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Resumen

Introduccion: Desde 2015 se ofrece la vacunacion contra tosferina
de modo universal y gratuito a mujeres embarazadas del Uruguay.
Si bien es obligatoria, la cobertura vacunal, aun no es completa.
Objetivos: Conocer la prevalencia de mujeres embarazadas de dos
hospitales publicos de Uruguay que recibieron vacuna dpaT en 2017 y
determinar posibles factores que influyen en la adherencia a vacunarse.
Meétodos: Estudio observacional, transversal, descriptivo, mediante
encuestas a pacientes cursando puerperio inmediato. Resultados: Se
analizaron 884 encuestas (edad promedio 25,2 afios; 16% adolescentes;
la mayoria en pareja y educacion secundaria incompleta). Se vacuna-
ron 317 mujeres (36%). Dentro de los factores que se asociaron a la no
vacunacion se destacan: adolescencia (OR 1,88; IC 95% 1,24-2,85),
no tener pareja (OR 1,40; IC 95% 1,04-1,85), no conocer la obliga-
toriedad de la vacuna (OR 9,44; IC 95% 6,63-13,45), no haber sido
informada sobre los beneficios de la vacuna (OR 4; IC 95% 2,43-6,41)
y no creer en el beneficio de las vacunas en el embarazo (OR 6,37; IC
95% 4,61-8,78). Discusion: La mayoria de las mujeres embarazadas
no recibieron la vacuna dpaT ni tuvieron indicacion médica. La falta
de informacion sobre la obligatoriedad y su beneficio, y las creencias
con respecto a la vacunacion se asociaron a una disminucion en la
adherencia a la misma. Los profesionales de la salud que atienden
mujeres gestantes deben recomendar e informar sobre el beneficio de
la vacunacion para ellas y el neonato y generar la percepcion de riesgo
necesaria, como una de las medidas para mejorar la cobertura vacunal.

Palabras clave: vacunacion; tosferina; embarazo; vacuna acelular
contra difteria, tétanos y tosferina; cobertura de vacunacion; adheren-
cia del paciente.
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Abstract

Background: Since 2015, pertussis vaccine has been offered uni-
versally and free of charge to pregnant women in Uruguay. Although
it is mandatory, vaccination coverage is not yet complete. Aim. To
study the pertussis vaccination coverage in 2017 in pregnant women in
two state hospitals and to search for barriers for uptaking the vaccine.
Methods.: We conducted an observational, descriptive and transversal
study, using a survey in patients undergoing immediate postpartum
period. Results: 884 surveys were analyzed (mean age 25.2 years; 16%
teenagers, most of them in a relationship and incomplete high school).
317 women (36%) were vaccinated. Main barriers for uptaking Tdap
vaccine were: teenage and being single were associated with a greater
risk for the uptake. Not being aware of the vaccine mandatoriness and
not being informed about its benefits were associated with 9,44 and 4
higher risks for not uptaking the vaccine (IC 95% 6.63-13.45 and IC
95% 2.43-6.41, respectively). Not believing in the benefits of pertussis
vaccine during pregnancy was associated with 6.37 higher risk (OR
6.37; 1C 95% 4.61-8.78). Discussion: Most pregnant women in this
study during 2017 did not uptake pertussis vaccine and did not have
medical indication for it. The lack of information about the obligation
and benefits, and also patients” beliefs about the vaccination were
identified as barriers. Health professionals who treat pregnant women
should recommend and inform about the benefits of pertussis vaccine
for women and the infant, and create the necessary perception of risk,
in order to improve the vaccination coverage.

Keywords: vaccination; whooping cough; pregnancy; diphtheria-
tetanus-acellular pertussis vaccines; vaccination coverage; patient
adherence.
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Introduccion

a tos convulsa, 0 mas comunmente llamada tos-

ferina, es una enfermedad respiratoria aguda muy

contagiosa, producida por Bordetella pertussis.
Se considera una enfermedad grave que se transmite de
persona a persona, por gotitas de secreciones respiratorias
expulsadas por la tos y clinicamente tiene un periodo de
incubacion que suele durar entre 7 y 10 dias’.

