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RESUMEN

Introduccion: La tos convulsa es una enfermedad infectocontagiosa, inmunoprevenible, con
morbimortalidad en especial en lactantes menores de seis meses. Se han desarrollado diferentes
estrategias para prevenir la enfermedad en este grupo, siendo la mas efectiva la vacuna dpaT

durante el embarazo. La adherencia a esta medida no ha sido la esperada en Uruguay.

Objetivos: Describir el estado de vacunacion durante el embarazo, actitudes y conocimientos

acerca de la vacuna dpaT en madres de recién nacidos.

Metodologia: Se realizd un estudio observacional transversal descriptivo mediante encuestas a
puérperas en el Centro Hospitalario Pereira Rossell en el periodo julio-agosto de 2019. Se
caracterizo la poblacion. Se consideraron las siguientes variables: adherencia a la vacuna dpaT
(variable outcome), conocimiento sobre la vacuna, edad gestacional a la que se administro,
vacunacion en gestas previas, motivos para la vacunacién, quién la recomendd y causas de no

adherencia.

Resultados: Se obtuvo un n= 334, 55,4% refirieron haber recibido la vacuna. La principal causa
de no adherencia fue la falta de indicacion. 17,62% de las madres a quienes fue indicada, se
negaron a recibirla. Entre quienes la vacuna no fue recomendada, 94,21% refiri6 que la hubiera
aceptado. Las variables que se correlacionaron significativamente con la adherencia a la
vacunacion (p<0,05) fueron nivel de instruccion, edad materna y haber recibido la vacuna en

gestas previas.

Conclusion: La cobertura de la vacuna dpaT fue baja en la poblacion estudiada (55,4%). El
conocimiento de la situacion y la identificacion de los motivos que influyen en la baja
adherencia a la vacunacion son insumos que pueden contribuir a la planificacion de estrategias
para mejorar la cobertura. Estas deberian incluir enfatizar en el impacto que tiene la indicacion

por parte del equipo de salud y la comunicacion de la efectividad y seguridad de la vacuna.

Palabras clave: tos convulsa, prevencion, vacuna pertussis, vacunacion en el embarazo,

cobertura.



ABSTRACT

Introduction: Whooping cough is a contagious infectious, vaccine-preventable disease which
presents morbidity and mortality especially in infants under six months of age. Different
strategies have been developed to prevent illness in this age group, being the most effective one

Tdap vaccine during pregnancy. Vaccine adherence was not as high as expected in Uruguay.

Objectives: Describe state of vaccination during pregnancy, attitudes and knowledge about the

Tdap vaccine in mothers of newborns.

Methods: A transversal observational descriptive study was conducted, carrying out surveys to
postpartum mothers at Pereira Rossell Hospital Center during the period July-August 2019.
Population included in the study was characterized. The following variables were considered:
Tdap vaccine adherence during pregnancy (outcome variable), knowledge about the vaccine,
moment of pregnancy in which it was administered, having received it in previous pregnancies,

motives that led to vaccine acceptance or nonacceptance and who recommended it.

Results: We obtained an n=334. 55,4% of the surveyed women referred having received the
vaccine. The main reason for vaccine uncoverage was lack of indication. 17,62% of women to
whom the vaccine was indicated, refused to receive it. Among participants to whom the vaccine
was not recommended, 94,21% referred they would have accepted it if they had had the
necessary information. Variables that were significantly correlated with vaccination coverage
(p<0.05) were: level of instruction, women's age and having received the vaccine in previous

pregnancies.

Conclusion: Tdap vaccine coverage in the studied population was low (55,4%). Being aware of
this situation and identifying reasons that have influence on the low vaccine adherence are both
extremely useful for planning strategies to improve coverage. These should include emphasizing
on the positive impact vaccine indication has, as well as improving communication of its

effectiveness and safety by the health team.

Keywords: whooping cough, prevention, pertussis vaccine, pregnancy vaccination, coverage.



INTRODUCCION

La tos convulsa es a una infeccidn respiratoria causada por la bacteria Bordetella pertussis que
se caracteriza por episodios paroxisticos de tos que puede tener varias semanas de duracion
(1)(2). Es una enfermedad de alta transmisibilidad e inmunoprevenible, de aqui la importancia
de buscar estrategias para su prevencion (1). Actualmente es considerada un problema de salud
publica que genera aproximadamente 200 mil muertes por afio en el mundo. Si bien los brotes
de tos convulsa afectan a personas de todas las edades, es en los individuos menores de seis
meses de edad donde se encuentran las mayores tasas tanto de mortalidad como de morbilidad,
llegando a requerir internacion en multiples casos (1)(2)(3)(4). Esto se debe a que a esta edad no
se ha completado el esquema de vacunacion que protege a los lactantes contra la tos convulsa
(1)(3)(4). En Uruguay el esquema de vacunacion es obligatorio y estan indicadas dentro del
mismo cuatro dosis de vacuna de células completas contra Bordetella pertussis a los dos, cuatro,
seis y quince meses de edad, siendo parte de la vacuna pentavalente. Luego se administra otra
dosis de células completas en la vacuna triple bacteriana a los cinco afios. La vacunacion en el
lactante no ofrece proteccion inmediata, sino que tarda tres dosis en alcanzar su maxima eficacia
(4). Se considera que al completar el esquema de vacunacion se genera una proteccion de cinco

afos de duracion aproximadamente, siendo esta de méxima eficacia en los primeros dos afios

.

Existen otros factores que deben ser considerados como ser las diferencias entre el sistema
inmune del recién nacido y el de un adulto sano. El sistema inmune del recién nacido responde a
un menor nivel debido a interacciones y formas de tolerancia que se generan en la vida

intrauterina y que se mantienen activos por un periodo de tiempo luego del nacimiento (6).

Se considera que los adultos y adolescentes constituyen el reservorio natural de la bacteria que
va a causar enfermedad grave en el lactante (1). Es por esto que se cuenta con distintas medidas
de prevencion las cuales serdn abordadas posteriormente. Son los propios miembros de la

familia quienes contagian al nifio en la mayoria de los casos (1)(7)(8).

Si bien atin hay aspectos de la patogenia sin aclarar, se han descrito factores de virulencia, entre
los cuales se destaca la toxina de Pertussis, que a su vez actiia como adhesina. Esta toxina causa
aumento en las secreciones respiratorias, produccion de mucus, sensibiliza a la histamina, causa
disfuncion leucocitaria (por desvio de los mismos al compartimiento intravascular, retrasando su
reclutamiento hacia el aparato respiratorio), activa células de islotes pancreaticos (lo cual genera

hipoglicemia), y causa la tos paroxistica por sensibilizacion de los receptores de la tos.



