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Resumen

La vacunacion en embarazadas tiene un rol importante en el control de enfermedades, no
solo a las embarazadas, sino también en la prevencion de trasmision de la enfermedad al
hijo. En Panama, para el afio 2018, la cobertura de vacunacion en embarazadas fue menor
del 50% en vacunas de Tdap (tétanos, difteria y tosferina) y de la influenza, este mismo
porcentaje se presento en la Region Metropolitana para el mismo afio. El objetivo general
de esta investigacion es identificar los Factores asociados a la baja cobertura de
vacunacién en embarazadas captadas en la Region Metropolitana de Salud en el afio
2018.

Metodologia: Es un estudio analitico retrospectivo de casos y controles para determinar
la asociacién entre la baja cobertura en embarazadas atendidas en las instalaciones. Se
utilizé fuentes secundarias que cumplian con los criterios de inclusion y analizadas con
Epi info 7.0.

Resultados: Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el nivel
educativo bajo (chi cuadrado: 26,6756, valor p: 0.0000002406, OR: 2,1882), captacion
tardia (chi cuadrado: 17,9646, valor p: 0.0000225055, OR: 1,9109), control prenatal
inadecuado (chi cuadrado: 196,4976, valor p: 0.0000000000, OR: 13,8897), la edad
menor de 20 afios con un chi cuadrado de 2.2223 resultando no estadisticamente

significativo.

Conclusiones: EI nivel educativo, la captacion tardia y el control prenatal inadecuado
son factores asociados a la baja cobertura de vacunacion en embarazadas. La edad menor
de 20 afios no muestra un factor asociado a la baja cobertura de vacunacion en

embarazadas.

Palabras claves: Embarazadas, control prenatal, vacunacion, captacion tardia, nivel

educativo.



Summary

Vaccination in pregnant women plays an important role in disease control, not only in
pregnant women, but also in preventing transmission of the disease to the child. In
Panama, for the year 2018, vaccination coverage in pregnant women was less than 50%
in Tdap (tetanus, diphtheria and pertussis) and influenza vaccines, this same percentage
was presented in the Metropolitan Region for the same year. The general objective of this
research is to identify the Factors associated with low vaccination coverage in pregnant
women in the Metropolitan Health Region in 2018.

Methodology: It is a retrospective analytical study of cases and controls to determine the
association between low coverage in pregnant women treated at the facilities. Secondary

sources that met the inclusion criteria were used and analyzed with Epi info 7.0.

Results: A statistically significant association was found between low educational level
(chi square: 26.6756, p value: 0.0000002406, OR: 2.1882), late uptake (chi square:
17.9646, p value: 0.0000225055, OR: 1,9109), inadequate prenatal control (chi square:
196.4976, p-value: 0.0000000000, OR: 13.8897), age under 20 years with a chi square of
2.2223 resulting not statistically significant.

Conclusions: Educational level, late uptake and inadequate prenatal care are factors
associated with low vaccination coverage in pregnant women. Age under 20 years does

not show a factor associated with low vaccination coverage in pregnant women.

Key words: Pregnant women, prenatal control, vaccination, late uptake, educational

level.



INTRODUCCION

Las vacunas son consideradas unas de las principales estrategias para la prevencion de
enfermedades, discapacidades y defunciones causadas por enfermedades prevenibles por

vacunas.

La vacunacion es un elemento estratégico para la salud publica, donde la consecucién de
una adecuada cobertura vacunal resulta clave. Las vacunas aplicadas dentro del embarazo
suponen un nuevo horizonte y una oportunidad en la prevencion de enfermedades. Las
embarazadas y los nifios menores de un afo, son colectivos a los que las infecciones,
pueden afectarles de forma mas severa y por esta razon la OMS recomendd la vacunacion
contra la gripe en cualquier trimestre del embarazo y contra la tos ferina en el tercer

trimestre.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, Julio 2019), si se mejorara la

cobertura vacunal en el mundo, se evitarian 1,5 millones de muertes.

Las vacunas pueden ser administradas a toda la poblacién, pero existen poblaciones
priorizadas para las vacunas, entre estas estan los nifios menores de 5 afios, adultos
mayores de 60 afios, personas con enfermedades cronicas, personal de salud y

embarazadas.

El embarazo es una de las etapas en la vida de una mujer y de su familia. Por su estado,
requiere de cuidados especiales frente a su alimentacion, descanso y condicion de salud,
de alli la importancia de los controles prenatales desde su inicio, que permiten monitorear

el estado del feto y la madre.

Lo mas recomendable es realizar un control prenatal mensualmente hasta la semana 32
de embarazo. En las siguientes cuatro semanas se debe realizar un seguimiento quincenal,
y de alli en adelante puede variar a un control semanal, dependiendo de la recomendacion
médica.

Es importante que durante las ultimas dos semanas se oriente a la gestante y su familia

sobre la programacion y sitio de atencion del nacimiento, los factores de riesgo y los



cuidados especiales que se deben tener antes, durante y después del parto.
De acuerdo con cifras del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), en
Colombia cerca de 500 mujeres mueren anualmente, por causas relacionadas con su
embarazo. Lo mas preocupante es que el 98% de estas muertes pudieron ser evitadas, a

través del control prenatal.

La Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, ENASSER 2014-2015, refleja un
inadecuado control prenatal de la madre: el 71.4% de las mujeres embarazadas asiste 9
veces 0 mas a citas de control prenatal. En el caso de las mujeres indigenas, el porcentaje
desciende a 56.4%. El promedio nacional de meses de embarazo al momento de la
primera consulta prenatal es de 3.8 meses, lo que representa un factor de riesgo al
considerarse los primeros tres meses vitales en el desarrollo del feto (ENASSER, 2014-
2015).

Segun la OMS (2017), la inmunizacién materna y neonatal es un componente central del
nuevo modelo de vacunacion, que ha evolucionado desde un énfasis en la vacunacién
infantil a una perspectiva de vacunacion mas amplia que abarca toda la familia. La
inmunizacion materna y neonatal merece atencion especial por cuanto permite proteger la
salud tanto de la madre como del bebé. El establecimiento de una plataforma de
inmunizacion de rutina materna y neonatal representa un nuevo paradigma que engloba el
uso universal de las vacunas contra la influenza, el tétanos y la difteria, y la posibilidad
de plantearse la administracion rutinaria de otras vacunas pertinentes ya disponibles o que

puedan estarlo en el futuro.

En el afio 2014, el Comité Consultivo Mundial sobre Seguridad de las Vacunas (GACVS)
de la OMS llevo a cabo una evaluacion exhaustiva de los datos cientificos disponibles
sobre la seguridad de las vacunas durante el embarazo. La revision de los datos
correspondientes a diversas vacunas sin microbios vivos (vacunas con virus inactivados,
vacunas con bacterias inactivadas, vacunas acelulares y toxoides) no revel6 ningun
problema de seguridad, y el GACVS llegé a la conclusion de que el embarazo no debe

impedir a las mujeres recibir una vacuna que, de otro modo, estaria indicada.
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Las vacunas que se administran durante el embarazo previenen las siguientes

enfermedades: el tétanos, difteria, tosferina e influenza.

La vacunacion en embarazadas tiene un rol importante en el control de enfermedades, no
solo a las embarazadas, sino también en la prevencion de trasmision de la enfermedad al
hijo.

En Panama, para el afio 2018, la cobertura de vacunacion en embarazadas fue menor del

50% en vacunas de Tdap (tétanos, difteria y tosferina) y de la influenza, este mismo

porcentaje se present6 en la Regién Metropolitana para el mismo afio.

Esta informacion nos lleva a buscar estrategias que mejoren estas coberturas de
vacunacion, mediante el andlisis de factores que estén asociadas a la baja cobertura de
vacunacion en embarazadas atendidas en las instalaciones de la Region Metropolitana de
Salud en el afio 2018.

11



Capitulo 1. MARCO REFERENCIAL
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1.1. Planteamiento del Problema

Segln la OMS, se entiende por vacuna cualquier preparacion biolégica destinada a
generar inmunidad contra una enfermedad estimulando la produccion de anticuerpos.
(OMS,2019).

