante el embarazo sobre la proteccidn inmunoldgica del recién nacido por la
presencia de anticuerpos IgA enfermedades especificas en la leche materna y su
posible funcién protectora contra la enfermedad.

Se realizdé una busqueda que produjo 11 documentos pertinentes; 1 sobre la tos
ferina, 7 de neumococo, 2 sobre la gripe y el 1 de meningococo. Todos los estudios
en esta revisidn que midieron los anticuerpos especificos de la enfermedad en la
leche materna (n = 8 documentos), hizo hincapié en el efecto beneficioso de la

vacunacion de la madre durante el embarazo de la cantidad de enfermedad
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especificas IgA en la leche materna. Sélo unos pocos estudios han demostrado un

efecto protector potencial, en particular con las vacunas antigripales.®’

En una era donde la vacunacion materna se considera cada vez mas como una
estrategia valiosa para proteger a la madre y el nifio, se necesita mas investigacion
para evaluar el efecto sobre la leche maternas IgA y comprender los efectos

potencialmente beneficiosos para el bebé.

El Centro de Control de Enfermedades de los Estados Unidos recomienda (2002)
lo siguiente: “Ningun tipo de vacunas administradas a las madres lactantes afecta
la seguridad de la lactancia, ni para la madre lactante ni para su bebe. La lactancia
no afecta de modo negativo la inmunizacioén, ni tampoco es una contraindicaciéon
para vacunarse. La data limitada existente indica que la lactancia materna puede
mejorar la respuesta a ciertos antigenos de las vacunas. Los infantes lactados

deben ser vacunados de acuerdo a la rutina recomendada”

“Aunque las vacunas vivas se multiplican en el cuerpo de la madre, no ha sido de
mostradas que estas sean excretas a través de laleche humana. Aunque la vacuna
del sarampion Aleman podria ser excretada a través de la leche materna, el virus

por lo general no afectara al infante”

Efectos secundarios de vacunas

Las vacunas pueden causar varios efectos secundarios, que no deben ser
interpretadas como toda contraindicacion. Los efectos secundarios pueden ser

divididos en cinco categorias: (1) inmediata / temprana, (2) local (3) sistémica.%?

1. Inmediatas / primeros efectos incluyen desmayos y reacciones vasovagales.
Estos se diferencian de shock anafilactico (ver mas abajo). Los pacientes que han
recibido la vacuna deben mantenerse en la sala de espera en observacién durante

15 a 30 minutos.
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2. Efectos locales son leves y son los mas comunes. Ellos incluyen dolor, eritema e

hinchazoén.

3. Los efectos sistémicos son menos comunes e incluyen malestar general y fiebre.

También se pueden producir reacciones alérgicas leves (4). En general, estos seran
en reaccion a la exposicion a proteinas aviares (huevos, tal como en la vacuna
contra la fiebre amarilla y la gripe) o a las trazas de neomicina / estreptomicina
(MMR). Las reacciones anafilacticas son extremadamente raros. Ellos deben ser
reconocidos inmediatamente y tratados siguiendo los protocolos locales con la

inyeccion de epinefrina sc (1: 1000).
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OBJETIVOS

Objetivo general
Construir y validar un instrumento tipo encuesta que nos permita evaluar el
grado de conocimientos que tienen los médicos ginecoobstetras y médicos

residentes de ginecobstetricia sobre vacunas en el embarazo y lactancia.

Objetivos especificos

1. Elaborar items que permitan evaluar el conocimiento de los médicos
especialistas y residentes en ginecologia y obstetricia sobre los aspectos
mas relevantes de la vacunacion en la embarazada y lactancia.(indicaciones,
dosis, contraindicaciones y reacciones adversas de las vacunas en el
embarazo, programa de inmunizacion nacional para embarazadas,
aplicabilidad de vacunas en condiciones especiales en las mujeres
embarazadas)

2. Evaluar cada uno de estos items y seleccionar aquellos que discriminen
mejor la presencia de los conocimientos que nos interesan.

3. Construir con los items seleccionados un instrumento para evaluar el grado
de conocimiento que tienen especialistas y residentes en ginecologia y
obstetricia sobre los aspectos mas relevantes (mencionados en objetivo 1)

de la vacunacion en la embarazada y lactancia.
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JUSTIFICACION

En México existe informacion limitada sobre la tasa de inmunizacién durante el
embarazo y sus potenciales determinantes. Diversos estudios han sefialado que el
nivel de conocimiento de los proveedores de salud, representa uno de los

principales determinantes de los niveles de cobertura de inmunizacion materna.

Existe un reconocimiento a nivel nacional sobre la importancia del estudio de los
niveles de cobertura de la inmunizacion materna en México y de sus determinantes,
especialmente aquellos relacionados con el sistema de salud y los propios

trabajadores de salud®3

El Instituto Nacional de Perinatologia (INPER) tiene como mision coadyuvar en la
mejora de la calidad de vida y salud de la poblacidn, mediante el desarrollo de lineas
de investigacion y la formacién de recursos humanos en el ambito de la salud
reproductiva y perinatal, apoyados en el otorgamiento de una atencion integral,
oportuna y eficaz y de calidad, dentro del marco de las politicas nacionales de salud.
. En este contexto y en cumplimiento de la Mision del INPER se hace de vital

importancia abordar esta tematica desde la investigacion.