La vacuna se comenz6 a administrar en América en
la década de los 40, con impacto en la morbimortalidad,
pero aun persisten los brotes, casos graves y mortales con
especial incidencia en paises en desarrollo®.

En Uruguay, la vacuna contra la tosferina fue
implementada en el aflo 1963. Forma parte del Pro-
grama Nacional de Vacunaciones (PNV) como vacuna
pentavalente (difteria, pertussis, tétanos, hepatitis B,
Haemophilus influenzae tipo b) ofrecida actualmente a los
2,4, 6y 15 meses de edad y como triple bacteriana celular
(difteria, pertussis, tétanos) a los 5 afios. En el afio 2012
se incorpord la vacunacion antipertussis acelular a los 12
aflos (como vacuna triple bacteriana acelular) y en 2015
en las mujeres gestantes, en cada embarazo. También se
incorpord una estrategia de vacunacion “en capullo” para
proteger a los lactantes bajo seis meses de edad, que al
nacer pesaron menos de 1.500 g y vacunacion del personal
de salud que esté en contacto con ninos bajo 12 meses
de edad. El PNV es un programa universal, gratuito y
obligatorio para todos los residentes del pais*>.

Las tltimas incorporaciones de vacunacion antipertus-
sis al PNV respondieron al ultimo brote registrado en el
pais. En el afio 2011 se registrd un brote de tosferina con
un total de 630 casos notificados, siendo mas de 70% de
los casos en edades iguales o inferiores a un afo, cifra que
representa el valor de casos mas altos desde el afio 1987°,

Un estudio observacional descriptivo, registrd 34
ingresos de casos de tosferina en la Unidad de Cuidados
Intensivos de Nifios (UCIN) del Hospital Pediatrico del
Centro Hospitalario Pereira Rossell (HP-CHPR), centro
nacional de referencia pediatrica, en el periodo de abril
a diciembre de 2011. De ellos fallecieron 9. La mediana
de la edad fue de 2 meses (rango: 15 dias - 60 meses), 24
pacientes tenian menos de 4 meses de edad’.

En el afio 2012 se hospitalizaron en el HP-CHPR 164
niflos con diagnostico probable de tosferina, de los cuales
se confirmo la infeccion en 84 de ellos. El 50% de los
casos fueron lactantes bajo 4 meses de edad. Diecinueve
nifios deberian haber recibido el esquema completo de
vacunacion antipertussis pero solo lo habian recibido 8
(42,1%). Veintiuno de los 84 nifios hospitalizados pre-
sentaron complicaciones. El promedio de hospitalizacion
fue de 7 dias (rango 1 a 25 dias). Un 21,4% de los niflos
fueron derivados a UCIN. Se registré un fallecimiento,
correspondiente a un lactante de 2 meses de edad®.
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Como se comento previamente, el Ministerio de Salud
Publica (MSP) ofrece desde el ano 2015 la vacunacion
gratuita y universal de todas las mujeres embarazadas,
con una vacuna triple bacteriana con componente anti-
pertussis acelular (dpaT)’.

La vacunacion anti-pertussis en el embarazo es una de
las estrategias mas efectivas para disminuir la morbimor-
talidad de la tosferina en los nifios bajo 6 meses de edad.
Esto se logra gracias al pasaje de anticuerpos maternos al
feto otorgandole proteccion inmunitaria mientras el nifio
completa su esquema primario de vacunacion®!!.

El recién nacido, tiene un sistema inmune inmaduro
por lo que los anticuerpos maternos clase IgG son su tinica
defensa frente a la exposicion a este microorganismo.
El pasaje placentario de los mismos se da en el tercer
trimestre del embarazo'>".

La vacunacion contra la tosferina logra disminuir la
incidencia de casos de esta enfermedad infecciosa en
estos niflos, asi como la gravedad de dicha enfermedad
frente al contagio. Algunos estudios hablan de hasta 85%
menos de infecciones respecto a las madres no vacunadas
y una reduccién entre 58 y 72% del ingreso hospitalario
y asistencia ventilatoria mecéanica'.