La Organizacion Mundial de la Salud destaca la importancia de las vacunas en todas las
etapas de la vida, para evitar enfermedades, la aparicion de complicaciones graves o
muerte por enfermedades prevenibles y, ademas, evitar la propagacion de enfermedades

prevenibles por vacuna.

Una de las etapas de la vida que requiere de las vacunas es durante el embarazo. Vacunas
como la de tosferina, el tétanos, difteria y la influenza son importantes en esta etapa, ya
que se evita contraer la enfermedad, las complicaciones graves de estas enfermedades

tanto para la embarazada como para el recién nacido (CDC, 2018).

La influenza es una enfermedad grave que puede causar fiebre, escalofrios, tos, dolor de
garganta, dolores en el cuerpo, vomitos y diarrea. Si se contagia de influenza durante el
embarazo, corre mas riesgo de tener problemas serios como parto prematuro (CDC,
2018).

El tétanos es una enfermedad infecciosa aguda causada por las esporas de la bacteria
Clostridium tetani. Las esporas se encuentran en cualquier parte del medio ambiente,
particularmente en el suelo, las cenizas, los intestinos y heces de animales y humanos, y
en la superficie de la piel y de herramientas oxidadas como clavos, agujas, alambre de
puas, etc. Cualquiera puede contraer el tétanos, pero la enfermedad es particularmente
comun y grave en los recién nacidos y las embarazadas que no han sido suficientemente
inmunizados. El tétanos durante el embarazo o en las 6 semanas posteriores al final del
embarazo se denomina "tétano materno”, y el tétanos en los primeros 28 dias de vida se
denomina "tétano neonatal” (OMS,2018).

13



La tos ferina es una enfermedad de las vias respiratorias, también conocida como tos
convulsiva o Pertussis. Es causada por un tipo de bacteria Ilamada Bordetella pertussis y

se caracteriza por ser muy contagiosa (OPS, 2018).

La difteria es una infeccion causada por la bacteria Corynebacterium Diphtheriae. Sus
signos y sintomas, que suelen manifestarse entre 2 y 5 dias despues de la exposicion,
pueden ser desde leves hasta graves. A menudo los sintomas se presentan de modo
gradual, empezando por dolor de garganta y fiebre. En los casos de gravedad, la bacteria
genera un producto toxico que da lugar a una espesa placa gris o blanca en el fondo de la
garganta, placa que a veces, al bloguear las vias respiratorias, dificulta la respiracion o la
deglucion y también puede provocar una tos seca. La hipertrofia de los ganglios linfaticos

puede causar la hinchazdn de una parte del cuello (OMS 2017).

Se define la cobertura de vacuna como el resultado de dividir la poblacién vacunada
contra una enfermedad, entre el total de poblacion que debiera recibir la vacuna. Se

considera una buena cobertura las cifras del 95% en adelante.

En Panama contamos con el Programa Ampliado de Inmunizacién desde el afio 1978.
Nuestro pais fue uno de los primeros de la region de las América en lograr erradicar el
sarampién en el afio 1995, desde 1999 no se han reportado casos de rubeola congénita, ni
casos de rubeola desde 2002, de igual forma se ha podido controlar otras enfermedades
como la Hemophilius Influenzae y el tétano neonatal desde 2004 (Articulo de Opinion,
MINSA, 2017)

A pesar de contar con un esquema de vacunacion en nuestro pais, aun se observa la baja
cobertura en algunos grupos, como las embarazadas. Para el 2018, segin Registros y
Estadistica en Salud del Ministerio de Salud, las coberturas son muy bajas, para la
vacunacion contra el tétanos y tosferina en embarazadas, en que las coberturas fueron de
38% vy para la influenza fue de 63%, siendo esto un problema que debe ser priorizado

para evitar complicaciones en las embarazadas y neonatos.

La Region Metropolitana de Salud no escapa de esta realidad, ya que para el 2018, las

coberturas de vacunacion contra el tétanos y tosferina fueron de 46.7%, y para la

14



influenza fue de 49.1%, segin Registros y Estadistica en Salud de la Region

Metropolitana de Salud.

Por todo lo anterior nos hacemos la siguiente pregunta, ¢ Qué factores estan asociados a la
baja cobertura de vacunacion en embarazadas captadas en la Region Metropolitana de
Salud en el afio 2018?

1.2. Justificacion del Problema

La salud es un derecho constitucional, por lo que se debe velar por mantenerla y debe ser

responsabilidad de la poblacién y de los tomadores de decisiones.

Entre las estrategias para mantener la salud de la poblacién esta la vacunacién, y es un

derecho que tiene toda la poblacion, y el acceso a la misma debe ser de forma priorizada.

En el afio 2014, el Comité Consultivo Mundial sobre Seguridad de las Vacunas (GACVS)
de la OMS llevo a cabo una evaluacion exhaustiva de los datos cientificos disponibles
sobre la seguridad de las vacunas durante el embarazo. La revision de los datos
correspondientes a diversas vacunas sin microbios vivos (vacunas con virus inactivados,
vacunas con bacterias inactivadas, vacunas acelulares y toxoides) no revel6 ningun
problema de seguridad, y el GACVS llegé a la conclusion de que el embarazo no debe
impedir a las mujeres recibir una vacuna que, de otro modo, estaria indicada. En cuanto a
las vacunas con microbios vivos o atenuados, como la vacuna triple virica, la conclusion
del GACVS fue que, aun siendo cierto que existe un riesgo teorico para el feto, no se ha

comunicado ningun resultado adverso importante asociado a la vacunacion.

Segun estudio del Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), en
Estados Unidos, la cobertura de vacunacion contra la influenza en mujeres embarazadas

fue de 35.6%, una cobertura baja para el 2018.

Segun estudio en Espafia, la tasa de vacunacion frente a la tosferina en embarazadas
alcanza el 80 %, esta cobertura ha permitido controlar la incidencia y gravedad de la
enfermedad en los lactantes (EFE Salud, 2018).

15



Con respecto al tétano, se calcula que el numero total de muertes ocasionadas por el
tétano en todo el mundo en 2002 fue de 213 000, de las cuales unas 180 000
correspondieron a tétano neonatal y posiblemente hasta 15 000-30 000 al tétano materno
(OMS, 2006).

Las vacunas son de las pocas intervenciones en salud pablica que pueden disminuir
directamente los costos de la asistencia médica, todas las demas intervenciones
terapéuticas muestran una tendencia clara a incrementar los costos de la salud. Por lo

tanto, las vacunas son consideras las de mayor costo/efectivas.

Se estima que con la introduccion de las vacunas se evitan anualmente 2 millones de
casos de tétanos neonatal, 1 millon de casos de tosferina, esto en dinero supone que
durante el periodo 2011 a 2020 se ahorre 6.2 billones de dolares en costo de tratamiento,
145 billones de doélares en productividad perdida y 231 billones de ddlares en vidas
salvadas (Garcia- Altés, 2013).

Es evidente que no hay intervencién sanitaria preventiva mas costo-efectiva que la
inmunizacion, que evita entre 2 y 3 millones de muertes anuales por difteria, tétanos, tos
ferina y sarampion. Sin embargo, si se mejorara la cobertura de vacunacion mundial se

podrian evitar otros 1,5 millones, segln la OMS.

Existen factores que pueden estar asociados a la baja cobertura de la vacunacion en las
embarazadas, estos han sido estudiadas en otros paises como en un estudio en Colombia
(2014) donde muestra que la baja escolaridad (OR = 1,46; IC 95 %: 1,02-2,16) se asocia a
que la embarazada no cumpla con todos los requerimientos con respecto a su salud y la

de su producto.

Un estudio de Colombia (2010) pone de manifiesto que existe una proporcion importante
de gestantes que inician su atencion prenatal en periodo tardio 27,2% (pasada las 14
semanas de gestacion), las cuales estan predispuestas a factores deletéreos para la salud
materna y perinatal, que en su mayoria son riesgos prevenibles y se pueden identificar y

tratar oportunamente disminuyendo la incidencia de morbi-mortalidad en este grupo.

Otro estudio analitico realizado en Peru, 2017, donde haber tenido controles de la salud
es un factor protector (OR=0,13; 1C95%: 0,03 a 0,51).
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En Valenciana, Espafia 2016, la variable edad resulto significativamente asociado a la
baja cobertura de vacunacién en embarazadas con un valor de p<0,01, OR=0.91, IC=95%
(0,87-0,96).