A pesar de que no existen datos publicados, las estadisticas oficiales del INPER
para el 2015, indican una muy baja cobertura de inmunizacién materna, por debajo
de la tasa observada en paises desarrollados®®. En el afio 2012 solo se
administraron 136 vacunas de influenza y 18 de Dt , para un numero aproximado
de embarazadas que ingresan al instituto de 2860. En el afio 2015, después de
intensa propaganda para promover la vacunacion en las embarazadas ingresaron
al instituto 1672 embarazadas y de estas solo se aplicaron 364 vacunas de DT y
242 vacunas de influenza destacando que 132 vacunas de TDPA se inactivaron por
falta de aplicacion. Si esta es la situacion a nivel de una institucion especializada
como la nuestra es razonable asumir que la situacion es similar o incluso peor en

otras unidades de salud de nuestro pais.
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Es fundamental no solo identificar el nivel de conocimientos de los médicos gineco-
osbtetras con respecto a las vacunas durante el embarazo, sino que es clave indicar
las areas especificas de conocimientos donde hay mayores deficiencias. Datos
provenientes de otros paises evidencia que la identificacion apropiada de estas
areas de deficiencia, permiten un mejor disefio de las estrategias de intervencion
para mejorar el nivel de conocimientos de los médicos e impactar asi de forma

positiva en las practicas de atencion de la mujer embarazadas.
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DISENO METODOLOGICO

Universo de estudio
Se aplicara de ginecodlogos — obstetras y residentes de ginecologia y obstetricia
que laboran directamente en relacion con la atencion de mujeres embarazadas en

el Instituto Nacional de Perinatologia.

Tipo y diseino general del estudio

Diseiio de estudio: Transversal

Tipo: Encuesta

Segun la intervencidn del investigador : Observacional
Segun la planificaciéon de la toma de datos : Prolectivo

Segun la interpretaciéon de variables : descriptivo

Muestra

Tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia .
El instrumento se valido con 30 médicos ginecobstetras y residentes de
ginecoobstetricia , seleccionadas aleatoriamente durante un turno en cada

uno de los servicios del INPER.

Criterios de seleccion

e Criterios de Inclusion:
o Médicos ginecobstétras y residentes de subespecialidades de ambos
Sexos.
o0 Que laboren en cualquier servicio del INPER que tenga relacion
directa con mujeres embarazadas.
0 Se encuentren disponibles en el mismo turno el dia elegido para
aplicar la validacion de la encuesta.

o0 Lengua nativa espanol y formacion médica en hospitales mexicanos.

e Criterios de no inclusion:

o Negacion para participar en el llenado de la encuesta.
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o0 Que en el momento de la aplicacion se suscite alguna evento que le
impida llenar de manera continua o le obligue interrumpir el
cuestionario.

0 Responder menos del 60 % del cuestionario.

Procedimientos para la recolecciéon de informacion

Construccion y validacion del instrumento

Objetivos del instrumento: El instrumento se construye basado en las siguientes
caracteristicas

¢ Finalidad: de evaluacién

¢ Contenido: hechos y conocimiento.

¢ Por tipo de procedimiento: personal

e Dimensién temporal: transversal

o Utilidad: aplicaciéon de la encuesta para desarrollar hipotesis de trabajo.

¢ Variable dependiente: el conocimiento en las areas de conocimiento general,
indicaciones y contraindicaciones y particularidades en la lactancia.

e La definicion y control del conocimiento se hara basado en el manual de
vacunaciéon de la Secretaria de Salud en el aparatado de mujeres
embarazadas, controlando la confusién a priori.

¢ La validez interna la otorga la aplicacion en médicos de en un solo centro de
tercer nivel de atencion y la externa se ajustara al realizarse en todos los
niveles ( pregrado, grado, pos-posgrado)

¢ La estructura del cuestionario se realiza tipo respuesta multiple en abanico,

sin pregunta de control, Gnicamente con una respuesta correcta.

Descripcion del proyecto
1. Se realiz6 una revision de la literatura acerca del tema de acuerdo a esto se
seleccionaron los puntos mas importantes a evaluar en los médicos
ginecobstetras y residentes en formacion.

2. Se construy6 una encuesta de acuerdo a la revision bibliografica .

42



3. Se realiz6 la validacion del instrumento en un dia de turno al azar previo
consentimiento informado. ( el cuestionario fue respondido por la poblacion
participante en tres ocasiones )

4. Los datos se recabaron en un documento de SPSS MAC version 20 en donde
se realiz6 el analisis con estadisticos descriptivos.

5. Los resultados se describen en textos , graficos y tablas.

Aspectos a considerar en la validacion:

Fiabilidad

La fiabilidad es el grado con e que un instrumento mide con precision , sin error .
Para la cual se medira la consistencia interna, esta propiedad se refiere a la
coherencia de los componentes del instrumento de medicion, es decir se refiere a
los items que miden un mismo atributo presentem homogemeidad entre ellos , para
ello se realizra el estadistico Alfa de crobach donde 0 significa nula confiabilidad y

1 maximo de confiabilidad

Estabilidad: Al momento de ser aplicado a los encuestados ( como se refirid
anteriormente, a 30 ) se realizara en dos tiempos con una diferencia de tres dias a

las mismas personas. Se empleara la prueba de test-retest.

