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Resumen

 Introducción Se identificó ausencia de literatura en la asignatura Curso propio de vacunas y un bajo nivel de conocimiento sobre algunos temas relacionados con la vacunación. Objetivo describir el uso de un material complementario sobre vacunación implementado hace 5 años y valorar su impacto Material y método Se elaboró, se validó por método de experto, se implementó y se evaluó el impacto de un material sobre vacunación en la infancia. El material incluye 25 problemas y la respuesta a las mismas. Se emplearon las frecuencias absolutas y relativas y la prueba de WILCOXON. Resultados Se empleó en la implementación de la estrategia de intervención educativa, que elevo el nivel de conocimiento sobre vacunación  en APS y logró recuperar el 80% de los niños no vacunados y el 58,82% de las vacunas no inmunizante. Hace 5 años se emplea como bibliografía en la asignatura Curso propio de vacuna y en los policlínicos de Bayamo como material de consulta de los vacunatorios y para la vacunación anticovid 19 en Granma. Conclusiones El material complementario elevó el nivel de conocimientos de los profesionales en Bayamo y permitió recuperar niños no vacunados. Eleva la calidad del proceso enseñanza-aprendizaje e impacta positivamente  en la formación de profesionales de la salud. 

Palabras clave: vacunación, Sangre y Sistema Inmune, Curso propio de vacuna, Inmunología.

                                                Introducción

La vacunación constituye uno de los mayores logros alcanzados por la salud pública a escala mundial. Con la excepción del suministro estable de agua potable, ninguna otra intervención de salud ha tenido el impacto de la vacunación para reducir la prevalencia de las enfermedades infecciosas. Cada año las vacunas previenen alrededor de 3 millones de muertes y se evitan discapacidades en cerca de 1 millón de niños. 
Tiene un impacto directo sobre la economía, es la acción de salud con un mejor balance costo–beneficio al disminuir los costos en tratamientos y hospitalizaciones, reducir las discapacidades y por supuesto la improductividad. Los beneficios que se obtienen son a largo plazo y contribuyen activamente no sólo con el desarrollo económico, sino el social. De este procedimiento se obtiene un resultado colectivo, la inmunidad poblacional que beneficia incluso a aquellos individuos que hayan quedado sin proteger, al interrumpir la cadena de transmisión.

En Cuba la vacunación es totalmente gratuita, de acceso universal, integrada en el primer nivel de atención, con un elevado nivel inmunitario de la población, con más de un 98% de cobertura vacunal. Anualmente se administran, como promedio, 4,8 millones de dosis de vacunas simples o combinadas, que protegen contra 13 enfermedades. 
Se han producido avances extraordinarios que mejorarán las vacunas existentes y originarán nuevas formulaciones, pero quedan acciones pendientes: en 2004, una tercera parte de los países no había alcanzado una cobertura de 90% con las tres dosis del DPT y en 2016 la cobertura mundial para las tres dosis fue 86%. 
Las falsas contraindicaciones a la hora de vacunar generan dos grandes grupos de consecuencias, el atraso vacunal o la contraindicación permanente que hace que se pierda el esquema para la vacuna especifica contraindicada, este último baja la cobertura vacunal

En 2017 Senegal reportó porciento vacunales globales por debajo de los establecidos por la OMS tanto por atraso vacunal como por salida de esquemas   

Los datos oficiales publicados en julio del 2022 por la OMS y el UNICEF muestran, como consecuencia de la pandemia de Covid 19, la mayor caída ininterrumpida de la vacunación infantil en unos 30 años.  