La Region Metropolitana de Salud es considerada como un area urbana, por lo tanto, las
coberturas de vacunacion en embarazadas deberian estar por arriba del 95%, lo cierto, es
que esta region cuenta con areas poco accesible a los servicios de salud. Los datos del
2018 reflejan que solo dos corregimientos alcanzaron una cobertura del 95%, las otras 19
no alcanzaron ni si quiera el 75% de cobertura, son cifras alarmantes, segin datos
obtenidos por el Departamento de Registro y Estadistica de Salud de la Region

Metropolitana.

1.3. Proposito

Durante la busqueda de informacidn sobre el tema, no se encontrd evidencia de estudios
sobre los posibles factores que estén asociados a la baja cobertura de vacunacion en
embarazadas captadas en la Regién Metropolitana de Salud. Por lo que este trabajo
pretende analizar e identificar los factores asociados a la baja cobertura de vacunacién en
embarazadas de la Regién Metropolitana de Salud, para poder plantear estrategias y
definir Politicas Publicas que apoyen en mejorar dichas coberturas y de esta forma

prevenir complicaciones durante y después del embarazo.

Esta investigacion beneficiara directamente a las embarazadas y sus productos, evitando
complicaciones que podria generar grandes costos en atencion para la madre y el
producto, de igual forma para el sistema de salud. Es importante el estudio para fortalecer

el Programa Ampliado de Inmunizacion, el Programa de Salud Sexual y Reproductiva.

Las autoridades sanitarias podrian tomar en cuenta los resultados y recomendaciones de

este estudio a nivel regional de la siguiente manera:

e Innovacidn en las estrategias de promocion y prevencién
e Mejorar el acceso a las vacunas

e Incluir a las instituciones privadas en la aplicacion de las vacunas.

17



e Realizando campafias de vacunacion en areas poco accesibles.
e Mejorando el sistema de registro de las vacunas.
e Crear una red Unica de registro de la informacion.

e Capacitacion continua en las escuelas sobre la importancia de las vacunas.

El resultado de este estudio sera presentado al Programa Ampliado de Inmunizacion y al
Programa de Salud Sexual y Reproductiva del Nivel Nacional, Nivel Regional, y los
niveles locales del MINSA y C.S.S.

Capitulo 2. MARCO TEORICO
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2.1 Marco Tebrico
Vacuna

Segun la OMS, se entiende por vacuna cualquier preparacion biologica destinada a
generar inmunidad contra una enfermedad estimulando la produccion de anticuerpos.
Puede tratarse, por ejemplo, de una suspension de microorganismos muertos o atenuados,
0 de productos o derivados de microorganismos. EI método mas habitual para administrar
las vacunas es la inyeccion, aungque algunas se administran con un vaporizador nasal u

oral.

La inmunizacién previene enfermedades, discapacidades y defunciones por enfermedades
prevenibles mediante vacunacion, tales como el cancer cervical, la difteria, la hepatitis B,
el sarampidn, la parotiditis, la tos ferina, la neumonia, la poliomielitis, las enfermedades

diarreicas por rotavirus, la rubéola y el tétanos (OMS,2018).

Desde la creacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones en Panama4, en el afio 1978;
el pais ha enfocado las acciones en mantener un pais libre de enfermedades
inmunoprevenibles, ofreciendo a todos los nifios y nifias, hombres y mujeres de Panama,
igual acceso a los servicios de vacunacion. En los Gltimos afios, el pais ha incluido nuevas
vacunas en el Esquema Nacional de Vacunacion, realizando la transicion a la vacuna
contra el virus del Papiloma Humano Cuadrivalente para nifios y nifias de 10 afios de
edad en el afo 2016; y a la vacuna contra la Influenza Estacional Cuadrivalente en el afio
2017. Actualmente, el pais cuenta con 23 bioldgicos que protegen contra mas de 30
enfermedades.
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Tétanos

El tétanos es una enfermedad infecciosa aguda causada por las esporas de la bacteria
Clostridium tetani. Las esporas se encuentran en cualquier parte del medio ambiente,
particularmente en el suelo, las cenizas, los intestinos y heces de animales y humanos, y
en la superficie de la piel y de herramientas oxidadas como clavos, agujas, alambre de
puas, etc. Las esporas son muy resistentes al calor y a la mayoria de los antisépticos, y
pueden sobrevivir durante afios (OMS, 2018).

Cualquiera puede contraer el tétanos, pero la enfermedad es particularmente comin y
grave en los recién nacidos y las embarazadas que no han sido suficientemente
inmunizados con la vacuna contra el tétanos. El tétanos durante el embarazo o en las 6
semanas posteriores al final del embarazo se denomina "tétanos materno", y el tétanos en

los primeros 28 dias de vida se denomina "tétanos neonatal™.

La enfermedad sigue siendo un importante problema de salud publica en muchas partes
del mundo, pero especialmente en los paises o distritos de ingresos bajos, donde la
cobertura vacunal es baja y los partos sin condiciones asépticas son frecuentes. El tétanos
neonatal ocurre cuando se usan instrumentos no esterilizados para cortar el cordén
umbilical o cuando se usa material contaminado para cubrir el mufion umbilical. Los
partos asistidos por personas con las manos sucias o realizados sobre superficies

contaminadas también son factores de riesgo (OMS, mayo 2018).

Tos ferina

La tos ferina es una enfermedad respiratoria muy contagiosa que puede ser grave en
recién nacidos. La estrategia mas efectiva para proteger al bebé es vacunar a la

embarazada que pasa los anticuerpos al feto a través de la placenta.

La tosferina es una enfermedad muy contagiosa que solo se encuentra en los seres
humanos. Se transmite de una persona a otra. Por lo general, las personas con tosferina

les transmiten la enfermedad a los demas al toser o estornudar, o al pasar mucho tiempo
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en contacto cercano con ellos compartiendo el espacio donde respiran. Muchos bebés que
contraen la tosferina se contagian de sus hermanos mayores, padres o las personas que los

cuidan, quienes tal vez ni siquiera saben que tienen la enfermedad.

Las personas infectadas son mas contagiosas hasta por alrededor de 2 semanas después de
que aparece la tos. Los antibidticos pueden acortar el periodo durante el cual una persona
es contagiosa (CDC, 2017).

Difteria

La difteria es una infeccion causada por la bacteria Corynebacterium Diphtheriae. Sus
signos y sintomas, que suelen manifestarse entre 2 y 5 dias después de la exposicion,
pueden ser desde leves hasta graves. A menudo los sintomas se presentan de modo
gradual, empezando por dolor de garganta y fiebre. En los casos de gravedad, la bacteria
genera un producto toxico (toxina) que da lugar a una espesa placa gris o blanca en el
fondo de la garganta, placa que a veces, al bloquear las vias respiratorias, dificulta la
respiracion o la deglucién y también puede provocar una tos seca. La hipertrofia de los

ganglios linfaticos puede causar la hinchazdn de una parte del cuello (OMS, 2017).
Influenza

La influenza es diferente al resfriado. Ya que por lo general aparece de repente. Las
personas enfermas a causa de la influenza a menudo tienen algunos de estos sintomas o
todos: Fiebre o escalofrios, tos, dolor de garganta, rinorrea, dolores musculares, cefalea,
debilidad, algunas personas pueden tener vomitos y diarrea, aunque esto es mas comun en

los nifios que en los adultos (CDC, 2019).

Es mas probable que la influenza cause enfermedades graves en las mujeres embarazadas
que en mujeres en edad reproductiva que no estén embarazadas. Los cambios que se
producen en el sistema inmunitario, el corazén y los pulmones durante el embarazo (y
hasta dos semanas después del parto) hacen que las mujeres embarazadas sean mas

propensas a desarrollar una enfermedad grave a causa de la influenza que pueda requerir

21



de una hospitalizacion. La influenza también puede ser nociva para el bebé en gestacion.
Un sintoma de la influenza comdn es la fiebre que puede estar asociada a defectos del
tubo neural y otros resultados adversos para el bebé en gestacion. Ademas, la vacuna
contra la influenza ayuda a proteger al bebé después del nacimiento (CDC, 2019).