Validez

Se evaluara con las siguientes estrategias y rubros:

e Aparente: todos los encuestados sabran que estan siendo evaluados sobre el
grado de conocimiento sobre la vacunacion porque seran previamente
informados.

e Contenido: Se valida con dos expertos en medicina materno fetal y un
epidemidlogo quienes como previamente se menciond basaron los
conocimientos en la norma oficial de vacunacion, experiencia docente y en
el campo clinico.

e Constructo : se refiere a la capacidad de un instrumento para medir
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adecuadamente un constructo teorico. Requiere de elaboracion de un
modelo conceptual que ayude a interpretar los resultados obtenidos se
construyo en base a la literatura y se realizo de forma, sencilla para que fuera

facilmente interpretado por los médicos .

Aspectos éticos

Para ambas fases, dado que se trata de un estudio transversal tipo encuesta donde

no se abordan aspectos psicologicos, segun la ley geneal de Salud modificada en

2014 , en el articulo 17 el riesgo de la investigacion es SIN RIESGO.

Segun los principios médicos se realizan los siguientes ajustes:

Autonomia: segun la modificacion de la ley general de salud, todo estudio de
cualquier caracter que sea prospectivo debera ser aplicado previamente
consentimiento informado. Ambas fases contaran con dicho apartado. No se
registrara el nombre de ningun candidato o encuestado garantizando el
anonimato.

Justicia: Debido a que no hay relacion con la atencion medica directa, no es
necesario realizar ajustes en este aspecto.

Beneficencia: al final de la encuesta se le otorgara al encuestado una hoja
con las repuestas correctas para garantizar que se obtenga
retroalimentacion.

No malefiencia: no aplica.
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Resultados

Resultados de la construccidn del primer cuestionario

Se elaboro un primer cuestionario que se aplico a médicos ginecoobstetras y

residentes de ginecologia y obstetricia en el cual se obtuvieron resultados del alfa

de Cronbach menores de 0.80 ( se muestra en latabla 1)y el 50 % de las preguntas

tenian respuestas no acertadas, razén por la que las preguntas que obtuvieron

menor puntaje se reestructuraron haciéndose mas

cortas

( menores de 2

renglones) y respuestas simples (menores a dos enunciados), asi mismo se agrego

una cuarta pregunta para evaluar un acapite en particular que fue conocimiento

sobre las vacunas contraindicadas,esto por observar que la gran parte de preguntas

mal contestadas estaban dentro de este acapite.

Pregunta

Varianza Correlacion

Alfa de Cronbach

Con relacion a la
vacunacion durante el
embarazo la siguiente
aseveracion es verdadera:
La vacunacion durante el
embarazo esta dirigida a la
prevencion de
enfermedades infecciosas
confiriéndole proteccién a

la mujer y al hijo por ello:

Sobre la vacuna contra la
difteria , tétanos y tosferina
se menciona lo siguiente

La vacuna de la Influenza:

La fiebre amarilla se

caracteriza por ser una

0.7 0.9

0.7 -,971

0.6 ,500

0.8 -,756

0.4 -,945

0.7

0.6

0.6

0.7

0.8
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Si una mujer embarazada 0.7
es mordida por un perro
callejero , se aconseja lo
siguiente en cuanto a la
administracion de la

vacuna contra la rabia:

De la vacuna de varicela se 0.7
recomienda

-,500

Toda persona que se 0.6

vacuna puede desarrollar
un efecto secundario a la
administracion de la

misma, por lo tanto todo
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medico que prescriba una
vacuna

debe de dar asesoria lo
mas completa posible a su

paciente a cerca de:

A cerca de la dosis y via de
administracion de las
vacunas se menciona lo

siguiente :

Las vacunas en el
embarazo recomendadas
por la guia mexica de
Vacunas y embarazo en el
2014 son:

Una de las siguientes

vacunas esta
contraindicada en el
embarazo :

Cuando debe de solicitar
la cartilla de vacunacion a

su paciente embarazada

0.7

0.7

0.7

0.7

0.6

0.9

0.8

0.9

0.6

0.6

0.8

0.9

Instrumento en general, tiene un Alfa de 0.7, p<0.001
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Resultados del cuestionario final: Caracteristicas generales (TABLA 1)

Se aplicé nuevamente el cuestionario a 30 médicos, de los cuales 27 tuvieron el
antecedente de ejercer gineco-obstretricia de 1 a 5 afios. De los 27 ginecologos que
tenian 12 5 afios de laborar 9 (30%) estan haciendo la residencia en
subespecialidades y 18 (60%) laboran como ginecoobstetras del Instituto. 3(10%)
de los encuestados fueron residentes del primer afo.

La media del resultado de la prueba de todos los encuestados fue de 58+2%.