En Europa en 2019 las falsas contraindicaciones para la vacunación que llevaron al 32% de oportunidades perdidas para vacunar. La anafilaxia previa no especifica para la vacuna en cuestión, el catarro común y el uso de esteroides, aún por debajo de 2mg por kg se consideró una contraindicación por el 98%, el 37,5% (192/512) y el 33,1% (171/516) de los trabajadores de la salud relacionados con la vacunación. 
En un mundo donde alrededor de 19.5 millones de lactantes no reciben siquiera las vacunas básicas, 4 en Cuba la casi totalidad de la población infantil es vacunada. Las coberturas vacunales en Cuba se reportan superiores a 98% lo que demuestra que la aplicación de los esquemas vacunales establecidos en situaciones rutinarias marcha sin grandes dificultades. La preparación sobre estos temas en cuanto a esquemas, dosis y campañas es adecuada, pero no en cuanto al fundamento teórico de la vacunación, lo que trae apareado que en las situaciones en las que hay elementos fuera de la rutina muchas veces no se tome la decisión correcta con la vacunación. También existen contraindicaciones falsas arraigadas en la población y personal de salud que atrasan o evitan la vacunación, por lo que, si bien la vacunación es logro importante en Cuba, es susceptible de mejorarse

La falta de programas de pregrado relacionados con inmunología y con vacunación, que ya fue reconocida por el MINSAP y se incluyó en segundo año de la carrera de medicina en el curso 2017-2018 las asignaturas Sangre y sistema inmune y Curso propio de vacunas. La asignatura Curso propio de vacunas surgió y se mantiene hasta el curso 2022 sin texto básico ni digital ni impreso.

Lo planteado más la existencia en Bayamo de brotes de Rubeola y Sarampión que son dos enfermedades prevenibles por vacunas y los resultados de una intervención educativa desarrollada en los cuatro policlínicos de la ciudad    que arrojaron desconocimiento del personal médico y de enfermería de algunos aspectos teóricos de la vacunación ponen sobre la mesa algunas situaciones a resolver. 

Los textos básicos existentes en salud pública no incluyen los elementos que pueden hacer que una vacuna no sea realmente inmunizante, ni pueden abarcar disimiles situaciones prácticas que se dan con casos particulares, más bien son una normativa general.

La no correspondencia de la cobertura vacunal reportada con la inmunización real de la población en edades pediátricas que se verifico en la intervención educativa constituye por sí sola un importante problema social. Una de sus causas es la insuficiencia en el nivel de conocimiento de las personas relacionadas con el proceso de vacunación. Esta situación conlleva a: Vacunación en momento inadecuados, pérdida de contactos útiles para vacunar, inactivación de las vacunas administradas. Se afecta una población más vulnerable socioeconómicamente y biológicamente que es la infancia. Puede ocurrir reemergencia de enfermedades prevenibles por vacunas que fueron erradicadas como la Rubeola y en nuestro caso la posibilidad de que aparezca en particular las prevenibles por vacunas PRS y en menos medida por antipolio.
La apertura al exterior trae aparejado el flujo adentro de ideas sobre el proceso salud - enfermedad que incluye la vacunación, en específico las campañas antivacunas.   

La ausencia de literatura docente en la asignatura Curso propio de vacunas y la identificación en Bayamo de un bajo nivel de conocimiento sobre algunos temas relacionados con la vacunación originaron la necesidad de diseñar un material complemantario sobre vacunación que sirviera de material de consulta en los policlínicos y para la asignatura mencionada. El presente trabajo se realizó con el objetivo de describir el uso de un material complementario sobre vacunación implementado hace 5 años y valorar su impacto.
                                        Material y Método

Se realizó un estudio retrospectivo, transversal y analítico que a uno el resultado de una investigación de intervención educativa y un estudio pedagógico. En el primer estudio la muestra tomada fue de 20 profesionales de la salud relacionados con la  vacunación y 102 niños que habían tenido algún atraso o contraindicación vacunal antes de distribuirse el material complementario. Se emplearon métodos teóricos: análisis-síntesis, inductivo–deductivo, sistémico estructural-funcional e histórico-lógico. Métodos empíricos: consentimiento informado, observación, análisis de documentos e investigaciones, consulta de expertos y pre- experimento: en la comparación de los resultados antes y después del uso en  un mismo grupo, del material complementario. Se empleó estadística descriptiva, con el uso de frecuencia absoluta y frecuencia relativa. Se empleó estadística inferencial en la realización de análisis bivariables a través de prueba de los rangos con signo de Wilcoxon (Prueba de antes y después) para determinar las variaciones del nivel de conocimiento antes y después del uso del material complementario. Los datos fueron almacenados y procesados en el paquete estadístico SPSS 22. 0 para Windows, con intervalos de confianza del 95%. 