Cobertura de VVacunacién

Se entiende por cobertura de vacunacion al porcentaje de poblacién que tuvo acceso a las
dosis necesarias para su edad de acuerdo con el esquema de vacuna. Se considera una
baja cobertura de vacunacion cuando el porcentaje de vacunados segun la poblacion es

menor de 90 %.

Esquema de Vacunacion

El término esquema de vacunacién sirve para hacer referencia al cuadro de vacunas que

le corresponde a un grupo especifico de la poblacion.

En la embarazada, se considera esquema completo cuando tiene evidencia de haberse
aplicado al menos dos dosis Td (tétanos y difteria), un refuerzo con Tdap (tétanos,

difteria y tosferina) y una dosis de influenza.

Esquema de vacunacion en embarazadas segun el Programa Ampliado de Inmunizacion

de Panama (Anexo 2).

Gestacion o Embarazo

La gestacion es una etapa de la vida de la mujer en la cual el bienestar de la madre es
esencial pero el del nifio es igualmente importante. La vacunacion durante la gestacion
mejora la salud de la madre y protege al infante pasivamente durante los primeros 6
meses de vida a través de los anticuerpos de la madre transmitidos a él via
transplacentaria (Gall, S.A., 2003).

La utilizacion de la inmunizacion materna/gestacional ha tomado especial importancia en
las Ultimas decadas debido a ciertos brotes de enfermedades, como influenza pandémica y
la reemergencia de la tos ferina por Bordetella pertussis para proteger tanto a la madre
como al feto y/o infante (Kachikis, A. y Englund, J.A., 2016).
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Control Prenatal

Se entiende por control prenatal la serie de entrevistas o visitas programadas de la
embarazada con integrantes del equipo de salud, donde se realizan acciones esenciales y
programadas con el objetivo de vigilar la evolucion del embarazo y obtener una adecuada

preparacion para el parto y la crianza, y una madre y su recién nacido saludables.

La salud de los nifios(as) en la primera infancia comienza en el periodo de gestacion, en
el vientre de la madre, por lo que la atencién a la mujer es un aspecto relevante. En esta

etapa un primer paso son los controles prenatales.

Las Normas técnico-administrativas y de procedimientos establecidas por el Ministerio
de Salud (MINSA) para la atencion de la salud materno infantil, sefialan la realizacion de
7 controles prenatales hasta las 40 semanas de gestacion, como control prenatal
adecuado. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda al menos 4 controles

durante el embarazo, menos de eso se considera un control prenatal inadecuado.

Captacion Prenatal

Para lograr los objetivos de deteccion temprana de los riesgos y las enfermedades que
pueden afectar al binomio madre-hijo, como infecciones, trastornos de la nutricion,
afecciones dentales y aspectos de caracter biopsicosocial se requiere que la gestante
ingrese 0 sea captada al programa cuanto antes. Entre mas temprano reciba atencion hay
mejor oportunidad para prevenir, identificar y corregir a tiempo los problemas que
puedan afectar su salud o la del bebé.

Las Normas técnico-administrativas y de procedimientos establecidas por el Ministerio
de Salud (MINSA) para la atencion de la salud materno infantil, sefialan la captacion de
la embarazada antes de las 14 semanas, si es captada después, es considerada una

captacion tardia del embarazo.
Edad

La edad es un vocablo que permite hacer mencion del tiempo que ha transcurrido desde el
nacimiento de un ser vivo. La nocién de edad brinda la posibilidad de segmentar la vida

humana en diferentes periodos temporales.
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Conocer la edad de la embarazada es de suma importancia. La procreacion prematura
aumenta el riesgo tanto para las madres como para los recién nacidos. En los paises de
ingresos bajos y medianos, los bebés de madres menores de 20 afios se enfrentan a un
riesgo un 50% superior de mortalidad prenatal o de morir en las primeras semanas de
vida que los bebés de mujeres de 20 a 29 afios. Cuanto mas joven sea la madre, mayor el
riesgo para el bebé. Ademas, los recién nacidos de madres adolescentes tienen una mayor
probabilidad de registrar peso bajo al nacer, con el consiguiente riesgo de efectos a largo
plazo (OMS, 2018).

Nivel Educativo

El nivel educativo es el nivel de educacion mas alto que una persona ha terminado.

Los paises en vias de desarrollo representan el 95% de los nacimientos entre las madres
adolescentes, y las nifias tienen 5 veces méas probabilidades de convertirse en madres
cuando tienen un nivel educativo bajo. Los embarazos precoces y no deseados tienen
efectos perjudiciales en la vida de las nifias adolescentes en términos de salud, situacién
socioecondémica y rendimiento escolar. Los riesgos fundamentales son la expulsion de la
escuela y del hogar, la estigmatizacién por parte de la familia, la vulnerabilidad ante la
violencia, la mayor pobreza y la mortalidad entre las madres y complicaciones de salud.
De hecho, las complicaciones vinculadas al embarazo y al parto constituyen la segunda
causa de mortalidad entre las adolescentes de 15 a 19 afios, con unas 70,000 adolescentes
afectadas cada afio (UNESCO, 2017).

La educacién puede contribuir a abordar esta cuestion con eficacia, ya que cada afio de
educacion adicional conlleva a una reduccion de la fecundidad de un 10 %. En la India,
se llevo a cabo un estudio de 58 programas que demostro que las nifias escolarizadas en
el nivel de secundaria tenian un 70% menos de probabilidades de contraer matrimonios

precoces con respecto a las nifias analfabetas (UNESCO, 2017).
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2.2 Hipotesis

Edad

Ho= La edad menor de 20 afios no esta asociada a la baja cobertura de vacunacion en

embarazadas de la Region Metropolitana de Salud.

Ha= La edad menor de 20 afios estd asociada a la baja cobertura de vacunacién en

embarazadas de la Region Metropolitana de Salud.

Nivel Educativo

Ho= EIl bajo nivel educativo no estd asociada a la baja cobertura de vacunacion en

embarazadas de la Region Metropolitana de Salud.

Ha= El bajo nivel educativo esta asociada a la baja cobertura de vacunacion en

embarazadas de la Region Metropolitana de Salud.

Captacion de Tardia

Ho= La captacion tardia no esta asociada a la baja cobertura de vacunacién en

embarazadas de la Region Metropolitana de Salud.

Ha= La captacion tardia esta asociada a la baja cobertura de vacunacion en embarazadas

de la Region Metropolitana de Salud.

Numero de controles prenatales inadecuados
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Ho= El namero de controles prenatales inadecuados no esta asociada a la baja cobertura

de vacunacién en embarazadas de la Regién Metropolitana de Salud.

Ha= El nimero de controles prenatales inadecuados estd asociada a la baja cobertura de

vacunacion en embarazadas de la Regién Metropolitana.

2.3 Objetivos de la Investigacion

Obijetivo General

Identificar los factores asociados a la baja cobertura de vacunacién en embarazadas de la

Region Metropolitana de Salud en el afio 2018.

Obijetivos Especificos

1. Determinar la asociacion entre la edad menor de 20 afios y la baja cobertura de

vacunacion en embarazadas de la Regién Metropolitana de Salud en el afio 2018.

2. Analizar la asociacion entre el bajo nivel educativo y la baja cobertura de
vacunacion en embarazadas de la Region Metropolitana de Salud en el afio 2018.

3. Determinar la asociacion entre la captacion tardia y la baja cobertura de

vacunacion en embarazadas de la Region Metropolitana de Salud en el afio 2018.
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4. Analizar la asociacion entre controles prenatales inadecuados y la baja
cobertura de vacunacién en embarazadas de la Region Metropolitana de Salud en
el afio 2018.

Capitulo 3: MARCO METODOLOGICO
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3.1 Area de estudio

El estudio se realiz6 en la Region Metropolitana de Salud, ubicadas en la Provincia de

Panama, con una poblacion estimada de 834,014 habitantes que abarca 20 corregimientos

de los Distritos de Panama y Taboga, el Corregimiento de Veracruz en el Distrito de

Arraijan y la comunidad de Las Garzas ubicada en el Corregimiento de Pacora. Cuenta

con una red de servicios constituida por dieciséis Centros de Salud, dos Policentros de
Salud, un MINSA CAPSI, un Sub Centro de Salud (19 Instalaciones de Salud).