Tabla 1: Caracteristicas generales de la poblaciéon

VARIABLE FRECUENCIA (PORCENTAJES)

GINECOOBSTETRAS (1 A 5 ANOS LABORAR) 18 (60)

RESIDENTES DE PRIMER ANO GO 3(10)
RESIDENTES DE MMF 3(10)
RESIDENTES DE BR 3(10)
RESIDENTES DE MAESTRIA 3 (10)
TOTAL 30 (100%)
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Fiabilidad del cuestionario y resultados

Tabla 2: Calculo dela fiabilidad del cuestionario

Pregunta

Varianza

Correlacion

Alfa de Cronbach

Con relacion a la
vacunacion durante el
embarazo la siguiente
aseveracion es verdadera:
Sobre la vacunacion
durante el embarazo es

correcto lo siguiente:

FfSobre la vacuna DT se
menciona lo siguiente:

La vacuna de la Influenza:

En cuanto a la vacuna de

la hepatitis B :

La fiebre amarilla se
caracteriza por ser una
enfermedad febril grave
con una letalidad del 50 %
por eso

Si una mujer embarazada
es mordida por un perro
callejero , se aconseja lo
siguiente en cuanto a la
administracion de la

vacuna contra la rabia:

0.8

0.9

0.9

0.8

0.8

0.8

0.8

0.9

0.95

0.76

0.87

0.98

0.97

0.90

0.85

0.80

0.87

0.80

0.87

0.86
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En cuanto a la prevencion 0.8 0.80 0.80
del Sindrome de rubeola

congénita

De la vacuna de 0.8 0.96 0.91

varicela se recomienda

A cerca de la dosis y via de 0.8 0.91 0.97

administracion de las

vacunas se menciona lo

siguiente :

(&)
o



Vacunas y embarazo en el

2014 son

Una de las siguientes 0.8 0.94 0.91
vacunas esta

contraindicada en el

embarazo

Cuando debe de solicitar 0.8 0.97 0.80

la cartilla de vacunacion a

su paciente embarazada

Instrumento en general, tiene un Alfa de 0.86, p<0.001

En relacion a los resultados, en 7 preguntas las respuesta fue correcta en menos

de 60%; en 4 preguntas el resultado correcto fue mayor al 80%. (Tabla 3)

Tabla 3: Porcentajes de preguntas adecuadamente contestadas

Numero de pregunta Frecuencia Porcentaje
Pregunta 1 25 83%
Pregunta 2 20 67%
Pregunta 3 26 87%
Pregunta 4 12 40%
Pregunta 5 8 27%
Pregunta 6 9 30%
Pregunta 7 15 50%
Pregunta 8 18 60%
Pregunta 9 22 73%
Pregunta 10 13 43%
Pregunta 11 13 43%
Pregunta 12 18 60%
Pregunta 13 14 47%
Pregunta 14 11 37%
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Pregunta 15 25 83%
Pregunta 16 30 100%

Al analizar las areas del conocimiento, la media de calificacion fue : generalidades
con 83%, indicaciones 51%, contraindicaciones 61%, situaciones especiales 46% y
lactancia 100%. ( Grafico 1)

Grafico 1: Resultados segun area del conocimiento
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Calculo de la exactitud del cuestionario

Cuando la prueba fue analizada de forma cualitativa la concordancia con indice de
Kappa fue aceptable en todas las preguntas, fendmeno semejante que se manifesto

cuando se analizé de manera cuantitativa, como se observa en la siguiente tabla (4)
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Tabla 4 : Pruebas de concordancia y correlacion del intrumento.

Pregunta 1
Pregunta 2
Pregunta 3
Pregunta 4
Pregunta 5
Pregunta 6
Pregunta 7
Pregunta 8
Pregunta 9
Pregunta 10
Pregunta 11
Pregunta 12
Pregunta 13
Pregunta 14
Pregunta 15
Pregunta 16

Correlacion Concordancia
R Valor de p Kappa Valor de p

0.97 0.02 0.79 0.001
0.90 0.01 0.82 0.001
0.93 0.05 0.88 0.02
0.89 0.001 0.90 0.03
0.92 0.001 0.83 0.04
0.87 0.001 0.86 0.04
0.89 0.0001 0.80 0.05
0.92 0.001 0.80 0.05
0.93 0.02 0.85 0.004
0.93 0.01 0.87 0.04
0.96 0.002 0.88 0.03
0.93 0.001 0.86 0.02
0.92 0.001 0.87 0.01

0.90 0.001 0.89 0.03
0.89 0.001 0.86 0.04
0.87 0.01 0.80 0.001
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Discusién
En el presente estudio, los objetivos fueron la construccion y validacién de un
cuestionario para conocer el grado de conocimiento sobre la vacunacion y el

embarazo en ginecoobstras y meédicos residentes de gineecologia y obstetricia del

Instituto de Perinatologia Isidro Reyes Espinoza.

Sobre la fiabilidad del cuestionario, fue necesario realizar el cuestionario en dos
ocasiones ya que los resultados del alfa de Cronbach fueron menores de 0.80 y el
50 % de las preguntas tenian respuestas no acertadas, razén por la que las
preguntas que obtuvieron menor puntaje se reestructuraron haciéndose mas cortas
( menores de 2 renglones) y respuestas simples (menores a dos enunciados), asi
mismo se agrego una cuarta pregunta para evaluar un acapite en particular que fue
conocimiento sobre las vacunas contraindicadas,esto por observar que la gran parte
de preguntas mal contestadas estaban dentro de este acapite.