Aspectos éticos 

Se cumplió con el principio de respeto a las personas al comunicar los objetivos que se perseguían con este trabajo a todos los factores encargados de la aprobación de la investigación, así como los que de una forma u otra participaron en el desarrollo de la misma, trabajadores y personal médico.
                                         Definiciones útiles
A continuación, aparecen algunas definiciones que fueron de utilidad para el estudio:

· Paciente teóricamente inmunizado: paciente que recibió todas las dosis correspondientes al esquema, sin que estas concomitaran con Hebertrans, o uso con más de 15 días de intervalo, con hemoderivados o Intacglobín o uso con más de 2 meses de intervalo, o la antipolio y PRS si no se administraron con esteroides o uso en un intervalo mayor de un mes.

· Paciente teóricamente no inmunizado: incluye posibilidades de esquema incompleto o ninguna vacuna del esquema, o paciente vacunado con esquema completo, pero fueron administradas junto a Hebertrans con menos de 15 días de intervalo, con hemoderivados o Intacglobín con menos de 2 meses de intervalo, o la antipolio y PRS si se administraron con esteroides en un intervalo menor de un mes. Se tuvo en cuenta lo siguiente:

· Posible inactivación teórica de la inmunización: aquellos niños que habían recibido hemoderivados, Intacglobín, Hebertrans o esteroides, y en la actividad práctica de la intervención educativa se identificaron y se les pospuso la vacunación para rangos en los que resultara efectiva.

Resultados y discusión  

En respuesta a las exigencias generadas por el proceso docente educativo, se han desarrollado diversos medios de enseñanza que se emplean como fuente de conocimiento y permiten la sistematización y actualización de los mismos. La industria editorial es funcionalmente incapaz de crear un producto informativo destinado a sufrir constantes procesos de actualización, como lo son los materiales digitales, en donde existe una estructura permanente que permite almacenar, consultar y actualizar datos, sin necesidad de reconstruir toda la estructura del documento.

El aumento considerable de las matriculas en las carreras de ciencias médicas, para darle salida a objetivos sociales nacionales e internacionales, trae aparejada la insuficiencia de la bibliografía existente, si a esto sumamos las limitaciones para adquirir nueva bibliografía y la falta de novedad científica y actualización de la poca que existe. El surgimiento de nuevas asignaturas que no traen libros de texto requiere también de una respuesta por parte de los colectivos de profesores.
La concepción investigativa respondió al enfoque investigativo integral, que tiene como base metodológica al método dialéctico - materialista y su plataforma filosófica es el Marxismo - Leninismo. Además, los métodos teóricos utilizados fueron: Histórico y lógico: en el análisis de la dinámica del proceso de superación en estadística en Ciencias Médicas; el sistémico-estructural para estructurar todo el sistema de relaciones que conforma el material complementario propuesto. 

La Modelación: para realizar una reproducción simplificada teórica, metodológica del diseño del material complementario sobre vacunación. El Analítico–sintético para la fundamentación teórica de los presupuestos teóricos necesarios para la elaboración de la propuesta. Inductivo – deductivo: para fundamentar las concepciones teóricas que se utilizaron en la elaboración del material.

Los métodos empíricos utilizados fueron: la Observación para constatar en la práctica toda la información sobre los métodos y procedimientos necesarios, para contribuir al desarrollo de los conocimientos y habilidades relacionados con la vacunación. La Entrevista: para recoger opiniones sobre el objeto de investigación y para la confección de la propuesta. Las Encuestas: para diagnosticar las necesidades educativas y tenerlas en cuenta realizar la propuesta.