En cuanto al perfil de seguridad de esta vacuna en el
embarazo, un estudio retrospectivo con mas de 120.000
mujeres gestantes no encontrd asociacion con compli-
caciones obstétricas neonatales'. También se realiz6 un
ensayo clinico randomizado para valorar, tanto los efectos
adversos como el desarrollo de la enfermedad en los
neonatos, no encontrandose diferencias significativas'.

Debido a que en los lactantes se observa mayor
incidencia de esta enfermedad y teniendo en cuenta
que los dos primeros meses de vida no se recomienda
vacunar a los recién nacidos, se implement6 desde el
afio 2015 en nuestro pais, la vacunacion de caracter
obligatorio y gratuito a las mujeres embarazadas en todos
los vacunatorios publicos y privados del pais. La pauta
nacional indica la vacunacion entre las 28 y 36 semanas
de gestacion, con el objetivo de proteger al futuro recién
nacido, poblacion mas vulnerable y con mayor riesgo. Si
bien la vacunacion en dicha poblacion es obligatoria, la
cobertura vacunal ha sido baja (afios 2018 y 2019: 49 y
56%, respectivamente)'c.

Un estudio de costo-efectividad realizado en Estados
Unidos de América (E.U.A.) encontr6 que la vacunacion
preparto contra dpaT es costo-efectiva, siendo esta
estrategia mas eficiente para la proteccion del neonato
en sus dos primeros meses de vida, comparada con la
vacunacion post-parto, vacunacion pre-parto de la pareja
u otros miembros del grupo familiar'®.

Los estudios cualitativos en mujeres gestantes facilitan
la comprension del contexto en el que transcurren los
embarazos y conocer las necesidades, conocimientos y
apreciaciones de las mujeres. Son un pilar fundamental
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para definir politicas de salud que permitan, por ejemplo,
derribar barreras para la adherencia vacunal'’.

Los objetivos del presente trabajo fueron conocer la
prevalencia de las mujeres embarazadas que recibieron
la vacuna contra la tosferina entre las usuarias del CHPR
y maternidad del Hospital de Clinicas (HC) y determinar
posibles factores de riesgo que influyen en la adherencia
a la vacunacion en estas mujeres.

Pacientes y Métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de
corte transversal, durante el 2017 en las maternidades de
dos hospitales del subsector ptblico de salud de Uruguay,
de caracter universitario (CHPR y HC), que asisten
mujeres embarazadas de todo el pais. Se incluyeron
pacientes que cursaban el puerperio inmediato (primeras
72 h post-nacimiento), de un recién nacido vivo, cuyo
embarazo hubiera finalizado mas allé de las 32 semanas
de edad gestacional por fecha de ultima menstruacion, que
consintieron participar del estudio. Los datos se obtuvie-
ron mediante una encuesta predisefiada por los autores.

Las variables a analizar fueron la prevalencia de
pacientes vacunadas en relacion al nimero de pacientes
encuestadas y los posibles factores que intervienen en la
adherencia. Dentro de estos ltimos se analizaron la edad
categorizando en adolescentes (menor o igual a 19 afios)

Pacientes cursando puerperio inmediato (primeras 72 h post-nacimiento),
de un recién nacido vivo.
Embarazo finalizado mas alla de las 32 semanas de edad gestacional por fecha
de Ultima menstruacion.
Hospitalizadas en las maternidades del CHPR y HC.

Consentimiento informado

\4

[ 884 participantes J

554 (62,4%)
no vacunadas

316 (35,8%)
vacunadas

1. Conocimiento sobre sus beneficios y normativa vigente
2. Percepcién sobre la vacunacion
3. Accesibilidad a la vacuna

Figura 1. Flujograma de estudio.
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y no adolescentes (mayor a 19 anos), nivel educativo
(educacion primaria completa/incompleta, secundaria
completa/incompleta, terciaria completa/incompleta),
estado civil (sola o en pareja), paridad (primigesta o
multipara) y tres grandes aéreas en relacion a la vacuna:
conocimiento sobre sus beneficios y la normativa vigente
(conocimiento sobre vacunacion, obligatoriedad y bene-
ficios), percepcion sobre la vacunacion (miedo a agujas,
miedo a vacunacion durante el embarazo, creencia en
beneficios de vacunacion durante el embarazo) y accesibi-
lidad a la vacuna (vacunatorio en barrio y centro de salud).