La segunda version presenté mejoras e incremento en los resultados de la prueba.
Las areas del conocimiento analizadas quedaron representadas con un coeficiente
estadistico de Alpha de Cronbach >0.85 que de acuerdo a George y Mallery, se

considera un coeficiente de fiabilidad muy bueno.

El cuestionario ya con buena fiabilidad se realizo nuevamente a los encuestados
con 3 dias de diferencia entre la realizaciéon de uno y el otro , se calculo |coeficiente
de correlacion intraclase o intraobservador que demostré ser de 0.9137, lo cual de
acuerdo a la escala propuesta por Landis y Kotch se considera de correlacion casi
perfecta . Asi mismo se calculo el indice de kappa fue de 0.95 el cual se traduce
como excelente, demostrando que la concordancia éntre los resultados de la
segunda y tercer prueba no se deberieron al azar. Posterior a esto se retroalimento
a los participantes con el suministro de hoja de respuestas correctas via correo

electronico.

Las areas del conocimiento sobre vacunas con porcentajes reprobatorios fueron las
indicaciones precisas y las situaciones especiales de las mismas durante el
embarazo, asi mismo llama la atenciéon que el 90 % de la poblacién en estudio
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corresponde a meédicos ginecoobstetras con 1 a 5 afos de laborar como
especialistas, de estos el 40% esta realizando una subespecialidad, o que nos
proporciona un area de oportunidad para mejorar dentro del aula y el consultorio la
adquisicién de dicho conocimiento. Sobre esta misma linea es necesario destacar
que las preguntas se basaron en las guias de practica clinica mexicana, mismas
que deben difundirse desde etapas tempranas de la formacion académica.

Si bien es cierto que este cuestionario no esta evaluando el grado de conocimiento
sino solamente se esta validando , los resultados obtenidos son preocupantes ya
que se sabe que la paciente embarazada se vacunara en la medida que su medico
tratante lo recomiende. El desconocimiento en estas areas puede ser la causa del
bajo indice de vacunacién. En el 2014 se publica una revisidén sistematica sobre
Determinantes de la captacién de la vacunacion antigripal entre mujeres
embarazadas. Se realizo una busqueda detallada literatura por dos afios hasta
recuperar articulos relacionados para la captaciéon de vacunacion contra la gripe
durante el embarazo. 45 Trabajos de investigacion, 21 influenza estacional, 13
H1N1y 11 de ambos. Se concluyo que la captacion de vacunacion contra influenza
en las mujeres embarazadas es subdptima y se debe a que médicos raramente la
recomiendan.>®> Suponemos que el desconocimiento sobre las indicaciones y
contraindicaciones de las vacunas en el embarazo puede ser la razon por la que los
médicos prefieren no vacunar, sin embargo esto se debera de indagar en una
segunda fase con la aplicacion del cuestionario en una poblacién abierta con
muestra representativa.

Un aspecto importante que pretende evaluar este cuestionario es en relaciéon a la
vacunacion en condiciones especiales del embarazo. En el pilotaje de este
cuestionario se obtuvo que el solo el 46 % respondio acertadamente en cuanto a
vacunacion en situaciones especiales .Este es un punto importante dado que
muchas veces se deja de vacunar en el embarazo por temor a ocasionar dafo en
el feto , tal es el caso de la vacuna de la fiebre amarilla y de la hepatitis B . Segun
la normativa mexicana la vacuna de la hepatitis B es de 80% a 100% efectiva en
prevenir la infeccion por hepatitis B en los que reciben la dosis completa, con un
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perfil de seguridad en el embarazo excelente. Los eventos temporalmente
asociados a la vacunacién local son transitorios y se presentan en 3-5% de los

vacunados.

Un tema a discusion que ha causado gran controversia es en cuanto a las vacunas
contraindicadas durante en el embarazo y de estas, la de la rubeola en particular.
La vacuna de la rubeola por ser una vacuna de virus vivos esta contraindicada
durante el embarazo, sin embargo el aplicarse la vacuna de forma inadvertida
durante el embarazo no es indicacion para interrumpir el embarazo. % Uno de los
estudios mas grandes en cuanto a la administracion de la vacuna de forma
inadvertida y su asociacion con el desarrollo de rubeola congenita y defectos se
realizo en Costa Rica cuando se implementd una campana nacional de vacunacion
contra el sarampion y la rubéola entre los hombres y las mujeres (15-39 anos) en
mayo de 2001. Se desarroll6 un protocolo para el seguimiento de las mujeres
vacunadas que estaban embarazadas sin saberlo, para determinar el riesgo de
sindrome de rubéola congénita ( CRS) o infeccién de rubéola congénita y su
asociacion con la administracion de la vacuna contra la rubéola durante el
embarazo. Para clasificar el estado inmune materno prevacunacion, una muestra
de suero fue tomada en la evaluacion inicial para detectar IgM y anticuerpos I1gG
contra la rubéola de 1190 mujeres participantes (ensayo inmunoenzimatico). Todos
los embarazos fueron seguidos y se evaluaron todos los recién nacidos. Una
muestra de suero del cordén umbilical de sus hijos fue tomada en el nacimiento. Se
calcularon odds ratio, OR (intervalo de confianza del 95%; IC del 95%) asociado a
aborto involuntario, muerte fetal, prematuridad, bajo peso al nacer, y la presencia
de defectos compatibles con SRC. Cuyos resultados son OR ajustada de aborto
involuntario (OR = 0,60; IC del 95% = 0,26-1,39), muerte fetal (OR = 1,32; IC del
95% = 0,10 a 16,81), la prematuridad (OR = 0,25; IC del 95% = 0,03-2,39), bajo al
nacer peso (OR = 0,25, IC95% = 0,03-2,23) y defectos compatibles con SRC (OR =
1,09; IC del 95% = 0,34 a 3,54) no mostrd asociacion entre el estado materno
inmunoldgico y susceptibilidad. No hubo casos de sindrome de rubeola congénita