Cuadro N°1. Instalaciones de Salud de la Region Metropolitana de Salud (RMS).

INSTALACIONES DE SALUD DE LA REGION METROPOLITANA

e Centro de Salud de Veracruz

Policentro de Salud de Juan Diaz

e Centro de Salud de San Felipe

Centro de Salud de Pedregal

e Centro de Salud de Chorrillo

Centro de Salud de Paraiso

e Centro de Salud de Santa Ana

Minsa Capsi de Las Garzas

e Centro de Salud de Calidonia

Centro de Salud de Tocumen
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e Centro de Salud de Curund e Centro de Salud de Mafanita

e Centro de Salud de Pueblo Nuevo e Centro de Salud 24 de Diciembre

e Centro de Salud de Boca La Caja e Centro de Salud de Felipillo

e Policentro de Salud de Parque e Centro de Salud de Taboga
Lefevre

e Centro de Salud de Rio Abajo

3.2 Tipo y disefio general del estudio

Se disefi6 un estudio analitico retrospectivo de casos y controles para determinar la
asociacion entre la baja cobertura en embarazadas atendidas en las instalaciones de la
Region Metropolitana de Salud y un grupo de variables independientes relacionadas con

factores sociodemograficos en el afio 2018.
3.3 Universo y muestra

El universo estuvo formado por el total de embarazadas captadas en las Instalaciones de

Salud de la Regién Metropolitana durante en el afio 2018.
Seleccion de tamafio de muestra

Universo: 5,011 embarazadas captadas en las instalaciones de Salud de la Regién
Metropolitana en el afio 2018 (Fuente: Departamento de Registros y Estadisticas de Salud

de la Region Metropolitana de Salud).
La muestra fue calculada con la férmula que a continuacion se detalla:

» Desviacion en relacion con la curva de distribucion normal. Que corresponde a un
95% de nivel de confianza. Z=1.96

» Al no conocer la prevalencia se utilizara 50%. p=0.50. Por ende, g=1-p =0.50.

* Grado de error deseada de 5%. e=0.05.

n = tamafo de la muestra
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Tamario de la poblacion N=5,011
B N ® zf FpEQg
S e2s(N—1)+ Z2#p=gq

Tt

B 5,011+ (1.96)% = 0.50 = 0.50
" 0.05)2 (5011 — 1) + (1.96)2 * 0.50 * 0.50

n = 357

Se requiere una muestra de 357 embarazadas con esquema de vacunacién incompleta
atendidas en Instalaciones de Salud de la Region Metropolitana en el afio 2018 y se

necesitaron 357 controles (embarazadas con esquema de vacunacion completas).
Por cada caso se enrolé en el estudio un control (razén 1:1).

Para la seleccion de la muestra se realizé un muestreo probabilistico de tipo estratificado
proporcionado que determind la muestra para cada Instalacién de Salud, segun el nimero
de ingresos a control prenatal en el afio 2018. La seleccion de los expedientes clinicos se

realizd por muestreo aleatorio simple.

Cuadro N°2. Estratificacion para determinar la muestra para cada Instalacion de Salud.

TAMANO DE LA MUESTRA
CENTRO DE SALUD CASOS CONTROLES
VERACRUZ 22 22
SAN FELIPE 16 16
CHORRILLO 8 8
STA. ANA 11 11
E. PONCE 3 3
CURUNDU 14 14
P. NUEVO 7 7
B. LA CAJA 16 16
P. LEFEVRE 23 23
R. ABAJO 4 4
J. DIAZ 61 61
PEDREGAL 15 15
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PARAISO 7 7
MINSACAPSI 31 31
TOCUMEN 45 45
MANANITA 34 34
24 DE DICIEMBRE 32 32
FELIPILLO 9 9
TOTAL 357 357
Fopulation size; 501 1 Cﬁ: E Sﬂ
a0 159 159
Expected frequency: 50’ % 90° 257 257
Accepable Margin f 5., =
Error: ]
7% 430 430
Design effect: 1 U % 586 586
99.9% 890 890
Clusters: 1 99.99% 1163 1163

Célculo de la muestra en Statcalc. Epi info version 7.2.2.6.

3.4 Definicion de Casos y Controles

e Casos: Embarazadas captadas en las Instalaciones de Salud de la Region
Metropolitana en el afio 2018, que no cuenten con el esquema de vacunacion
completa para embarazadas segun norma del Programa Ampliado de
Inmunizacion de Panama.

e Controles: Embarazadas captadas en las Instalaciones de Salud de la Region
Metropolitana en el afio 2018, que cuenten con el esquema de vacunacion
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completa para embarazadas segun norma del Programa Ampliado de

Inmunizacion de Panama.

3.5 Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterio de Inclusién

Casos:

1.

Mujer embarazada.

2. Haber sido captada en el afio 2018 en alguna Instalacion de la Region
Metropolitana de Salud.

3. Procedencia dentro del area de responsabilidad de la Region Metropolitana de
Salud.

4. No contar con evidencias de esquema de vacunacion completa segiin Programa
Ampliado de Inmunizacion.

5. Contar con registro de la informacion de las variables de estudio en la Historia
Clinica.

Controles:

1. Mujer embarazada.

2. Haber sido captada en el afio 2018 en alguna Instalacion de la Regién
Metropolitana de Salud.

3. Procedencia dentro del area de responsabilidad de la Region Metropolitana de
Salud

4. Contar con evidencias de esquema de vacunacion completa segin Programa
Ampliado de Inmunizacion.

5. Contar con registro de la informacién de las variables de estudio en la Historia

Clinica.

Criterio de Exclusién

Casos:

1. No contar con registro de la informacion de las variables de estudio en la Historia

Clinica.
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2. Procedencia fuera del area de responsabilidad de la Regién Metropolitana de

Salud.

Controles:

1. No contar con registro de la informacion de las variables de estudio en la Historia

Clinica.

2. Procedencia fuera del area de responsabilidad de la Region Metropolitana de

Salud.

3.6 Definicion Operacional de las Variables

Cuadro N°2. Definicién Operacional de las Variables

Variable dependiente

Nombre Tipo de Escala | Definicion Operacional Medicion
Variable

Baja Cualitativa | Nominal | Se definira utilizando el esquema o Si

Cobertura nacional de vacuna del Programa o No

de Vacuna Ampliado de Inmunizacién,

especificamente el esquema de

embarazadas.

¢Baja cobertura?
SI: Embarazada con:

e 1 dosis de tétano, 1 dosis
de tosferina, 1 dosis de

influenza

e Sin alguna de las vacunas
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No: Embarazada con:
e 2 dosis de tétano,
e 1 dosis de tosferina,

e 1 dosis de influenza.

Variables Independientes

Nombre Tipo de Escala | Definicion operacional Medicion
Variable
Edad Cuantitativa | Ordinal | Tiempo transcurrido a partir del e Menores de 20

nacimiento de la embarazada. Se anos.
clasificara en dos grupos: aquellas
menores de 20 afios y aquellas

con edad igual 0 mayor de 20 * Igual o mayor

~ de 20 afios
anos.
Nivel Cualitativa | Ordinal | Grado mas elevado de estudios e Bajo nivel
Educativo alcanzado por las gestantes en el educativo
estudio. Se clasificara en dos
grupos, bajo nivel educativo: no
. L e Alto nivel
han asistido a la escuela, primaria
educativo

incompleta, primaria completa,

secundaria incompleta, alto nivel
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educativo: secundaria completa,
universidad completa o

universidad incompleta.

Captacion | Cualitativa | Nominal | Se definira como captacion « Si
tardia tardia . No
Sl: Captacion desde las 14
semanas de gestacion
No: Captacion antes de las 14
semanas de gestacion.
NUmero de | Cuantitativa | Ordinal | Se define con el numero de veces e Inadecuado
Controles que recibio atencion del control
Prenatales de embarazo por algun

profesional de salud, de la

siguiente forma:

Inadecuado: menos de 4

controles.