Se calculd una muestra para la prevalencia de 382
pacientes considerando una cobertura vacunal de 50%
y un error alfa de 5%. Para la determinacion de factores
que infieren en la adherencia se establecidé una muestra
de conveniencia del doble de la prevalencia (n = 764).

Los datos se analizaron utilizando el programa estadis-
tico STATA 16°. Para las variables continuas se utilizaron
frecuencia absoluta, relativa y rango, y para las discretas
media, mediana y rango. Se realizé regresion logistica
simple y multiple para el analisis de los posibles factores
determinantes de la no adherencia a la vacunacion, y se
calcul6 su significancia estadistica (p 0,05).

El trabajo se realiz6 en el marco de la curricularizacion
de la investigacion en la enseflanza de pregrado, por lo
que las estudiantes de la Escuela de Parteras de 3° afio
participaron en la aplicacién de las encuestas. Previo
a la inclusion de pacientes se realizé entrenamiento de
las estudiantes sobre la aplicacion de la encuesta, con
la creacion de un manual para el llenado de las mismas.

Las pacientes a incluir se obtuvieron diariamente
a partir del libro de nacimientos de cada maternidad.
Se realiz6 control de calidad sobre la aplicacion de las
encuestas, mediante encuestadores externos.

Se obtuvo la aprobacion del protocolo de los Comité
de Etica de ambas instituciones de salud (HC y CHPR).

Resultados

Se realizaron 884 encuestas (Figura 1). La edad
promedio fue de 25 afios (14-44 afios). Un 15,6% eran
adolescentes, de las cuales 25% se vacund. El resto
correspondieron a no adolescentes, de las cuales 38% se
vacund. La mayoria de las entrevistadas tenian ensefianza
secundaria incompleta como maximo nivel educativo. La
mayoria de las entrevistadas se encontraba al momento
en pareja y eran multiparas (Tabla 1).

Del analisis descriptivo de las variables incluidas se
desprende que 75,7% no conocia la vacuna ni sus bene-
ficios (83,1%) y la mayoria no conocia o no sabia sobre
sus riesgos. A su vez, 28,9% experimentd miedo a la
vacunacion durante el embarazoy 28,9% a las agujas. Por
ultimo, 79,8% de las participantes creia en los beneficios

Rev Chilena Infectol 2021; 38 (3): 362-369
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Tabla 1. Estudio de adherencia a la vacuna antipertussis
en el embarazo. Uruguay, 2017. Caracteristicas generales

de las mujeres

Caracteristicas Total
n = 884 (%)
Edad
Adolescentes 138 (15,6)
No adolescentes 746 (84,4)
Estado civil
Sola 308 (34,8)
En pareja 575 (65,1)
Educacion
Primaria incompleta (5,3)
Primaria completa (30,1)
Secundaria incompleta (53)
Secundaria completa (8,6)
Terciaria incompleta (2,2)
Terciaria completa (0,3)
Paridad
Multipara 285 (32,24)
Primigesta 599 (67,76)

de la vacunacion durante el embarazo. La mayoria (90%
aproximadamente) no present6 problemas de acceso a los
vacunatorios barriales o de su centro de salud (Tabla 2).

Del total de las entrevistadas la mayoria (62,4%)
no recibidé vacunacion contra tosferina, y 35,8% si, el
resto (1,8%) desconoce. En la mayoria (67,6%) no habia
registro de vacunacion en el carnet obstétrico.

Un 58,1% no tuvo indicacion por parte de los profe-
sionales de salud de vacunacion (Tabla 2). De 376 parti-
cipantes que recordaban al prescriptor de la vacunacion
(el resto de las participantes no lo recordaba), la mayoria
fueron parteras (52,4%), seguido por ginecélogo (38,3%)
y médico de familia (4,8%).