en ningun de los casos. Esto apoya la idea de que aunque la vacuna de rubeola no
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esté recomendada en el embarazo no es una indicacion para finalizar el embarazo.%’
En el proceso de validacion de este cuestionario se obtuvo 61 % de respuestas
acertadas , seria interesante determinar el conocimiento en cuanto a este aspecto

en poblacion heterogenea.

El apartado de comprobaciéon de la exactitud del cuestionario se analiz6 de dos
maneras, empleando pruebas cualitativas y cuantitativas; en ambos casos la
concordancia y la correlacion fueron suficientes, con lo anterior se puede aseverar
que este grupo de preguntas tienen la caracteristica de ser reproducibles y que la
probabilidad de que en cada aplicacion la respuesta es entendida y contestada de
la misma manera. En ningun caso se espera que en este apartado sea util la
medicidon del conocimiento de los encuestados, y contrario a ello, representa una
ventaja porque permite medir una intervencion educativa sin temor a que los

resultados sean enmascarados por una falsa exactitud.

Las ventajas de este estudio radican en que el cuestionario se presenta una
fiabilidad y validez (de apariencia de contenido y constructo) adecuado para poder
ser reproducido en poblaciones heterogéneas. La poblacion en la cual se aplico el
cuestionario es adecuada con fines de fiabilidad y reproducibilidad, debido a que
existe una adecuada validez interna, sin embargo, en ninguin momento deben
tomarse los resultados para realizar inferencias debido a que dicha poblacion no

es representativa del rubro que se desea estudiar.
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Conclusiones

Los resultados obtenidos nos muestran que el instrumento es capaz de
evaluar el grado de conocimientos en meédicos especialistas en el area de
Ginecobstetricia y mostrarnos el estado actual en el conocimiento de la
vacunacion en el embarazo y lactancia.

Es necesario una segunda fase del estudio para aplicar el cuestionario
validado a una muestra representativa de médicos ginecobstetras.

Este estudio cumplié con el objetivo de construir y validar un instrumento
disefiado como cuestionario para evaluar el grado de conocimiento sobre

vacunacion en el embarazo y lactancia.
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ANEXOS

1.ENCUESTA
INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
“ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES”
Folio:

Este cuestionario forma parte de un estudio realizado en el servicio de Medicina
Materno Fetal del Instituto Nacional de Perinatologia para evaluar el conocimiento
de médicos residentes en Ginecoobstetricia y Gineco-obstetras sobre Vacunas y
embarazo , asi como la practica clinica habitual. La informacion recabada se
manejara de manera confidencial. Tiempo estimado de llenado 5 minutos.

Coloque una marca con una cruz (X) en la opcion de respuesta deseada.
PUEDE MARCAR MAS DE UNA OPCION POR PREGUNTA.
Institucién donde labora actualmente:
( ) Publica.
( ) Privada.
( ) Ambas.

Nivel de atencion en el que labora:
() Primer nivel.

() Segundo nivel.

() Tercer nivel.

Nivel académico

Residente -------- Espacifique de que y que afo cursa

Gineco- obstetra --------------

Tiempo de ejercicio como Gineco-obstetra:
() Menos de 5 afos.

( )De 5 a 10 anos.

() Mas de 10 anos.

¢, Cuenta con una subespecialidad?
( ) No.
( )Si. Cual?

Coloque una marca con una cruz (X) en la opcion de respuesta que usted crea
sea la correcta. SOLO MARQUE UNA OPCION POR CADA PREGUNTA.
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1. Con relacion a la vacunacion durante el embarazo la siguiente aseveracion
es verdadera:

a.

b.

d.

( ) Vacuna es toda sustancia destinada a generar inmunidad contra
una enfermedad estimulando la producciéon de anticuerpos.

( ) Las vacunas son anticuerpos que generan inmunidad en la

embarazada

( ) Las vacunas son bacterias y virus atenuados que no generan dafo
ni a la embarazada ni al feto
( ) No se

2. Sobre la vacunacion durante el embarazo es correcto lo siguiente:

a.

d.

( ) Las vacunas inactivas toxoides virales y bacterianas son inocuas
para el binomio y deben de administrarse segun la cartilla de vacunacion
en la embarazada.