Diferentes estudios muestran ademas su implicancia en el sistema nervioso central, donde seria

la responsable de causar encefalopatia (9)(10).

Clinicamente los lactantes se presentan con un buen aspecto general y un examen fisico normal
fuera de los paroxismos. Los sintomas iniciales corresponden a un cuadro dado por rinitis,
estornudos, tos y ausencia de fiebre (2)(6)(7). Estos sintomas son en general confundidos con un
episodio viral leve y por lo tanto no se realizan los estudios correspondientes para descartar tos
convulsa. La evolucion natural de la enfermedad es hacia la insuficiencia respiratoria, episodios
de apnea, cianosis y convulsiones que se desencadenan luego de los paroxismos (7). La
enfermedad puede llegar a ser mortal a pesar de cumplir con un tratamiento adecuado con
macrolidos, oxigeno y asistencia ventilatoria (2)(6)(7). Los casos severos pueden cursar con
leucocitosis, neumonias e hipertension pulmonar. También se observan elevadas frecuencias
tanto respiratorias como cardiacas. A pesar de que los episodios de apnea suelen alarmar a las
familias, estos no son mortales. Lo que causa la muerte finalmente es la hipotension y la falla

multi-organica.

En cuanto a la prevencidon se han utilizado diferentes estrategias para intentar disminuir la
incidencia de la enfermedad, algunas pretenden disminuir la morbimortalidad en el recién
nacido y lactante pequefio, mientras otras se basan en disminuir la enfermedad en la comunidad.
A pesar de los diversos métodos aplicados, debe destacarse que la enfermedad atin no ha sido
completamente controlada por las inmunizaciones. Se siguen observando brotes cada tres o
cuatro afios. Es de extremada importancia lograr nuevas modalidades de prevencion que sean
efectivas de modo de proteger a los lactantes que siguen expuestos a mucho riesgo de infeccion
y muerte por Bordetella pertussis (3)(7). En primer lugar, como estrategia para controlar el
reservorio natural de la enfermedad, se menciona a la vacuna triple bacteriana acelular a los

doce afios de edad que se encuentra dentro del esquema de vacunacion (11).

Como medida para disminuir la morbimortalidad, se cuenta con la “estrategia capullo” que
consiste en administrar vacuna acelular (dpaT) a los contactos mas cercanos del nifio, es decir
madre, padre y hermanos mayores de 11 afios. El problema que se encontr6 al utilizar esta
modalidad fue la dificultad en la adherencia de todos los involucrados. Ademas se estaba
dejando al lactante sin inmunidad contra la infeccion, sobre todo en el periodo ventana de dos
semanas por el cual transcurre la madre luego de recibir la vacuna (1)(3)(4)(6). Por ultimo, es

una estrategia costosa lo que hace dificil su implementacion en paises de bajos recursos (6).

La estrategia mas eficaz a nivel mundial que se implemento6 para disminuir la morbimortalidad

de tos convulsa en menores de seis meses fue la vacunacion a mujeres embarazadas. Tal es su
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beneficio que se ha observado un descenso del 93% de los casos de tos convulsa en lactantes
(12). La respuesta positiva de la vacuna se evidencio tanto en la disminucion de la gravedad de
los casos como en la incidencia de los mismos (13). Estos datos se basan en diversos trabajos
entre los que se destaca un estudio retrospectivo realizado en Estados Unidos. En esta
investigacion se concluye que el nimero de nifios hospitalizados con tos convulsa cuyas madres
no habian sido vacunadas era ampliamente superior al nimero de nifios hospitalizados con tos

convulsa cuyas madres si habian sido vacunadas (12).

La recomendacion de la vacunacion con dpaT en mujeres embarazadas se apoya en la
efectividad comprobada de la misma. Ademas estéa estudiado que la administracion de la vacuna
no provoca efectos adversos significativos para la gestante ni para el feto (14). Tampoco influye
en la incidencia de parto prematuro ni bajo peso para la edad gestacional. Esto se debe en gran
parte a que la vacuna indicada en las embarazadas no tiene un componente activo de células
enteras (13). La vacuna es segura incluso cuando las mujeres han recibido concomitantemente la

vacuna antitetanica (15).

En cuanto la vacunacion en edad pediatrica, se utiliza la vacuna de células completas y la
acelular. La que esta indicada en menores de siete afios es la de células completas, mientras que
en mayores de siete aflos se emplea la vacuna acelular; esto es debido a que presenta menos
antigenos de toxoide diftérico y antipertussis que la vacuna de células completas. A diferencia
de lo observado en nifilos menores de siete afos, en los nifios mayores inmunizados con vacuna
de células completas se vieron efectos adversos sobre todo neuroldgicos. Este es el motivo por
el cual no se recomienda la vacuna acelular en mayores de siete afios (4). Es decir, la
elaboracion de la vacuna acelular permite que nifilos mayores de siete afios y adultos puedan ser

vacunados con un alto perfil de seguridad (16).

El mecanismo a través del cual acta la vacuna en el feto es mediante el pasaje de anticuerpos
por via transplacentaria, generando asi inmunidad frente a la tos convulsa hasta los dos meses de
edad (17). En el caso de que las gestantes no accedieron a la vacuna durante el embarazo y la
misma fuera administrada en el puerperio temprano, se ha visto que existe beneficio debido a

que la inmunizacion se brinda por la leche materna (15).

El método por el cual los anticuerpos llegan al feto no varia con la edad gestacional en la cual se
administra la vacuna. De todos modos, en un estudio realizado en Suiza se vio que los niveles de
IgG en el recién nacido eran mayores si la vacuna era administrada en el segundo trimestre del
embarazo respecto al tercer trimestre (12)(18). A su vez presentaron mayor inmunidad los

lactantes cuyas madres se habian vacunado por lo menos quince dias antes del parto. En cuanto
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a la vacunacion en el primer trimestre, estd comprobado que la transferencia de anticuerpos es
menos eficiente que cuando la vacunacion se realiza en etapas mas avanzadas del embarazo.
Esto es debido a que si bien el tiempo de transferencia de anticuerpos hasta el parto es mas
prolongado, la vida media de estos es mas reducida generando menor inmunidad (18). En
Uruguay la vacunacion se recomienda a partir de las 20 semanas, preferiblemente entre las

semanas 27 y 36 de gestacion (13).