En el analisis de los factores de riesgo que influyeron
en la adherencia a la vacunacion se destaco que la ado-
lescencia y no tener pareja se asociaron con un mayor
riesgo de no vacunarse (OR 1,88; 1C 95% 1,24-2,85 y OR
1,40; IC 95% 1,04-1,85, respectivamente) (Tabla 3). Las
mujeres embarazadas que no conocian la obligatoriedad
de la vacuna tuvieron un riesgo 9,44 veces mayor de no
vacunarse (IC 95% 6.63-13.45) y aquellas que no fueron
informadas sobre los beneficios de la vacuna tuvieron un
riesgo cuatro veces mayor (IC 95% 2,43-6,41). No creer
en el beneficio de las vacunas en el embarazo se asocio
con un riesgo 6,37 veces mayor de no vacunarse (OR 6,37;
1C 95% 4,61-8,78). El resto de las variables no arrojaron
resultados estadisticamente significativos (Tabla 4).

Tabla 2. Estudio de adherencia a la vacuna antipertussis en el embarazo. Uruguay, 2017. Conocimientos, percepciones y

creencias sobre la vacunacion con dpaT

Conocimiento de la vacuna
Conocimiento sobre dpaT
Conocimiento sobre obligatoriedad
Conocimiento de beneficios

Indicacion de vacunacion

Percepcion de la vacuna
Miedo a agujas
Miedo a vacunacion durante el embarazo
Riesgos

Creencia en beneficios de vacunacién durante el embarazo

Accesibilidad
Vacunatorio en su centro de salud

Vacunatorio en su barrio

Si No No sabe
(n (%)) (n (%)) (n (%))
215 (24,3) 669 (75,7)
388 (44,5) 485 (55,5)
148 (16,9) 729 (83,1) 0(0,0)
359 (40,7) 513 (58,1) 11(1,3)
255 (28,9) 624 (70,7) 4(0,4)
186 (21,0) 669 (75,8) 28 (3,2)
80(9,1) 421 (47,7) 382 (43,2)
705 (79,8) 85 (9,6) 94 (10,6)
814 (92,1) 59 (6,7) 11(1,2)
786 (88,9) 85(9,6) 13(1,5)
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cobertura vacunal

Tabla 3. Estudio de adherencia a la vacuna antipertussis en el embarazo. Uruguay, 2017. Relacion entre las variables y

Vacunacion

Edad
No adolescente 283 (38,6%)

Adolescente 34 (25%)

Estado civil
En pareja 96 (31,6%)
Sola 221 (40,5%)
Educacion
Primaria incompleta 15 (32,6%)
Primaria completa 89 (34%)

168 (36,5%)
34 (45,3%)

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Terciaria incompleta 9 (47,4%)

Terciaria completa 2 (28,6%)
Paridad

Primigesta 101 (36,3%)

Multipara 216 (36,6%)

No vacunacién

450 (61,4%)
102 (75%)

208 (68,4%)
343 (59,5%)

31 (67,4%)
173 (66%)
292 (63,5%)
41 (54,7%)
10 (52,6%)
5(71,4%)

178 (63,8%)
374 (63,4%)

Total OR (IC 95%) p
733

136 1,88 (1,24-2,85) 0,003
304

546 1,40 (1,04-1,87) 0,02
46

262 0,94 (0,48-1,83) 0,86
460 0,84 (0,44-1,60) 0,69
75 0,58 (0,27-1,25) 0,17
19 0,53 (0,18-1,60) 0,26
7 1,21 (0,21-6,97) 0,83
279

590 0,98 (0,73-1,92) 0,91

Tabla 4. Estudio de adherencia a la vacuna antipertussis en el embarazo. Uruguay,

2017. Factores que influyen en la adherencia a la vacunacion

Factores asociados a la adherencia OR 1C 95% p
Conocimiento sobre beneficios y normativa vigente
Conocimiento sobre dpaT 1,0 0,7-1,6 0,7
Conocimiento sobre obligatoriedad 9.4 6,6-13,4 0,0
Conocimiento de beneficios 3,9 2,4-6,4 0,0
Percepcion sobre vacunacion
Miedo a agujas 0,8 0,5-1,1 0,2
Miedo a vacunas en el embarazo 1,4 0,9-2,1 0,1
No creencia en beneficio durante el embarazo 6,3 4,6-8,7 0,0
Accesibilidad a vacunas
Carencia de vacunatorio en centro de salud 1,2 0,7-2,2 0,4
Carencia de vacunatorio en el barrio 1,0 0,6-1,7 0,7
Discusion

Seglin la bibliografia nacional disponible consultada,
el presente trabajo es el primero realizado en nuestro pais
con el objetivo de conocer los factores que influyen en la
vacunacion contra la tosferina en el embarazo. El nimero
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de encuestadas super? el de la muestra calculada, lo que
brinda atin mas valor a los datos hallados.