Se llevó a cabo una investigación documental con la revisión de la literatura sobre el tema en bases de datos bibliográficas como Pubmed/Medline, SciELO, SCOPUS, Web of Science, EBSCOhost, Google, entre otras. Se emplearon en la estrategia de búsqueda como descriptores en idioma inglés, francés, portugués y español: vacuna, inmunización, cobertura vacunal, atraso vacunal, oportunidades perdidas de vacunación. 

Se elaboró un material complementario sobre vacunación que se implementó desde el año 2017 y se actualizado en el 2021 con elementos de la vacunación anticovid -19. El material se empleó como parte de una estrategia educativa sobre vacunación para trabajadores de la salud en los cuatro policlínicos de la ciudad y se emplea en la asignatura Curso propio de vacunas desde su surgimiento 

El material se brinda en soporte digital, en Microsoft Word por lo que susceptible de ser actualizado, incluye tres partes: Una explicativa sobre normativas actualizadas y contextualizadas de vacunación, una segunda parte con 25 problemas en su mayoría derivadas de situaciones reales y la tercera con la respuesta a las mismas. 

Los ejercicios están diseñados de manera interdisciplinar de modo que se interrelacionan varios contenidos en un mismo problema. Se abordan 6temas como

1. Esquema general de vacunación y bases teóricas de la producción de vacunas aplicadas a la práctica vacunal.

2. Indicaciones y contraindicaciones correctas

3. Aspectos que no son contraindicaciones y que frecuentemente causan atraso vacunal

4. Relación de las vacunas con otros fármacos y específicamente con inmunomoduladores y esteroides

5. Aspectos polémicos de vacunación anti Covid

Los problemas prácticos se derivan de casos reales interconsultadas en el servicio de Inmunología o de situaciones modeladas que se elaboraron a punto de partida de los aspectos que con más frecuencia son preguntados por otros especialistas o profesores de las asignaturas que tratan temas de vacunación. 

El material complementario se validó por método de expertos por el método Delphi para valorar la factibilidad teórico metodológico de la propuesta en la práctica, como parte de la estrategia de intervención educativa.

Como procedimiento matemático el cálculo porcentual, para procesar los resultados obtenidos de los instrumentos aplicados. 

El material complementario se aprobó por el consejo científico de la Facultad de Ciencias médicas de Bayamo para su publicación en aula virtual y su uso en la asignatura Curso propio de vacunas. Se actualizó por primera vez en 2021 incluyendo aspectos de la inmunización anti Covid- 19. Se sitúo en los policlínicos y en el departamento de MGI.

El análisis de la necesidad y de las implicaciones sociales

El material colaboro a disminuir la no correspondencia de la cobertura vacunal reportada con la inmunización real de la población en edades pediátricas lo que constituye por sí solo un importante aporte social. 

Resolvió una de sus causas que  es la insuficiencia en el nivel de conocimiento de las personas relacionadas con el proceso de vacunación y por lo tanto el material contribuyo a evitar : vacunación en momento inadecuado, pérdida de contactos útiles para vacunar, inactivación de las vacunas administradas, afectación de poblaciones más vulnerables socioeconómica y biológicamente, reemergencia de enfermedades prevenibles por vacunas que fueron erradicadas como la rubeola y el sarampión, y en el caso de Cuba la posibilidad de que aparezcan en particular las prevenibles por vacunas PRS y, en menor medida, por antipolio.

En el contexto epidemiológico actual, con respecto a la COVID-19 tiene importancia preparar a la población para la aceptación de la vacuna como arma que finalmente debe frenar la pandemia.

Gracias al estudio de las situaciones prácticas que se socializan en el material complementario:

-Disminuyó tratamiento inmunoprofiláctico inadecuado de niños inmunodeficientes, al conocerse que pueden recibir  vacunas no replicativas del esquema cubano de vacunación y la  falta de vacunas en niños inmunocompetentes por situaciones como el catarro común o el hecho de estar tomando antibióticos, sin que sean contraindicaciones reales de la vacunación y que conllevan a atraso vacunal. 