A pesar de la implementacion de campafias de vacunacion, no hay una buena adherencia por
parte de las embarazadas. Segun el Ministerio de Salud Publica (MSP) en Uruguay la cobertura
no supera el 50% para el afio 2018 (19). Esto es debido a multiples factores que varian de
acuerdo al contexto de cada poblacion. Entre ellos se destaca la duda frente a la seguridad de la
vacuna, creencia de que no es necesaria, desinformacion acerca de la vacuna y/o la enfermedad,

poco acceso y disponibilidad (17).

Actualmente en Uruguay la tos convulsa es una enfermedad de notificacion obligatoria grupo A,
lo que significa que basta con sospecharla para realizar la notificacion dentro de las primeras 24

horas (20).

En Uruguay la vacuna antipertussis se empez6 a administrar en 1963. A partir de este afio el
nimero de casos de tos convulsa disminuy6 considerablemente, produciéndose posteriormente
un brote cada tres o cuatro afios (20)(8). Esta tendencia se observa también en otros paises de

América y del mundo (1).

En cuanto a la situacion en Uruguay, en el 2011 se produjo un brote muy importante de tos
convulsa, superando en numero de casos al ultimo brote que habia sido en el afio 2008. Se
presentd una incidencia maxima en la semana epidemiologica 44. El afio finalizd con 630 casos
notificados. El 70% de éstas notificaciones correspondieron a menores de un aflo, y en su
mayoria menores de seis meses (14)(8). A su vez se evidencid una acentuacion en los sintomas
y signos, medidos mediante la presencia de apneas, insuficiencia respiratoria, hiperleucocitosis e
hipertension pulmonar. Como consecuencia de estos casos de mayor severidad, aumento la
morbi-mortalidad y por lo tanto también aumentaron los ingresos a Unidad de Cuidados
Intensivos de Nifios (UCIN) en el Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR). Entre abril 2011
y noviembre 2012 se constataron 18 fallecimientos de nifios menores de un afio (21)(22). Esta
situacion motivo entre otras cosas a que en el afio 2012 se realizara un cambio de categorizacion
de la enfermedad que pas6 de ser considerada una enfermedad de notificacion obligatoria del

grupo B, a una del grupo A (20).



Debido al aumento de casos reportados el MSP establecié a fines del afio 2011 diferentes
estrategias con el fin de proteger a las poblaciones mas vulnerables. Se implementd la
administracion gratuita de la vacuna triple bacteriana con pertussis acelular al personal de salud,
padres/cuidadores que estén en contacto con nifios menores a seis meses y embarazadas en el
tercer trimestre. De todos modos, las cifras de poblacion objetivo vacunada no fueron las
esperadas (20)(8). También se realizé la sustitucion de la vacuna doble bacteriana por la triple
bacteriana que se administra a los doce afios siendo esta de caracter obligatorio dentro del nuevo

esquema.

Por otra parte, luego del brote de los afios 2011- 2012, se hicieron recomendaciones para un
mejor abordaje de la infeccion. Dentro de estas medidas se hizo hincapié en la confirmacion de
un diagnoéstico precoz, el cual se apoyd en la implementacion de paraclinica, destacandose la
técnica de Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR). A su vez se elaboraron guias clinicas

para unificar el criterio de ingreso a UCIN y optimizar el tratamiento de la infeccion severa

(23)(24).

En el 2015 se observd nuevamente un brote de casos de tos convulsa, sin embargo este presentd
menor letalidad. El nimero de casos notificados entre enero y septiembre del 2015 fue 524,
dentro de los cuales se destacan 3 fallecimientos. A finales del mismo afio, el registro de casos
aumentd a 791, de los cuales 460 corresponden a lactantes menores de 7 meses. La mayor

incidencia de registros se realizo entre la semana epidemioldgica 19 y 25 (23).



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir el estado de vacunacion durante el embarazo, actitudes y conocimientos acerca de la

vacuna dpaT en madres de recién nacidos internadas en el servicio de neonatologia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar la poblacion de estudio en relacion a condiciones que puedan haber
influenciado en la adherencia a la vacunacion contra la tos convulsa durante el
embarazo (edad, nivel de instruccion, procedencia, niumero de gestas previas,
vacunacion en gestas previas, apoyo en la crianza, edad gestacional al nacimiento).
Determinar el porcentaje de pacientes encuestadas que refieren haber recibido la vacuna
contra la tos convulsa en su embarazo y comparar el mismo con los datos de cobertura
de Tdap en embarazadas en Uruguay.

Conocer edad gestacional a la que recibieron la vacuna, motivacion que les llevo a
recibirla, quién se la recomendé y donde se la recomendaron.

Establecer causas de no vacunacion en pacientes que rechazaron la vacuna.

Determinar si las pacientes que refirieron no recibir la vacuna porque no les fue
indicada se hubiesen vacunado en caso de habérselo indicado, tras recibir informacion
sobre los beneficios de la vacuna.

Correlacionar cudles de las variables que caracterizan a la poblacion de estudio pueden
haber influenciado en la adherencia a la vacunacion contra la tos convulsa durante el
embarazo.

Comparar las causas de adherencia a la vacunacion contra la tos convulsa en el

embarazo en el presente estudio con aquellas encontradas en otros estudios.



METODOLOGIA

Se realizé un estudio transversal, observacional, descriptivo teniendo como poblaciéon objetivo
madres de recién nacidos ingresadas en el alojamiento Madre-Hijo del Departamento de
Neonatologia - Facultad de Medicina, en el CHPR durante el periodo julio-agosto del afio 2019
(criterio de inclusion). Se excluyeron aquellas pacientes que no brindaran consentimiento
informado y aquellas que se encontraran ingresadas en unidades de cuidados intermedios o
intensivos. Los datos se recabaron a través de una encuesta mediante entrevista utilizando un

formulario con opciones pre-codificadas e instructivo ad hoc (Ver anexo).

Se analizaron conocimientos, actitudes y estado en relacion a la vacuna contra B. pertussis en el
embarazo en esta poblacion. Las variables utilizadas para caracterizar la poblacion fueron: edad,
procedencia, nivel de instruccion, edad gestacional, contar con apoyo para la crianza y gestas
previas. Por otro lado, se evaludé conocimiento sobre la vacuna mediante las variables: haber
recibido la vacuna en gestas previas, haberla recibido en el embarazo actual (variable outcome),
motivacion para la vacunacion, edad gestacional al momento de la vacunacion, en qué centro de
salud se recomendd y quién la recomendd. En aquellas que refirieron no haber recibido la
vacuna se determinaron motivos de aceptacion o rechazo y si hubiera aceptado vacunarse de

haber recibido recomendacion. En caso de negativa, razon de lo mismo.