Adecuado: 4 controles 0 mas.

e Adecuado

3.7 Método y Procedimiento de Recoleccion de datos

Para la recoleccion de la informacion se confeccioné un formulario estructurado, con

preguntas para obtener respuestas de los Factores Asociados a la baja cobertura de

vacunacion en embarazadas atendidas en las Instalaciones de la Region Metropolitana de

Salud en el afio 2018. Estos datos se recolectaron por medio de una revision retrospectiva

de la Historia Clinica de las embarazadas que cumplian con los criterios de inclusion de

casos y control. La seleccion de los expedientes clinicos se realizd por muestreo aleatorio
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simple, de acuerdo con las definiciones de caso y control detalladas previamente y

tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion para cada uno.
3.8 Procedimientos para garantizar Aspectos Eticos

El estudio se realiz6 con datos secundarios obtenidos de la revision de la Historia Clinica
de las embarazadas ingresadas al control prenatal en las instituciones de la Region
Metropolitana de Salud durante el afio 2018, de esta manera no se tuvo contacto directo
con las pacientes. Toda la informacion recolectada fue manejada por el investigador de
manera confidencial y resguardados en una base de datos. Para la identificacion de los
formularios se utilizé un cdédigo de identificacion que consistio en tres digitos que van de
001 a 714.

Se respeto la confidencialidad de los datos que se obtuvieron de los expedientes clinicos

y no se divulgara ninguna informacion que permita identificar a los sujetos en estudio.

Se cumplié los principios éticos y morales segun las Declaracion Helsinki, Informe
Belmont, Buenas Practica Clinicas, las Normas y criterios éticos establecidos en los

Codigos Nacionales de Etica y Leyes vigentes sobre el tema.

El investigador aprobd el Curso Online sobre Introduccion a la Investigacion Clinica 'y
Normas de Buena Practica Clinica ICH E6(R2), de la Red Mundial de Salud/ Centro

Mundial de Capacitacion en Salud.

Se solicito los permisos respectivos al director de la Region Metropolitana de Salud, asi
como la aprobacion del Comité de Bioética de Investigacion de la Vicerrectoria de

Investigacion y Posgrado de la Universidad de Panama.

Para proteger los datos del estudio se encriptdé mediante una contrasefia el dispositivo
USB que almacenard la informacion, y se asegurard el respaldo de eéste

independientemente de los resultados por 5 afos.

Para cumplir con todos los aspectos éticos en esta investigacion, el comite evaluador fue

el Comité de Bioética de la Universidad de Santander.
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3.9 Plan de Andlisis

Una vez finalizada la recoleccion de toda la informacion a través del formulario de
recoleccion de datos, se procedié a la creacion de una base de dato electronica en el
programa estadistico Epi Info version 7.2.2.6., de igual forma se utilizd el mismo

programa para el analisis estadistico.
Para cada una de las hipétesis se realizé la prueba estadistica de Chi cuadrado (x2), con la

finalidad de determinar si fue o no estadisticamente significativa, es decir si se debio a

variacion de muestreo (azar o no azar).

Si el Chi-cuadrado resultd estadisticamente significativo, se procedio al calculo de la
fuerza de asociacién mediante el Odds Ratio (OR) con sus respectivos intervalos de
confianza (IC) al 95%. Se realiz6 los cruces entre la variable dependiente y cada una de

las variables independientes en tablas tetracoricas usando Odds Ratio (OR).

Capitulo 4: RESULTADOS Y ANALISIS
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4.1 Caracterizacion de la muestra

Para la poblacion de estudio se revisaron 714 expedientes de embarazadas atendidas en
las instalaciones de salud de la Region Metropolitana de Salud, durante el afio 2018. Se

seleccionaron al azar 357 casos y 357 control que cumplian con los criterios de inclusion.

Grafica N°1
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Porcentaje de Embarazadas segun edad. Region
Metropolitana de Salud. 2018

20 afnios o mas = menos de 20 afos
Fuente: Encuesta sobre Factores asociados a la Baja Cobertura de vacuna en embarazadas. Region

Metropolitana de Salud. Afio 2018.

Del total de expedientes revisados, el 76% (543) eran de las edades de 20 afios 0 mas,

mientras que el 24% (171) eran menores de 20 afios.

Grafica N°2
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Porcentaje de Embarazadas segiin nivel educativo. Region
Metropolitana de Salud, 2018.

= Bajo = Alto

Fuente: Encuesta sobre Factores asociados a la Baja Cobertura de vacuna en embarazadas. Regién
Metropolitana de Salud. Afio 2018.

Sobre el nivel educativo, el 51% (361) tenia nivel educativo alto y el 49% (353) tenia
nivel educativo bajo.

Grafica N°3

Porcentaje de Embarazadas segun Control Prenatal. Region
Metropolitana de Salud. 2018

= Temprana = Tardia

Fuente: Encuesta sobre Factores asociados a la Baja Cobertura de vacuna en embarazadas. Regién
Metropolitana de Salud. Afio 2018.
Haciendo referencia a la Captacién Prenatal en el 57% (410) su captacién fue temprana,

mientras que en el 43% (304) su captacion prenatal fue tardia.
Grafica N°4
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Porcentaje de Embarazadas segun Control Prenatal.
Region Metropolitana de Salud. 2018.

m [nadecuada = Adecuada

Fuente: Encuesta sobre Factores asociados a la Baja Cobertura de vacuna en embarazadas. Region
Metropolitana de Salud. Afio 2018.

Los controles prenatales reflejaron lo siguiente, el 66% (468) con nimeros de control

prenatal adecuado, mientras que el 34% (246) con controles prenatales inadecuados.

Grafica N°5
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Porcentaje de Embarazadas con baja cobertura de
vacunacion segun factor de riesgo. Region
Metropolitana de Salud. 2018.
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Bajo Inadecuado

Factores de riesgo

Fuente: Encuesta sobre Factores asociados a la Baja Cobertura de vacuna en embarazadas. Region
Metropolitana de Salud. Afio 2018.

Del total de casos (357), el 86.1% tenia controles prenatales inadecuados, el 59.2% con
captacion tardia, el 59.7% con nivel educativo bajo y el 45% era menor de 20 afios.

Se destaca que del total de casos de embarazadas con baja cobertura de vacunacién el

86.1% no completaron sus controles prenatales segiin norma.
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4.2 Resultado y Analisis de los datos

EDAD

Tabla N° 1. Baja cobertura de vacunacién en embarazadas segun edad.

RMS. Ao 2018

BAJA COBERTURA DE VACUNACION

EDAD TOTAL
Sl NO
Menor de 20 afios 77 94 171
Igual o mayor de 20 afios 280 263 543
TOTAL 357 357 714

Fuente: Encuesta sobre Factores asociados a la Baja Cobertura de vacuna en embarazadas. Region

Metropolitana de Salud. Afio 2018.

Tabla N°2. Tabla de andlisis segin Edad

Chi- cuadrado

Valor p

2.2223

0.136031436

La variable edad presentd un chi cuadrado de 2.2223, con un valor p mayor a 0.05 (p:

0.1360) lo que representa la aceptacion de la hipdtesis nula,

resultando no

estadisticamente significativo, lo que demuestra que los resultados obtenidos son

producto del azar.
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NIVEL EDUCATIVO
Tabla N° 3. Baja cobertura de vacunacion en embarazadas segun Nivel Educativo.

RMS. Afio 2018

BAJA COBERTURA DE VACUNACION
NIVEL EDUCATIVO TOTAL
Sl NO
Bajo Nivel Educativo 211 142 353
Alto Nivel Educativo 146 215 361
TOTAL 357 357 714

Fuente: Encuesta sobre Factores asociados a la Baja Cobertura de vacuna en embarazadas. Region
Metropolitana de Salud. Afio 2018.

Tabla N°4. Tabla de andlisis segun Nivel Educativo

Chi- cuadrado Valor p OR IC 95%

26.6756 0.0000002406 2.1882 1.6225-2.9510

La variable nivel educativo present6 un chi cuadrado de 26,6756 con un valor p menor a
0.05 (p: 0.0000002406) lo que representa la aceptacion de la hipétesis alterna, resultando

estadisticamente significativo.

La OR es de 2,1882 lo que nos indica que el nivel educativo bajo aumenta 2,18 veces mas

probabilidad de tener baja cobertura de vacuna en embarazadas.
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CAPTACION TARDIA

Tabla N° 5. Baja cobertura de vacunacion en embarazadas segun Captacion Tardia.