-Se contribuyó a resolver la no existencia en el posgrado de Pediatría y Medicina General Integral de aspectos básicos sobre la fundamentación teórica de la vacunación, que permite razonar y tomar actitudes contextualizadas para cada caso.

- Se logró limar y contrarrestar la superioridad en las bases teóricas de los estudiantes que en el curso 2020-2021 transcurrieron por quinto, cuarto, tercero y segundo años con respecto a sus profesores que no recibieron los contenidos de vacunas ni de inmunidad en su formación. 

El impacto social y educativo del material es elevado. Además de los mostrados en el cuadro y tabla que se plasman más adelante vale la pena recalcar que se empleó como material de consulta por el grupo provincial de vacunación en la etapa de la imunoprofilaxis frente a la Covid. Algunas de las situaciones se emplearon en la lucha en las redes sociales contra las campañas antivacunas.

Cuadro. Utilización del material complementario sobre vacunación en distintos escenarios.
	Asignaturas de pregrado que lo emplearon
	Curso Propio de vacuna, Sangre y sistema inmune, Pediatría
	Permite la docencia a pesar de no existir literatura impresa. 

Constituye una guía de situaciones practica

	Especialidades de postgrado que lo emplean
	Pediatría, Reumatología, Inmunología
	Situaciones prácticas modeladas

	Grupos provinciales que lo emplean
	Pediatría , Inmunología, grupo de vacunación
	Material de consulta

	Instituciones de salud que lo emplean
	FCMB, 4 Policlínicos de Bayamo, DPS
	Material de consulta


En la actividad practica realizada en un área de salud de Bayamo se diagnosticó inicialmente el nivel de conocimiento de los profesionales de la salud (tabla) y los niños del área que tenían atraso vacunal o que las vacunas no resultaron inmunizantes (gráfico). Se identificaron 15 niños no vacunados por falsas contraindicaciones y 102 vacunas no inmunizante. Luego se entregó el material complementario y se dio tiempo de estudio, seguidamente según lo aprendido se valoraron nuevamente los infantes y se obtuvieron buenos resultados. El estudio logró recuperar el 80% de los niños no vacunados y el 58,82% de las vacunas no inmunizante. (gráfico)
Tabla. Modificación del nivel de conocimientos de los médicos acerca de la vacunación en la infancia.
	Nivel de conocimientos
	ANTES
      #                  %
	DESPUÉS
            #                %

	BAJO
	8
	40
	0
	0

	MEDIO
	10
	50
	4
	20

	ALTO
	2
	10
	16
	80

	TOTAL
	20
	    100
	             20
	       100


(Wilcoxon z= -5,209 p=0.000)
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                                         Conclusiones 

El material se empleó en la implementación de la estrategia de intervención educativa sobre vacunación en la infancia y elevó el nivel de conocimientos de los profesionales en Bayamo. El uso del material complementario permitió que los profesionales que lo emplearon recuperaran niños no vacunados y a los que habían recibido vacunas en un momento no inmunizante.

Hace 5 años se emplea como bibliografía en la asignatura Curso propio de vacuna y Sangre y sistema inmune y en tres especialidades de postgrado. Eleva la calidad del proceso enseñanza-aprendizaje e impacta en términos positivos en el proceso de formación de profesionales de la salud. 

Se emplea en los 4 policlínicos de Bayamo como material de consulta de los vacunatorios y se consultó por el grupo de expertos provincial que asesoró la vacunación anticovid 19 en Granma.
 Algunas de las situaciones se emplearon en la lucha en las redes sociales contra las campañas antivacunas.
  Referencias Bibliográficas