Se recabaron los datos en un formulario en papel que posteriormente fue digitalizado utilizando
el software Microsoft Excel (25). Las diferentes respuestas a cada pregunta de la encuesta
fueron categorizadas en formato numérico (Ver anexo) y fueron ingresadas a una base de datos

final, tras hacer un control de calidad de los datos ingresados en el archivo Excel inicial.

El analisis de los datos se realizd en base a distribucion de frecuencias, medidas de resumen y
pruebas de significancia estadistica (Chi cuadrado, utilizando el valor de chi cuadrado corregido
y el valor p corregido) mediante el software Epiinfo (26). Se considerd estadisticamente

significativo un valor p<0,05.

Respecto a los aspectos éticos, la investigacion no implica riesgos a los participantes del
estudio; como potencial beneficio a la poblacion sera brindar informacion sobre la vacuna si
desconoce de la misma. Cada encuestada que manifesté no conocer la vacuna fue informada
sobre los objetivos y beneficios de la misma. En aquellas madres que no la hubieran recibido se
evaluo6 si se hubieran vacunado en caso de haber sido indicada. Se solicitd consentimiento
informado para la participacion en el estudio (Ver anexo) otorgado de forma escrita previo a la
realizacidon de la encuesta. La informacion entregada por los sujetos del estudio fue de forma

oral, siendo el entrevistador quien completdé el formulario. La informacion obtenida fue
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confidencial y se garantizo a la paciente el anonimato de los datos, tanto para su analisis como
para el momento de su comunicacion. Se mantuvieron las encuestas en papel archivadas por los
investigadores. Al momento de realizar la encuesta, se asignaba un nimero a cada encuesta y a
cada consentimiento informado (anonimizacion reversible), con el fin de poder eliminar la
encuesta correspondiente a una paciente que ya no quisiera participar del estudio. A su vez se
realiz6 para poder identificar cada encuesta tras su digitalizacion y llevar a cabo posteriormente

un control de calidad de datos, pudiendo completar los datos faltantes en el formato digital.
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RESULTADOS
El total de encuestas realizadas fue 345. Se excluyeron del analisis aquellos formularios
incompletos o que presentaban datos incongruentes entre las diferentes preguntas (11 encuestas

en total), obteniéndose un n total de 334.

En cuanto a las caracteristicas de la poblacion de estudio, la mediana de la edad fue de 25 afios,
con un rango que abarcéd desde los 16 hasta los 44 afios. La media de 25,97 con desvio estandar
6,24. Otras caracteristicas relevadas fueron: procedencia, nivel de instruccidn, cantidad de

gestas previas, y edad gestacional al nacimiento. Las mismas se encuentran resumidas en la

Tabla 1.

Tabla 1. Caracterizacion de la poblacién.

Wariable 1 (porcentaje)}
Edad
<20 afios 50 (14.97%)

Entre 20-29 afios

202 (60.47%)

Entre 30-39 afios

72 (21.56%)

>40 afios 10 (2.99%)

Procedencia

Montevideo 198 (59.28%)

Ciudad del interior 126 (37.72%)

Rural 5 (1.5%)

Exterior 5(1,5%)
Nivel de instruccion

Primaria incompleta 14 (4.19%)

Primaria completa 84 (25,15%)

Secundaria incompleta 198 (59.28%)

Secundaria completa 26 (7.78%)

Estudios terciarios

12 (3.59%)

Gestas previas

0 119 (35.63%)
1 89 (26.65%)
2 60 (17.96%)
3 33 (9.88%)
=4

33 (9,88%)

Edad gestacional al nacimiento

<32 semanas (prematuro extremo)

0 (0%)

Entre 32 v 34 semanas (prematiro moderado)

3 (0.9%)

Entre 35 v 36 semanas (prematuro leve)

11 (3.29%)

Entre 37 v 41 semanas (término)

320 (95.8%

42 semanas (postérmino)

0 (0%)
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En cuanto a la procedencia, 59,28% (n=198) provenian de Montevideo, mientras que 37,72%
(n=126) lo hacian de diferentes ciudades del interior del pais. Completando esta categoria se
destaca 1,5% (n=5) procedente del medio rural, e igual porcentaje de participantes (1,5%) que

cursaron su embarazo en el exterior.

El nivel de instruccion fue dividido en 5 categorias. Los resultados obtenidos arrojan que 4,19%
(n=14) de las entrevistadas cursaron primaria incompleta, mientras 25,15% (n=84) cursaron
primaria completa; ademas 59,28% (n=198) cursaron secundaria incompleta, y 7,78% (n=26)

secundaria completa. Finalmente, 3,59% (n=12) cursaron o finalizaron estudios terciarios.

En cuanto al nimero de gestas previas, 35,63% (n=119) estaban cursando su primer embarazo,
26,65% (n=89) su segundo embarazo, 17,96% (n=60) su tercer embarazo, 9,88% (n=33) su
cuarto embarazo y otro 9,88% (n=33) su quinto embarazo o valores superiores de cantidad de

embarazos.

Para finalizar la descripcion de la poblacion se destaca que 95,8% (n=320) de las entrevistadas
cumplieron el Gltimo embarazo a término (entre 37 y 41 semanas), y el porcentaje restante se
divide en 3,29% (n=11) cuyo embarazo finalizé entre las 35 y 36 semanas, y 0,9% (n=3) cuyo

embarazo finalizo entre las 32 y 34 semanas.

98,5% (n=329) afirmaron que presentaban ayuda para la crianza de su hijo (por parte de su
pareja, familiares y/o allegados), mientras que 1,5% (n=5) manifestaron que no percibian ayuda

para la crianza.

En cuanto al conocimiento y actitudes frente a la vacunacion contra Bordetella pertussis durante
el embarazo, 74,55% (n=249) de las encuestadas manifestaron conocer acerca de la vacuna, en

contraposicion a un 25,45% (n=85) que manifestaron no conocer acerca de la misma.

De aquellas pacientes que habian tenido una o mas gestas previas (n=215), 30,23% (n=65)
refirieron haber recibido la vacuna en embarazos anteriores, 53,02% (n=114) refirieron no

haberla recibido, y el porcentaje restante (16,74%) no recuerda si la recibio o no.