( ) Las vacunas de virus atenuados estan contraindicadas en el
embarazo y su administracion es una indicacion absoluta para la
finalizacion del embarazo ya que produce anormalidades graves en el
feto.

( ) Las vacunas de virus vivos nunca debe de administrarse a la
embarazada

( )Nose.

3. Sobre la vacuna DT se menciona lo siguiente:

a.

b.

d.

( ) La vacuna DT esta contraindicada en el embarazo por estar
elaborada de bacterias vivas

( ) Lavacuna DT se administra unicamente en tercer trimestre del
embarazo de forma segura sin tomar en consideracion el tiempo
transcurrido desde que recibio su ultimo refuerzo.

( ) En nuestro medio la vacunacion para la embarazada es la dT(
toxoide difterico y tetanico )

( ) No se

4. La vacuna de la Influenza:

a.

C.

d.

( ) Esta recomendada en toda mujer embarazada al momento de
presentarse un brote de influenza , por ser un grupo de poblacion
susceptible y su administracion debe de ser la via nasal por ser mas
facil .

( ) La vacuna de la influenza en el primer trimestre esta contraindicada
por causar teratogenicidad .

( ) La vacuna de la influenza estéd indicada independientemente de la
edad gestacional y su aplicacion se debe hacer no solo en epidemias.

( ) No se

5. En cuanto a la vacuna de la hepatitis B :
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a.

b.

o

Q

( ) La normativa mexicana menciona que es efectiva y previene el 80 a
100 % de infeccion por hepatitis B en las embarazadas que reciben la
dosis completa.

( ) Esta contraindicada en el embarazo y la lactancia.

( ) Se recomienda su uso unicamente en el tercer trimestre y en
aquellas embarazadas con alto riesgo de contraer infeccion por hepatitis
B.

( ) No se

6. La fiebre amarilla se caracteriza por ser una enfermedad febril grave con
una letalidad del 50 % por eso:

a.

d.

( ) Se recomienda vacunar a toda persona que viaje a un area
endémica especialmente a las embarazadas por pertenecer a un grupo
de poblacion susceptible.
( ) Se aconseja a la embarazada no viajar a sitios endémicos , dado
que la vacuna contra la fiebre amarilla esta contraindicada en el
embarazo.

( ) Lavacuna de la fiebre amarilla nunca debe de administrarse dado
que esta constituida de virus vivos que atraviesan la barrera placentaria
y se asocia a una mayor tasa de abortos espontaneos.

( ) No se

7. Siuna mujer embarazada es mordida por un perro callejero , se aconseja lo
siguiente en cuanto a la administracion de la vacuna contra la rabia:

a.

d.

( ) Reportar el caso a vigilancia epidiomologica de su unidad de salud
mas cercana , mantenerse en estrecha vigilancia ante la aparicion de
algun sintoma y no vacunarse contra la rabia sino hasta los 60 dias de
puerperio .

( ) El embarazo es una contraindicacion para la profilaxis post
exposicion.

( ) Se recomienda la aplicacion de forma segura de la vacuna
antirrabica en mujeres embarazadas expuestas al virus de la rabia, por
tratarse de virus muertos.

( ) No se

8. En cuanto a la prevencion del Sindrome de rubeola congénita :

a.

( ) Todo medico debe de revisar la cartilla de vacunacién y recomendar
la vacuncion con MMR a toda mujer en etapa fertil
,Jindependientemente este o no planeando embarazarse.

( ) Lavacuna de la rubeola esta contraindicada en el embarazo y el
aplicarsela durante el mismo es una indicacion absoluta para finalizar el
embarazo.
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c. () Lavacuna contra la rubeola se recomienda aplicarsela al menos 12
semanas antes de quedar embarazada para prevenir el riesgo de aborto
y malformaciones fetales .

d. () Nose

9. Siuna paciente se aplica la vacuna de la rubeola y entera que tiene 10

semanas de gestacion la conducta adecuada seria :

a. () Interrumpir el embarazo por el alto riesgo de malformaciones
congenitas incompatibles con la vida.

b. () Referir a un tercer nivel para consejeria materna y para seguimiento
estrecho del feto.

c. Asegurarle a la embarazada que no hay ninguna posibilidad de riesgo de
malformaciones fetales.

d. No se.

10. De la vacuna de varicela se recomienda

a. ( ) Vacunar a toda embarazada que este en contacto directo con una
persona infectada.

b. ( ) No vacunar ya que es una vacuna de virus vivos y se asocia a
atrofia cortical retraso mental y anormalidad en las extremidades del
feto.

c. () Vacunar solo si la embarazada esta en riesgo de contraer la
enfermedad en el primer trimestre.

d. ( )Nose

11.De la vacunacion durante la lactancia se afirma lo siguiente :

a. () Ningun tipo de vacunas administradas a las madres lactantes afecta
la seguridad de la lactancia , ni para la madre ni para su bebe.

b. ( ) Si una mujer se vacuna contra la rubeola en el periodo de lactancia
le trasmitira anticuerpos necesarios al bebe para protegerlo de la
rubeola, por lo que este ya no debe de vacunarse en la infancia.