1. Addine B, Marrón-González R, García-Fernández M, Lago-Fernández M, García-Muñoz L. Tendencias entre profesionales de salud sobre vacunación pediátrica. Impacto de su modificación. Bayamo. 2016-2019. MULTIMED [revista en Internet]. 2021 [citado 7 Sep 2022]; 25 (1) Disponible en: http://www.revmultimed.sld.cu/index.php/mtm/article/view/2215
2. Addine-Ramírez B, Marrón-González R, Barrios-García A, Hidalgo-Fonseca M, Pérez-Acevedo L, Gamboa-Fajardo A. Correspondencia vacunación-inmunización como necesidad social y reto para la ciencia y la educación médica. Educación Médica Superior [Internet]. 2022 [citado 7 Sep 2022]; 36 (3) Disponible en: http://www.ems.sld.cu/index.php/ems/article/view/3051
3. Comité Asesor de Vacunas (CAV-AEP). Seguridad de las vacunas. Vacunación de niños prematuros. Manual de vacunas en línea de la AEP. Madrid: AEP; 2020 Ene [acceso 24/01/2020]. Disponible en: http://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-10
4. DeMeo SD, Raman SR, Hornik CP, Wilson CC, Clark R, Smith PB. Adverse events after routine10. Immunization of extremely low-Birth-Weigth infants. JAMA Pediatr. 2015 [access 07/08/2018];169(12):740-5. Available from: https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/2300376 

5. Eguaras M.  Cómo determinar el precio de un libro digital [Internet].   Ene 26, 2015.  [citado 2021 Oct 07]. Disponible en:   https://marianaeguaras.com/tag/libr anda/ 

6. Ebookhermanos.com .Guía definitiva sobre cómo elegir el mejor precio para un ebook. [Internet].  2016.  [citado 2021 Oct 07].  https://ebookhermanos.com/guia-definitiva-sobre-como-elegir-el-mejor-precio-para-un-ebook/
7. Get childhood immunizations back on track after COVID. Nature. 2022;608:7-8.

8. Guglielmi G. Pandemic causes biggest drop in childhood vaccines in 30 years. Nature. 2022, 26/jul. DOI: 10.1038/d41586-022-02051-w.

9. Griffith BC, Cusick SE, Searle KM, Negoescu DM, Basta NE, Banura C. Des mothers' and caregivers' access to information on their child's vaccination card impact the timing of their child's measles vaccination in Uganda? BMC Public Health. 2022 Apr 26;22(1):834. doi: 10.1186/s12889-022-13113-z. PMID: 35473625; PMCID: PMC9044684. 

10. Kroger AT, Duchin J, Vázquez M. General Best Practice Guidelines for Immunization. Best Practices Guidance of the Advisory Committee 

11. Ochoa Azze R F. Inmunoepidemiología y estrategia de vacunación. Ediciones Finlay. Ciudad de la Habana. 2008.

12. Public Health agency of Canada. Canadian Immunization Guide, 2018. Canada.ca; 2018 [access 29/4/2020]. Available from: https://www.canada.ca/en/publichealth/services/canadian-immunizationguide.html 

13. Rivero I, Raguindin PF, Buttler R, Martinon-Torres F. False Vaccine Contraindications Among Healthcare Providers in Europe: A Short Survey Among Members of The European Society of Pediatric Infectious Diseases. Pediatr Infect Dis J. 2019 Sep;38(9):974-6. DOI: https://doi.org/10.1097/INF.0000000000002401 

14. Tangye, S.G., Al-Herz, W., Bousfiha, A. et al. Human Inborn Errors of Immunity: 2022 Update on the Classification from the International Union of Immunological Societies Expert Committee. J Clin Immunol (2022). https://doi.org/10.1007/s10875-022-01289-3
15. Techleo.es. Calcular el precio de un libro electrónico (o regalarlo). [Internet].  2013.  [citado 2021 Oct 07]. Disponible en:   https://www.techleo.es/el-precio-de-un-ebook/
16. Unoeditorial.com. guía/que-precio-le-pongo-a-mi-libro-en-ebook [Internet].    Actualizada: 14/07/2021 [citado 2021 Oct 07]. Disponible en:    https://www.unoeditorial.com/guia/que-precio-le-pongo-a-mi-libro-en-ebook/
1