RMS. 2018.
BAJA COBERTURA DE VACUNACION
CAPTACION TARDIA TOTAL
Sl NO
Sl 180 124 304
NO 177 233 410
TOTAL 357 357 714

Fuente: Encuesta sobre Factores asociados a la Baja Cobertura de vacuna en embarazadas. Region
Metropolitana de Salud. Afio 2018.

Tabla N°6. Tabla de andlisis segiin Captacion Tardia.

Chi- cuadrado Valor p OR IC 95%

17.9646 0.0000225055 1.9109 1.4144-2.5816

De los casos con baja cobertura de vacuna en embarazadas el 59,21% iniciaron su control
prenatal de forma tardia, mientras que el 40,79% de los controles también iniciaron su

control prenatal de forma tardia.

La variable captacion tardia presento un chi cuadrado de 17.9646 con un valor p menor a
0.05, lo que representa la aceptacién de la hipdtesis alterna, resultando estadisticamente

significativo.

La OR es de 1,9109 lo que nos indica que la Captacion Tardia tiene 1,91 veces mas

probabilidad de tener baja cobertura de vacuna en embarazadas.
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CONTROL PRENATAL

Tabla N° 7. Baja cobertura de vacunacion en embarazadas segun Control Prenatal.

RMS. 2018.
BAJA COBERTURA DE VACUNACION
CONTROL PRENATAL TOTAL
Sl NO
Inadecuado 212 34 246
Adecuado 145 323 468
TOTAL 357 357 714

Fuente: Encuesta sobre Factores asociados a la Baja Cobertura de vacuna en embarazadas. Region
Metropolitana de Salud. Afio 2018.

Tabla N°8. Tabla de analisis segun Control Prenatal.

Chi- cuadrado

Valor p

OR

IC 95%

196.4976

0.0000000000

13.8897

9.2022-20.9648

Fuente: Encuesta sobre Factores asociados a la Baja Cobertura de vacuna en embarazadas. Region
Metropolitana de Salud. Afio 2018.

La variable control prenatal present6 un chi cuadrado de 196.4976 con un valor p menor

a 0.05 (p: 0.000000000) lo que representa la aceptacion de la hipdtesis alterna, resultando

estadisticamente significativo.

La OR es de 13,8897 lo que nos indica que el Control Prenatal Inadecuado aumenta 13,88

veces mas probabilidad de tener baja cobertura de vacuna en embarazadas.
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Tabla N°9. Resumen de Pruebas Estadisticas de las variables Independientes sobre la

Baja cobertura de Vacunacion en Embarazadas. RMS. 2018.

Factores Chi Valor de p OR LC Observacion
Asociados | Cuadrado
Edad 2.2222 | 0.1360314356 | 0.7694 | 0.5449-1.0865 95%
menor de
20 afnos
Nivel
Educativo | g 6756 | 0.0000002406 | 2.1882 | 1.6225-2.9510 95%
Bajo
Captacion 95%
Tardia | 179646 |0.0000225055 | 1.9109 | 1.4144-2.5816
Control 95%
Prenatal 196.4976 | 0.0000000000 | 13.8897 9.2022-
Inadecuado 20.9648
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4.3. Discusion

En este estudio de casos y control sobre los Factores Asociados a la Baja Cobertura de
Vacunacion en Embarazadas, Region Metropolitana de Salud, afio 2018, se encontrd

factores asociados a la baja cobertura de vacunacion en esta poblacion.

Se encontrd asociacion de tres (3) de las cuatro (4) variables estudiadas en la baja

cobertura de vacunacion.
Nivel Educativo Bajo

El nivel educativo bajo present6 un chi cuadrado de 26.6756, un valor p < 0.05 y OR de
2.1882 (1.6225-2.9510), IC de 95%, lo que nos muestra que el nivel educativo bajo
presenta significancia estadistica y es un factor asociado a la baja cobertura de

vacunacion en embarazadas.

En un estudio en Colombia (2014) donde muestra que la baja escolaridad (OR = 1,46; IC
95 %: 1,02-2,16) se asocia a que la embarazada no cumpla con todos los requerimientos

con respecto a su salud y la de su producto.

Otro estudio realizado en Uruguay (2015) con una muestra de 888, la variable educacion
incompleta resulté con OR 9,44; IC 95% 6,63-13,45.

Captacion Tardia

La variable Captacién tardia obtuvo un chi cuadrado de 17.9646, con un valor p <0.05y
OR de 1.9109 (1.4144-2.5816), IC de 95%, indicAndonos que hay significancia

estadistica y asociacion a la baja cobertura de vacunacion en embarazadas.

Un estudio de Colombia (2010) pone de manifiesto que existe una asociacion importante
entre gestantes que inician su atencion prenatal en periodo tardio 27,2% (pasada las 14
semanas de gestacion), las cuales estan predispuestas a factores de riesgo para la salud
materna y perinatal, que en su mayoria son riesgos prevenibles y se pueden identificar y

tratar oportunamente disminuyendo la incidencia de morbi-mortalidad en este grupo.

Otro estudio de Pert (2018), referente a controles prenatales tardio como factor de riesgo

a vacunacioén incompleta, se hall6 que existe 5.06 veces mas probabilidades de presentar
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baja cobertura de vacunacion si se cuenta con este factor, relacion la cual es considerada

estadisticamente significativa (chi cuadrado con p<0.05).

Control Prenatal Inadecuado

La variable Control Prenatal Inadecuado presenté un chi cuadrado de 196.4976, con un
valor p <0.05 y OR de 13.8897 (9.2022-20.9648), IC de 95%, mostrandonos que hay
significancia estadistica y fuerza de asociacion con la baja cobertura de vacunacion en

embarazadas.

Estos resultados concuerdan con el estudio analitico realizado en Per(, 2017, donde haber
tenido controles de la salud es un factor protector (OR=0,13; 1C95%: 0,03 a 0,51).

Un estudio de Nicaragua, Managua (2013) present6 que tener cuatro controles prenatales
y cinco 0 mas se asocio con la buena cobertura de vacunacion (OR: 2,58; IC del 95%:
1,15,5,81y OR 2,37; IC del 95%: 1,12, 5,0, respectivamente).

Edad

Con respecto a la Edad menor de 20 afios, los datos obtenidos muestran un chi cuadrado
de 2.2223, un valor p >0.05, indicandonos que esta variable se debe al azar y no se asocia

a la baja cobertura de vacunacion en embarazadas.

Estos resultados difieren con el estudio analitico realizado en Valenciana, Espafia 2016,
en donde la variable edad si resulto significativamente asociado a la baja cobertura de
vacunacion en embarazadas con un valor de p<0,01, OR=0.91, IC=95% (0,87-0,96).

En Uruguay (2015) la adolescencia fue un factor asociado a la no vacunacion en el
embarazo (OR 1,88; IC 95% 1,24-2,85).
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CONCLUSIONES

. En este estudio se pudo identificar que la edad presenté un chi cuadrado de
2.2223, con un valor p= 0.1360, lo que indica que los datos obtenidos se deben al
azar y que la edad de la embarazada no es un factor asociado a la baja cobertura

de vacunacion.

. El nivel educativo bajo mostr6 con un valor p=0.0000002406, OR de 2.1882, los
que nos indica que el nivel educativo bajo aumenta 2.18 veces mas la

probabilidad de tener coberturas bajas de vacunacion en embarazadas.

. La captacién tardia resulté con un valor p=0.0000225055, OR de 1.9109, lo que
indica que la captacion tardia es un factor asociado a la baja cobertura de
vacunacion en embarazadas, ya que aumenta 1.91 veces mas probabilidad de tener

una baja cobertura de vacunacion.

. Los resultados para el control prenatal inadecuado arrojaron un valor p=
0.0000000, OR de 13.8897, donde representa que las embarazadas con un control
prenatal inadecuado tienen 13,8 veces mas probabilidad de tener una baja

cobertura de vacunacion.
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RECOMENDACIONES

Mantener programas de divulgacion sobre la importancia de la vacunacion

durante el embarazado por medio de las redes sociales, radio y television.