En cuanto a la gestacion actual, 55,4% (n=185) refirieron haber recibido la vacuna, 44,01%

(n=147) refirieron no haberla recibido, y 0,6% (n=2) desconoce si la recibid o no.

Respecto a aquellas pacientes vacunadas (n=185), 91,35% (n=169) manifestaron que lo hicieron

por recomendacion médica, mientras 4,86% (n=9) por informacion previa (mediante campanas
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publicitarias, afiches en centros de salud, etc.); 2,09% (n=7) presentaron otros motivos para

vacunarse.

En cuanto a la edad gestacional en la cual recibieron la vacuna, 19,46% (n=36) lo hicieron entre
las semanas 20 y 28 de edad gestacional, 37,3% (n=69) entre las semanas 29 y 35 de edad
gestacional, 32,97% (n=61) entre las semanas 36 y 40 de edad gestacional, y 10,27% (n=19) no
recordaba en qué edad gestacional se encontraban cuando recibieron la vacuna, tal como se

muestra en la Grafica 1.

Grafica 1. Distribucion segin edad gestacional al momento de la vacunacion.

W 20-28 semanas
W 29-35 semanas
¥ 36-40 semanas

No recuerda

= 185

Al ser consultadas sobre el lugar donde les recomendaron la vacuna, 86,49% (n=160) refirieron
haber recibido la informacién en una policlinica, 10,81% (n=20) en un hospital, y 2,7% (n=5) en

otro lugar.

Finalmente, frente a la pregunta de quién recomendo la vacuna se destaca que 49,73% (n=92)
refirieron que fue la partera, 37,3% (n=69) manifestaron que fue el ginecologo quien se las
recomendo, 6,49% (n=12) respondieron que fue un médico general, 2,7% (n=5) enfermero, y
3,78% (n=7) restante manifestaron que fue otra persona del personal de salud, lo cual es

representado en la grafica 2.
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Grafica 2. Distribucion en niimeros absolutos de encuestadas segiin cual fue el medio de

recomendacion.
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Acerca de las pacientes no vacunadas contra tos convulsa durante el tltimo embarazo (n=147),
en tanto el motivo por el cual no se vacunaron, 50,34% (n=74) refirieron que no sabian sobre la
vacuna o los motivos para darsela, 17,69% (n=26) se negaron a recibirla, 9,52% (n=14)
refirieron no tener acceso a la vacuna, y 22,45% (n=33) presentaron otros motivos para no

vacunarse, grafica 3.

Grafica 3. Distribucion segiin motivos para no vacunarse.

B No sabia
B No guiso
B No acceso

Otro

=147
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Aquellas pacientes que no sabian, no tuvieron acceso, o tuvieron otro motivo para no vacunarse
(n=121) fueron consultadas (luego de proporcionarles informacion basica de la vacuna por parte
del encuestador) acerca de si se hubiesen vacunado durante este ultimo embarazo contra la tos
convulsa. La respuesta fue afirmativa en un 94,21% (n=114) y negativa en 5,79% (n=7) de los

casos (Grafico 4).

Grafica 4. Distribucion de madres no vacunadas segin manifestacion de intencion de

haberse vacunado luego de recibir informacion sobre la vacuna.
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Respecto a las pacientes que se negaron a vacunarse, 23,08% (n=6) creyeron que la vacuna no
tenia beneficios, 26,92% (n=7) creyeron que la vacuna era riesgosa, y 50% (n=13) presentaron

otros motivos para no vacunarse.

Se correlacionaron diferentes variables valoradas en la encuesta (edad, nivel de instruccion,
procedencia, gestas previas, haber recibido la vacuna en embarazos anteriores) con el hecho de
si las pacientes referian haber recibido la vacuna o no. Para este analisis se excluyeron las
encuestadas que refirieron no saber si habian recibido o no la vacuna en el embarazo actual
(n=2) por lo que el n total con el que se realizo este analisis fue 332. En el caso de la vacunacion

en embarazos anteriores debieron excluirse aquellas encuestas en las que no recordaban haberse
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vacunado previamente (n=36). En la Tabla 2 se resumen los datos obtenidos. Las variables con
una diferencia estadisticamente significativa entre aquellas que refirieron recibir la vacuna y
aquellas que no, fueron: edad (valor-p de 0,049), nivel de instruccion (valor-p de 0,011) y
vacunacion en gestas previas (0,00005). La diferencia no fue estadisticamente significativa en

cuanto a la procedencia y haber tenido o no gestas previas.

Tabla 2. Resultados del analisis de correlacion entre la edad, nivel de instruccion,
procedencia, gestas previas y vacunacion en gestas previas con haber recibido la vacuna o
no.

*Se muestran los valores de x* corregido, OR y valor-p corregido.

Variable Vacunadas No vacunadas x? OR Valor p
Edad
<20 aii 21 (42% 29 (58%
T G, (35%) 386 1,92 (1,04-3,53) 0,049
>20 afios 164 (58,16%)  41.84%)
Nivel de instruccion
Hasta secundaria incompleta 156 (53.06%) 138 (46,94%)
Secundaria completa o estudios terciarios 29 (76,32%) 9 (23,68% B8 130-623) ULl
Procedencia
Montevideo 111 (56.63%) 85 (43.37%)
: : 0,0831 1.09(0.74-1,70) 0.773
Interior, exterior 74 (54,41%) 62 (45.59)
Gestas previas
0 65 (54.62%) 54 (45,38%)
0.03 1,07 (0,68-1,68) 0.852
=1 120 (56.34) 93 (43,66%)
Vacunacion en gestas previas
Si 46 (71,88%) 18 (28.13%)
16,44 4,00 (2,06-7,79) 0,00005
No 44 (38,94%) 69 (61,06%)
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DISCUSION

La vacunacion en embarazadas contra la tos convulsa ha demostrado ser la herramienta mas

efectiva para disminuir la morbimortalidad en recién nacidos y lactantes pequefios.

En el presente trabajo, luego de entrevistar a las puérperas, se revela que 74,55% de las
participantes conocian la vacuna. Sin embargo, el porcentaje de adherencia a la misma fue

55,4%.