El porcentaje de mujeres gestantes vacunadas fue bajo
y menor al estimado a nivel nacional para los afios 2018
y 2019 (49 y 56%, respectivamente)'®. Otros estudios
mostraron tasas algo superiores; un trabajo inglés del afio
2018 tuvo una tasa de 68,8% y otro norteamericano del
mismo afio fue de 54,4%'32,

La vacunacion antipertussis en el embarazo es una
de las estrategias mas efectivas para disminuir la morbi-
mortalidad en los nifios bajo 6 meses de edad ya que la
mayoria de los casos de tosferina y las muertes por esta
infeccion ocurren en nifios antes de dos meses de edad,
donde no es recomendable la vacunacion y el origen
de la infeccion, en alrededor de 35% de los casos, es
intrafamiliar'®.

Previo al analisis de los factores de riesgo de no
adherencia se destaca que un alto porcentaje de mujeres
gestantes no recibi6 indicacion de vacunacion. Este hecho
puede contribuir a la no vacunacion.

Enrelacion a los posibles factores de riesgo analizados
en este trabajo, la adolescencia y no tener pareja fueron
determinantes en la adherencia. Cabe destacar que el
nivel de instruccion no se asocio significativamente con la
adherencia a la vacunacion, asi como tampoco la paridad
de las participantes.

Rev Chilena Infectol 2021; 38 (3): 362-369
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En una revisiéon narrativa publicada en la revista
internacional Human Vaccines & Immunotherapeutics
en 2016, que incluyo 64 estudios, en su mayoria esta-
dounidenses (n = 37), se destacan como factores demo-
graficos asociados con la disminucion de la aceptacion
de la vacunacion durante el embarazo la menor edad, un
nivel de instruccidn bajo, ser soltera, tener raza negra o
ser hispanico, carencia de seguro de salud, tabaquismo,
encontrarse por debajo de la linea de pobreza e historia
de embarazo de pretérmino?'.

El desconocimiento sobre la obligatoriedad y be-
neficios de la vacunacion, asi como el no creer en los
mismos, se asociaron como factores que disminuyen la
adherencia a la vacunacién. En el mismo estudio citado
previamente, entre las barreras se destacan percepciones
acerca de la gravedad y riesgo de la enfermedad, falta
de conocimiento sobre las vacunas y desconfianza en las
mismas, preocupacion acerca de su seguridad y efecti-
vidad, miedo a las agujas, ausencia de recomendacion,
y factores sociales como normas, influencia familiar y
religion®'. Estos hallazgos estan en concordancia con los
encontrados en otros estudios®.

En un estudio observacional de Krishnaswamy y cols.,
se encontrd como predictores de la adherencia vacunal la
recomendacion de los profesionales de la salud (OR 10, IC
95% 5-21,p<0,001) y la creencia materna en la seguridad
de la vacunacion (OR 36, IC 95% 18-70, p < 0,001)>.

Elacceso a los vacunatorios no se identifico como fac-
tor de riesgo para la adherencia vacunal. Esto se condice
con hallazgos similares en un estudio desarrollado en
Reino Unido*. Uruguay cuenta con una red de vacuna-
torios publicos y privados ampliamente distribuidos en
todo el pais que son de acceso universal. Es decir, que
toda persona que requiera vacunas incluidas en el esquema
de vacunacion nacional puede administrarse en cualquier
vacunatorio, y en forma gratuita, independientemente
de cual sea su prestador de salud. Estos factores actiian
como barreras en muchos otros paises como lo muestra
la revision de MacDougall y cols.?’.