c. () Lavacuna del sarampidn es la unica vacuna que no puede
administrarse en el periodo de lactancia dado que el virus es excretado
por la leche materna y el bebe desarrollara la enfermedad.

d. ( )Nose

12.Toda persona que se vacuna puede desarrollar un efecto secundario a la
administracidon de la misma, por lo tanto todo medico que prescriba una
vacuna debe de dar asesoria lo mas completa posible a su paciente a cerca
de:

a. ( )Lasvacunas soninocuas y en su mayoria las reacciones
secundarias mas frecuentes que se presentan son dolor eritema e
hinchazén, ante la presencia de cualquier sintomatologia debe de
informarlo a su médico.
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b. ( ) Las vacunas son inocuas en algunos casos puede puede presentar
fiebre de ser asi tomar paracetamol y abundantes liquidos.

c. ( ) En caso de presentar tumoracion el sitio de la aplicacion de la
vacuna se recomienda hielo local y tomar antibiéticos. Solo las
reacciones sistémicas deben de reportarse por ser graves y de
notificacion obligatoria.

d. ( )Nose

13.A cerca de la dosis y via de administracion de las vacunas se menciona lo
siguiente :

a. () Lavacuna de la influenza se administra 0.5 ml via intramuscular o
subcutanea a toda mujer embarazada anual independiente de que haya
0 no epidemia.

b. ( )La Dt se administra a toda embarazada para proteccién contra el
tetanos y la difteria y la dosis es 1 ml intramuscular en la region
deltoidea.

c. () Laadministracion de TDPA es de aplicacion unica y exclusiva de la
infancia de haberse administrado, toda embarazada se aplicara un
refuerzo con Dt de 0.5 ml en la region deltoides .

d. ( )Nose

14.Las vacunas en el embarazo recomendadas por la guia mexica de Vacunas
y embarazo en el 2014 son:
a. ( ) TDPA, Influenza y hepatitis B
b. ( ) DT e influenza en epidemias
c. ( )DT, Influenzay hepatitis A
d. ( )Nose

15.Una de las siguientes vacunas esta contraindicada en el embarazo :

a. ( ) Rabia

b. ( ) Hepatitis B
c. ( ) Rubeola
d. ( )Nose

16.Cuando debe de solicitar la cartilla de vacunacion a su paciente
embarazada
a. () En el primer control prental
b. () El segundo trimestre dado que las vacunas estan contraindicadas en
el primer trimestre.
( )Nose
. () Siempre, en pacientes que viene de areas endémicas para una
determinada enfermedad.

oo
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2. DEFINICION DE DIMENSIONES

PREGUNTA RESPUESTA
1 Vacuna es toda sustancia destinada

a generar inmunidad contra una
enfermedad estimulando la
produccioén de anticuerpos.

2 Las vacunas inactivas toxoides
virales y bacterianas son inocuas
para el binomio y deben de
administrarse segun la cartilla de
vacunacion en la embarazada.

3 En nuestro medio la vacunacion
para la embarazada es la Dt.

4 La vacuna de la influenza esta
indicada independientemente de la
edad gestacional y su aplicacion se
debe hacer no solo en epidemias

5 La normativa mexicana menciona
que es efectiva y previene el 80 a
100 % de infeccion por hepatitis B
en las embarazadas que reciben la
dosis completa.

6 Se recomienda vacunar a toda
persona que viaje a un area
endémica especialmente a las
embarazadas por pertenecer a un
grupo de poblacién susceptible.

7 Se recomienda la aplicacion de
forma segura de la vacuna
antirrabica en mujeres embarazadas
expuestas al virus de la rabia por
tratarse de virus muertos.

8 Todo medico debe de revisar la
cartilla de vacunacién y recomendar
la vacunacion con MMR a toda
mujer en etapa fertil
independientemente este planeando
0 no embarazarse.

9 Referir a un tercer nivel para consejeria
materna y para seguimiento estrecho
del feto.
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10

11

12

13

14
15
16

CRONOGRAMA

No vacunar ya que es una vacuna
de virus vivos y se asocia a atrofia
cortical retraso mental y
anormalidad en las extremidades del
feto.

Ningun tipo de vacunas
administradas a las madres
lactantes afecta la seguridad de la
lactancia, ni para la madre ni para su
bebe.

Las vacunas son inocuas y en su
mayoria las reacciones secundarias
mas frecuentes que se presentan
son dolor eritema e hinchazén, ante
la presencia de cualquier
sintomatologia debe de informarlo a
su médico.

La administracion de TDPA es de
aplcacion unica y exclusiva de la
infancia de haberse administrado ,
toda embarazada se administarra un
refuerzo con Dt 0.5 ml en la region
deltoidea.

TDPA , Influenza y hepatitis B
Rubeola
En el primer control prenatal

No

Actividad

2015 2016

Presentacion de tema

Revision bibliografica

Elaboracién de protocolo

Prueba piloto y validacion de los
instrumentos

Defensa de protocolo
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4 | Recoleccion de la informacion

5| Procesamiento de resultados

6 | Elaboracion de informe final
Entrega de informe final para
5 | revision

6 | Retroalimentacion

Entrega de informe final para
7 | aprobacion
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