Se han realizado diversos estudios en relacion a la adherencia a la vacuna en diferentes partes
del mundo. En Espafia se llevo a cabo un estudio durante la campafa de vacunacion 2015-2016
en el que se demostré una cobertura de 89,8 - 92,3% (27). En un trabajo similar realizado en la
ciudad de Washington, Estados Unidos, se evidencio que 76,3% de las participantes ya habia
recibido o iba a recibir proximamente la vacuna (28). Un estudio realizado en Bélgica en 2015
arroja porcentajes de vacunacion de 39-46% (29). En el estado de Victoria, Australia se
manifestd que a partir de los afios 2015-2017 el porcentaje de cobertura fue en aumento

llegando a 82% en julio 2017 (30).

Luego de analizar diversas investigaciones se demuestra que la adherencia en Uruguay se
encuentra en valores inferiores a la adherencia en otros paises, lo que indica la necesidad de

mejorar la cobertura.

Respecto a la seleccion de la poblacion del actual estudio se plantea como limitante que todas
las pacientes encuestadas pertenecen al mismo centro de salud (CHPR, dependiente de la
Administracién de Servicios de Salud del Estado, ASSE), lo que podria considerarse como un

sesgo de seleccion de poblacion.

En cuanto a los factores relacionados a la vacunacion, 91,35% de las participantes vacunadas
refirieron haber recibido la recomendacion por parte de algiin miembro del equipo de salud. En
Washington y en Nueva York se observd que la recomendacion médica es un predictor muy
importante en relacion a la aceptacion de la vacuna (28)(31). En un trabajo realizado en el Reino
Unido se evidencio que el rol de los integrantes del equipo de salud es muy relevante en cuanto

a la decision que toma la mujer en relacion a la vacunacion (32).

En esta investigacion se identifico a las parteras como la principal fuente de informacion siendo
en 49,73% de los casos las responsables de la recomendacion de la vacuna. Los ginecologos

ocupan el segundo lugar con 37,3%. Este resultado concuerda con un estudio anteriormente
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mencionado realizado en Espafia en el cual las parteras también fueron identificadas como

principal fuente de informacion y asesoramiento (27).

Un dato a tener en cuenta es que 4,86% de las participantes que decidieron recibir la vacuna lo
hicieron luego de haberse informado a través de afiches o campafias publicitarias. En el estudio
en Washington mencionado anteriormente se demuestra que proveer material educativo acerca
de la vacuna aumenta la aceptacion de la misma. Esto podria traducir la importancia que tendria
optimizar la propaganda en policlinicas, hospitales, medios de comunicacion y liceos para
aumentar la adherencia. Es clave que el material brinde informacion que ayude a derribar los
mitos y los miedos en relacién a la vacuna (28). Se mencionan diversas estrategias utilizadas
con el objetivo de aumentar la cobertura entre las que se destacan los folletos educativos,
e-mails y llamados telefonicos (33). Es importante realizar nuevas investigaciones para
encontrar cudl es el método mas acertado para que las pacientes se informen y recuerden que

deben vacunarse.

86,49% de las participantes refieren que la vacuna fue recomendada en la policlinica donde se
controlaban el embarazo. 10,81% refieren haber recibido la recomendaciéon en un hospital.
Analizando estos valores se observa claramente la importancia que adquiere en la asistencia del

embarazo el primer nivel de atencion en la poblacion de Uruguay.

En cuanto a la edad gestacional en la cual las participantes recibieron la vacuna se observan
porcentajes altos de vacunacion dentro del rango de semanas recomendadas por el MSP (28-36

semanas).

En relacion a las madres que no recibieron la vacuna, 50,34% refirié no conocer la existencia de
la misma. Evaluando los posibles motivos por los cuales el personal de salud podria no haber
recomendado la vacuna, se analizan las siguientes investigaciones. En un estudio realizado en
Alemania los propios obstetras expresaron falta de informacion acerca de la eficacia de la
vacuna en el embarazo y la seguridad de la misma, teniendo como consecuencia que los
médicos no recomiendan la vacuna habitualmente (34). A su vez, en un trabajo realizado en
Israel se evidenci6 la preocupacion de ginecologos y médicos de familia sobre la posibilidad de
que la vacuna fuera riesgosa para el feto (35). Esto sugiere que educar al personal de salud en

cuanto a la vacuna, sus beneficios y su seguridad podria ser de gran importancia (31)(35).

Con respecto a las madres que se negaron a recibir la vacuna a pesar de haber sido
recomendada, se destacan como principales motivos la creencia de que la vacuna fuera riesgosa

0 que no hubiera un beneficio al administrarla. Se comparan estos datos con un estudio
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realizado en Estados Unidos en el cual los principales motivos para no vacunarse fueron ya
haber recibido la vacuna en embarazos anteriores y por lo tanto pensar que no era necesario
volver a recibirla en el embarazo actual y la preocupacion en cuanto a la seguridad de la vacuna

en el embarazo (28).

Un dato impactante es que 94,21% de las participantes no vacunadas por no haber recibido
recomendacién de la vacuna refieren que se hubiesen vacunado de haber tenido la informacion
necesaria. Esto demuestra una vez mas que aumentar la cantidad y la calidad de la informacion

es necesario para lograr un nimero mayor de mujeres embarazadas vacunadas.

En este estudio, se encontr6 que aquellas madres mayores a 20 afios presentaban mayor
porcentaje de vacunacion que las menores a 20 afios, con un OR de 1,92 y un intervalo de
confianza (IC) al 95% de 1,04 a 3,53. Similares resultados fueron obtenidos en un estudio en el
estado de Victoria, Australia, donde se compard madres mayores a 35 afios con menores a 20
afios, obteniendo un OR 1,35 con un IC del 95% de 1,18-1,56, siendo mayor el nimero de

madres vacunadas luego de los 35 afios (30).

Respecto al estudio mencionado, es importante destacar que en su investigacion la cantidad de
gestas previas resulté una variable estadisticamente significativa, con un OR 1,37 IC del 95%
entre 1,32 y 1,41, presentando las primigestas mayor cobertura de vacunacion; en el presente
estudio esta variable no fue estadisticamente significativa, donde al compararse los dos grupos
se obtuvo un OR 1,07 IC del 95% entre 0,68 y 1,41. Una de las posibles explicaciones de la
diferencia entre ambos estudios es el hecho de que el n manejado en el mismo fue de 98.583,

por lo cual se puede incurrir en un error tipo II (probabilidad de un resultado falso negativo).