Dentro de los factores de riesgo modificables iden-
tificados en el presente trabajo, se destaca la ausencia
de informacion por parte del sistema de salud sobre las
condiciones actuales de vacunacidon antipertussis en
mujeres embarazadas y sobre sus beneficios.

Lamayoria de los prescriptores de vacuna dpaT fueron
las parteras (52,4%) seguido de los ginec6logos, resulta-
dos similares a los hallados en un estudio observacional
descriptivo de Reino Unido?. Este resultado puede estar
sesgado porque la mayoria de las participantes controla
su embarazo con este profesional y no con el resto. Es
probable que existan oportunidades perdidas para la
indicacion de la vacunacion antipertussis durante las
visitas médicas.

El estudio de Maisa y cols., encontré que la mayoria

Rev Chilena Infectol 2021; 38 (3): 362-369

de las participantes siente que los profesionales de la
salud no dedican suficiente tiempo discutiendo los be-
neficios y riesgos de la vacunacion, teniendo las parteras
un potencial para influenciar positivamente la misma.
A su vez, varias participantes no vacunadas expresaron
que hubieran adherido a la vacunacion de haber sido
recomendada por los profesionales?.

En el estudio previamente comentado de Krishnaswa-
my y cols., entre los profesionales de la salud, 25% se
consideraban poco confiados en discutir la vacuna, iden-
tificandose los obstetras significativamente mas confiados
que las parteras (68 vs. 55% muy o moderadamente
confiados OR 2,05, IC 95% 1,02-4,12)*.

De estos hallazgos se destaca la necesidad de mejorar
la consejeria por parte del personal de salud y la existencia
de campafias masivas de informacion publica, en centros
de salud, medios de comunicacion y redes sociales, entre
otros. Cabe destacar que las encuestas se realizaron en
centros de salud universitarios. Seria interesante conocer
el comportamiento de profesionales de centros de salud
fuera del ambito universitario.

Podria actuar como factor favorecedor que en el
carnet obstétrico se incluyera un item sobre si la mujer
gestante recibi6 o no la vacuna dpaT. En nuestro pais se
ha discutido su implementacion como parte de los cambios
en el Sistema Informéatico Perinatal (sistema Unico de
registro de los controles de las mujeres embarazadas de
todo el pais), lo que podria actuar como un recordatorio
facil de implementar y de alto impacto en las coberturas
vacunales.

Es necesario la formacion de los profesionales de la
salud en la escucha atenta y capacidad de dar respuesta
a las creencias y dudas respecto de la vacunacion y sus
riesgos, en este caso para la mujer embarazada y el feto.

En esta linea, una revision sistematica realizada por
Mohammed y cols., en el afio 2019 incluy6 estudios que
reportaron intervenciones para mejorar la vacunacion
antipertussis en el embarazo. Dentro de estos se destaca
un estudio retrospectivo el cual evalu6 una alerta dentro
del sistema electronico médico de E.U.A., que recordaba a
los profesionales de la salud ofrecer la vacunacion contra
la tosferina en mujeres embarazadas. Como hallazgo, esta
alerta aument6 significativamente la cobertura vacunal
de 48 a 97%. Otra de las medidas destacadas fue la
administracion de la vacunacion por parte de las parteras
en los centros de salud®. En relacion a esto ultimo, en
nuestro pais, la vacunacion es un acto llevado a cabo
exclusivamente por vacunadores en centros de salud
habilitados para ello.

Como limitantes de este trabajo se destaca que la
muestra, aunque amplia, no incluy6 a mujeres embaraza-
das usuarios de prestadores privados de salud ni centros
de salud no universitarios. Tampoco se hizo un analisis
exhaustivo de todos los posibles factores de riesgo, por
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ejemplo, el estrato socioecondmico, creencia religiosa,
influencia familiar, adherencia a otras vacunas, entre
otros. Por ultimo, como toda encuesta sobre una situacion
pasada, existe el riesgo de sesgo de memoria entre las

encuestadas.

Conclusiones

La mayoria de las mujeres embarazadas incluidas no
recibieron la vacuna contra dpaT ni recibieron indicacion
para la misma. Se identificaron como factores de riesgo
para la no vacunacion ser adolescente y no estar en
pareja. La falta de informacion sobre la obligatoriedad
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