Otra variable estadisticamente significativa respecto a la vacunacion en el embarazo actual es la
vacunacion en gestas previas. Se observa que aquellas pacientes que se habian vacunado en
embarazos anteriores se vacunaron en mayor proporcion respecto a las que no lo hicieron en
embarazos anteriores, obteniéndose un OR de 4,00, IC al 95% de 2,06-7,79. Esto indica que no
haberse vacunado en embarazos previos aumenta el riesgo de no adherir a la pauta de

vacunacion en la gesta actual.

En relacion al nivel de instruccion se observo que en aquellas madres con secundaria completa
el porcentaje de vacunacion es mayor respecto a pacientes con menor grado de nivel educativo,
pudiendo considerarse un mayor nivel de instruccién como factor protector, con un OR de 2,85,

IC al 95% de 1,30 a 6,23.

20



En cuanto a la procedencia, al comparar si la misma influia en la vacunacion en el embarazo
actual (Montevideo en contraposicion al interior del pais y el exterior), no se encontré relacion
estadisticamente significativa entre estas variables, con un OR de 1,09 y un IC al 95% de
0,74-1,70. En otros estudios esta variable si resultd significativa; es el caso de un estudio
realizado en Bélgica, donde se concluye que aquellas mujeres embarazadas no europeas eran
mas vulnerables a no vacunarse contra la tos convulsa con un OR de 0,39 y un IC al 95% entre

0,14 y 0,96 (29).
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CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

El porcentaje de cobertura de vacunacion contra la tos convulsa en la poblacion del estudio fue
55,4%, lo que coincide con los datos nacionales de cobertura de vacuna dpaT en embarazadas

para el afio 2018 comunicados por el MSP.

En las madres con mayor nivel de instruccion, mayor edad y que habian recibido la vacuna en
gestaciones anteriores se identificO mayor probabilidad de adherir a la vacunacion,

encontrandose en el analisis de estas variables una asociacion significativa.

La recomendacién de la vacuna por parte del equipo de salud fue el motivo principal referido

por las madres para vacunarse.

Dentro de los motivos de no vacunacion se destaca la falta de indicacion por parte del equipo de

salud, la falta de informacion acerca de la vacuna y el miedo a los riesgos que podria ocasionar.

Un dato a destacar es que 94,21% de las madres que no se vacunaron por falta de indicacion
médica, manifestaron que se hubiesen vacunado en caso de haber recibido la informacion
necesaria. Este dato es de gran relevancia para la comunidad cientifica y es fundamental tenerlo

en cuenta al planificar estrategias para aumentar la cobertura.

Los factores identificados de no vacunaciéon constituyen insumos que pueden contribuir al
momento de planificar estrategias para mejorar la adherencia y cobertura de vacuna dpaT en

embarazadas.
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ANEXOS

1. Consentimiento informado

Consentimiento Informado versién 27 de mayo de 2019

Centro Hospitalario

UMIVERSIDAD

S " PEREIRAROSSELL

TITULO: "Vacuna antipertussis durante | CONSENTIMIENTO INFORMADO
el embarazo: estado de la vacunacion y
sus limitaciones - Centro Mayo 2019

Hospitalario Pereira Rossell, periodo
julio-agosto 2019"

Objetivo: en este estudio al cual la estamos invitando a participar, se pretende conocer las
razones por las cuales las embarazadas reciben o no la vacuna contra tos convulsa durante el
embarazo. Se ha visto que en niflos menores a 6 meses, existen mas casos por esta enfermedad,
los cuales ademas asocian mayor cantidad de complicaciones. A nivel mundial, la vacuna
durante el embarazo ha demostrado disminuir la cantidad de nifios enfermos; sin embargo, a
nivel nacional, es necesario mejorar la cobertura de la vacunacion, por lo cual nos interesa

conocer el motivo por el cual esto sucede.

Participantes: se incluyen a todas aquellas mamas que recientemente hayan tenido a su bebé en
el Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR), entre ellos usted, y este formulario es para

documentar su voluntad de participar.

Responsables: las investigadoras a cargo de este proyecto son estudiantes de 6to afio de la

carrera “Doctor en Medicina”, de Facultad de Medicina, UdelaR.
La investigadora principal es la Dra. Ménica Pujadas.
Al final, se detallan los datos de contacto del equipo responsable.

Beneficios del Estudio: la informacion obtenida de este estudio, servird para conocer las
razones por las cuales las embarazadas que tienen su parto en CHPR se vacunan o no contra tos

convulsa durante el embarazo. El conocimiento obtenido permitira mejorar, tanto en el CHPR
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como en otras instituciones, la informacion sobre la importancia de vacunarse contra tos
convulsa durante el embarazo, ayudando a otras mamas para que conozcan la situacion y se
puedan vacunar. El desarrollo de este estudio también permitird mejorar la capacidad de

investigacion en salud del pais y la region.

Devolucion: los resultados del estudio seran difundidos, de manera que si usted desea puede

acceder a los mismos.

Ademas, se informara sobre la enfermedad tos convulsa, la importancia de la vacunacion, e

incluso si usted desea puede elegir vacunarse previo al alta hospitalaria.

Pasos del estudio: un entrevistador lo visitara en su estadia hospitalaria. Se haran preguntas con
respuestas predeterminadas sobre si se vacuné o no durante el embarazo, y por qué decidio

hacerlo o no.

Seguimiento: este estudio no requiere seguimiento de las participantes involucradas

Riesgos del estudio: el estudio no conlleva riesgos para su salud, o la salud de su bebé.

Participacion voluntaria: su participacion en el estudio es totalmente voluntaria. No recibira
ninguna remuneracion por participar en el estudio. Si se siente incomoda con alguna pregunta,
puede negarse a contestarla. En todo momento usted tendra acceso a su informacioén personal y
podra rectificarla en caso de ser necesario. Si usted decide retirarse del estudio, puede hacerlo
libremente, en cualquier momento, sin suftrir ningin perjuicio, y a partir de ese momento no se
recogera nueva informacion sobre usted. Los datos obtenidos antes de su retiro del estudio,

seran utilizados, salvo que usted manifieste voluntad expresa en sentido contrario.

Cobertura de los gastos del participante: su participacion en este estudio no le ocasionara

ningun gasto. Todos los procedimientos estan a cargo del centro coordinador.

Confidencialidad: la informacion obtenida en este estudio sobre su persona no sera compartida
con nadie y sera empleada con el tnico fin de la investigacion. Su nombre no sera revelado bajo
ninguna circunstancia en ningiin momento del estudio ni tampoco durante la publicacion de los

resultados.

Financiamiento: estudio financiado por las propias investigadoras.
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Nombre del estudio y version: "Vacuna antipertussis durante el embarazo: estado de la

vacunacion y sus limitaciones — Centro Hospitalario Pereira Rossell, periodo julio-agosto 2019"

Investigadores del estudio y datos de contacto:

e FEliane Chebi (estudiante) Cel: 094900888
e Natalia Diaz (estudiante) Cel: 095828625
e Marcela Espino (estudiante) Cel: 095452541
e Melissa Ferraro(estudiante) Cel: 098682124
e Maria José Rodriguez (estudiante) Cel: 098977110
e Sofia Rodriguez (estudiante) Cel: 098526214
e Dra. Monica Pujadas Cel: 099596913

Comité de Etica del CHPR

Factores importantes:

Participar en este estudio no tendra ningun costo ni compensacion econémica

- Entiendo que toda la informacion que el equipo de investigacion obtenga de mi sera
confidencial y que se aplicaran los mecanismos para proteger mi identidad y ningun participante

sera identificado en los informes o publicaciones de este estudio o en sus resultados.

- Entiendo que tengo el derecho a negarme a participar en el estudio y que la negativa a

participar no tendra ningtin efecto sobre mi situacion laboral ni de otro tipo.

- Estoy informado/a sobre que no existen riesgos en el estudio.

- Los beneficios de la participacion estan en la satisfaccion de contribuir al conocimiento

de un problema de salud importante para el pais y la region.

- Entiendo que si tengo alguna pregunta acerca de esta actividad o del estudio en general

puedo contactar con las investigadoras, cuya forma de contacto se nombra anteriormente.

- Entiendo que si tengo alguna pregunta sobre los derechos como participante puedo

contactar al Comité de Etica del CHPR.
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CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO:

Yo he sido informado(a) sobre las caracteristicas del estudio en su totalidad. Tuve la
oportunidad de realizar preguntas sobre el mismo, obteniendo todas las respuestas

apropiadamente. Yo decido participar voluntariamente del estudio.

Nombre del Participante Fecha Firma del Participante

Nombre del encuestador Fecha Firma del encuestador
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2. Encuesta realizada a las participantes del estudio.
Encuesta:
1- Edad: ___ afios
2- Procedencia:
o Medio rural
o Ciudad del interior del Pais
o0 Montevideo

o Exterior

3- Ultimo aiio educativo que curso:

o Escuela: afno
o Liceo: afno
o Universidad: ano

4- Nimero de embarazos previos:
o0
ol
o2
o3
04 o mas

5- ;Ha escuchado hablar de la vacuna contra la tos convulsa para embarazadas?
o Si
o No

6- ;Recibid la vacuna contra la tos convulsa en alguno de sus embarazos anteriores?
o Si
o No
o No recuerdo

7- ¢ Usted se vacun6 contra la tos convulsa durante su Gltimo embarazo?
o Si
o No
o Desconozco

8- Edad gestacional al nacimiento: semanas

9- ;Cuenta con apoyo/ayuda para los cuidados y crianza del bebé?
o Si
o No

10- ;Quién la ayuda?
O Pareja actual
o Padre del bebé
o Familiar directo
o Otro

11- En caso de haber recibido 1a vacuna en el ultimo embarazo:
32



a) (Qué la motivo a vacunarse?
o0 Me la recomendaron los médicos
o Informacidn previa sobre beneficios de la vacuna
o Otro

b) ¢Cuantas semanas de edad gestacional tenia cuando se vacun6?
0 Entre 20 y 28 semanas
o Entre 29 y 35 semanas
0 Entre 36 y 40 semanas
o No recuerdo

¢) (Donde le recomendaron la vacuna?
o Policlinica
o Hospital
o Otro

d) (Quién se la recomendd?
o Médico ginecologo
o Otro médico
o Enfermero
O Partera
o0 Familiar/amigo/conocido
o Campana publicitaria
o Otro

12- En caso de no haber recibido la vacuna.
a) ;Por qué no se vacun6?
o No sabia de la existencia de la vacuna
o No quise recibir la vacuna
0 No tuve facil acceso al centro asistencial
o Otro

b) Si le hubieran recomendado la vacuna, ;Se hubiese vacunado?
o Si
o No

¢) En caso de haberse negado a recibir la vacuna, ;Cual fue el motivo principal?
o No me parece que tenga beneficios
o Creo que es riesgosa
o Otro
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3. Codificacién de las variables evaluadas en la encuesta para su analisis.

<20 1
20-29 2
Edad
. 30- 39 3
>40 4
Medio rural 1
Procedeiicia Ciudad del 'mtqior del pais 2
Montevideo 3
Exterior 4
Primaria incompleta 1
Nivel de Primari‘a c.ompleta 2
- i Secundaria incompleta 3
instruccion i
Secundaria completa 4
Estudios terciarios
0 1
1 2
N° de gestas
1'e§ias - :
P 3 4
4 0 mas 5
Conocimiento sobre Si 1
la vacuna No 0
Si 1
Vacuna dpaT en
estas fevias o g
s P No recuerdo 2
Si 1
Vacuna dpaT en
No 0
embarazo actual
No recuerdo 2
Prematuro extremo (<32sem) 1
P fur derado (32-34 2
Edad gestacional al renmiusgmaderdo’ sem)
.. Prematuro leve (35-36sem) 3
nacimiento T
Término (37-41sem) 4
Postérmino (<42sem) 5
Ayuda para la Si 1
crianza No 0
Me la recomendaron los médicos 1
Motivacion para la  Informacion previa sobre los 3
vacunacion beneficios de la vacuna
Otro 3
Edad sestacional Entre 20 y 28sem 1
g e Entre 29 y 35sem 2
la que recibio 1a
Entre 36 y 40sem 3
vacuna dpaT
No recuerdo 4
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Lugar donde se Policlinica i
recomendo la Hospital 2
vacuna dpaT Otro 3

Ginecologo 1
Otro médico 2
Quién le Enfermero 3
recomendo la Partera 4
vacuna dpaT Familiar/amigo/conocido 5
Campafia publicitaria 6
Ofro i
No sabia de la existencia de la 4
vacuna

Razon por la que No quiso recibir la vacuna )

o se vacuno Dificultad para acceso al centro
asistencial 3
Otro 4
Se hubiera Si 1
vacunado si le No 0

hubieran

recomendado la

vacuna
'Razon por la que se  No cree que tenga beneficios []
nego a recibir la Cree que es riesgosa 2
vacuna Otro 3
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