Coordinar esfuerzos para realizar campafas, sesiones educativas sobre la
importancia de la vacunacion durante el embarazo en iglesias, escuelas, ferias de

salud, instituciones publicas y privadas, grupos organizados de la comunidad.

Realizar campafias educativas sobre la importancia de la captacion temprana del
embarazo y sus beneficios para la salud de la madre e hijo, en iglesias, escuelas,
ferias de salud, instituciones publicas y privadas, grupos organizados de la

comunidad.

Sensibilizar a las mujeres en edad fértil sobre la importancia de la vacunacion

durante el embarazo.

Brindar informacién oportuna a las embarazadas durante su primer control

prenatal, sobre los beneficios de la vacunacion para la madre y su hijo.

Sensibilizar a las madres sobre la importancia de los controles prenatales

adecuados y sus beneficios para la salud de la madre e hijo.
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Anexo 1. Cronograma

El siguiente cuadro representa el cronograma en meses utilizando el Diagrama de Gantt.

ACTIVIDAD

2019

2020

2021

ENERO MAYO JUNIO

JULIO

ENERO

MARZO A SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

MAYO

JUNIO

Seleccion del Tema de Investigacion

Elaboracion del Protocolo

Presentacion de Protocolo

Tramite de Registro en Vicerrectoria
de Investigacion y Postgrado UP

Pandemia

Tramite de aprobacion por
Autoridades Sanitarias RESEGIS

Tramite de Aprobacidn por Comité de
Bioetica

Coordinacion en Instalaciones de
Salud

Recoleccion de datos

Procesamiento de los datos

Analisis de datos

Elaboracion de Informe Final

Presentacion de Informe Final

I:IActividades realizadas
:lActividades por realizar

I:IActividades suspendidas por pandemia




Anexo 2. Presupuesto

Descripcion Cantidad Precio Unitario | Total
Horas de Investigador
e Salario por hora | B/. 13.00 600 B/.13.00 B/. 7,800.00
Papeleria y utiles de oficina
e Sobres Paquete de 10 2 B/. 4.00 B/. 8.00
unidades
e Boligrafos Caja de 20 unidades 2 B/. 2.00 B/. 4.00
e Carpetas Caja de 10 unidades 2 B/. 3.00 B/. 6.00
e Ldapices 1 caja de 20 1 B/. 2.00 B/. 2.00
unidades
e Copiase Una copia 1000 B/.0.25 B/. 250.00
impresiones
Equipos
Laptop 1 unidades 1 B/ 500.00 B/. 500.00
Viaticos
e Alimentacion 1 almuerzo cada dia 60 dias B/. 7.00 B/. 420.00
e Transporte Iday vuelta 60 dias B/. 10.00 B/. 600
TOTAL B/ 9,590.00




Anexo 3. Formulario de Recoleccién de Datos

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Universidad de Panams
Facultad de Medicina
Escuela de Salud Pablica
Maestria en Salud Pablica

Formulario de recoleccitn de datos

ESTUDIO SOBRE FACTORES ASOCIADOS A LA BAJA COBERTURA DE VACUNA EN
EMBARAZADAS DE LA REGION METROPOLITANA DE SALUD EN EL ARO 2018

Numero de Formutario Fecha

Nombre de fa Instalacidn de la Salud

[ |

Instruccién: Marque la casilla segin datos encontrados en la Mistoria Clinica de la embarazada

Baja cobertura de vacuna

1] Si

O No

Edad

a Menor de 20 afios

0 Iguad 0 mayor de 20 afios
Nivel educativo

o Bajo Nivel Educativo

1] Allo Nivel Educativo

Captacién tardia

1] Si

¥ No

Controles Prenatales

H inadecuado 0ENE20219 °
0 Adecuado Pt e
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Anexo 4. Esquema de Vacunacion

@8

salu
ﬂ Provwncitn y stencidn cportune 9 saked
Mujeres en Edad Fértil (Embarazadas y Puérperas)
TIPO DE POBLACION A VACUNAR N° DE DOSIS INTERVALO ENTRE CADA DOSIS DOSIS, ViA Y LUGAR DE
APLICACION

Tap ()

MROQ

MEF,y Puérperas en el Puerperio Inmediato,

A todis b Embarazaas e i embaraz0 a parti del Jr Trimeswe en e
Control Pre Natal, (27 semanas)
En el Puerperio Inmediato a las Puérpera que no se han vacunado en el Embarazo.

Ninguno

Ninguno

0.5cc Via Intramuscular en el deltoides.

(1) Sila mujer embarazada tiene dos dosis y un refuerzo de TD colocar una Tdap a partir del tercer trimestre independientemente como refuerzo.
(2) Sinunca hasido vacunada contra el Sarampion y la Rubéola. A cada MEF se le recomienda tener dos dosis con anti rubéola previa revision de historia vacunal.

(3) La Tdap se aplicard como una dosis en cada embarazo y reemplazara cualquiera de las dosis de Td Adulto.
La pareja y cuidadores se vacunarin durante el control Prenatal o Puerperio, una vez cada § afios.

CONAPI - REVISADO 31 ENERO 2019



Anexo 5. Certificado de Buenas Practicas Clinicas

— THE

— GLOBAL
— HEALTH
NETWORK

Enabling research by sharing knowledge

NESTOR PEREZ

INTRODUCCION A LA
INVESTIGACION CLINICA

83%

05/07/2019

Global Health Training Centre
giohalheakh raming cenlrne ongfesaming

Catfiote Mumder 37191a5d0-9199- 4951 -28ca-aath2d 1 3e044 Version numbsr 0



-~ THE
~— GLOBAL
— HEALTH
NETWORK

Enabling research by sharing knowledge

e
)
—
| —
==

eb

NESTOR PEREZ

NORMAS DE BUENA
PRACTICA ((ZFH?I\)IICA ICH E6

89%

05/07/2019

Ths JOH E6 GOF vestgador Sde Traviveg meets e Mrvoum Crdeny for I0H GCP
Mrestgeior S Pecsamne Travwog denifed &y TransColerate BloPharma a3
necessany 1o svabes muros ascogntion af GOF ranng anong ina! spomsors

Global Health Traning Centre
globalheathtramingcentreorg/ emmng

Certificate Number 65563d47-17¢1-4065-8252.100201e200cC Version number O

61



Anexo 6. Aprobacion de la Comision de Bioética

Para: Néstor Pérez
Investigador Principal

3 mm% 10F ey

Asunto. Consideraciones sobre protocolo revisado
En reunidn extraordinaria del Comité de Biodtica de la Investigacion de la Universidad

Santander Panamd, celebrada o dia 30 de 0nero ¢ 2021 se discutieron ks documentos
dol Protocolo de Investigacion: “FACTORES ASOCIADOS A LA BAJA COBERTURA DE

VACUNACION EN EMBARAZADAS. REGION METROPOLITANA DE SALUD, 2018" y
se decide aprobar COn COMBCCIONes MenNores, MISMas que se complataron of 21 de febrero
de 2021.

Los Miembros del Comité de Bioética de la Investigacién deciden entonces:

x | Aprobar Solicitud de Modificaciones

Suspender para correcciones Denegar

Comuté de Bioética de Ia Investigacion Avensds Colombia callle 44 Beflavista Edificio Capto Tel. 394-34%0
comste_etcaicmantander odu pa
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CBl-USantandar-M- 010 - 2021

Se revisaron los siguientes documentos:

Documentos Versién
Protocolo de Investigacion 2
rFonmladoparamooloodOndedalos Sin wersién

Los miembros del Comité que participaron en a revisién de los documentos

mencionados fueron:

~ Nombre Profesién Cargo |
Nilsa Caballero Odontsioga Presidenta
| Nohemy Bertorelli Odontéloga ' Miembro

lliana Ceballos Rodriguez Médica Pediatra Mie mbro

Dora Sénchez-Potha Abogada Miembro

Como parte del seguimiento que este Comité dard a su investigacion, debera presentar lo

siguiente

A Fecha de inicio y culminacion del estudio

A Reportar el status de su i dos meses.

A Reportar de inmediato cualquier adenda a la investigacion y solicitar
aprobacion en caso de ser necesario

»

cuando aplique

»>

cada

a lo largo de su investigacion, cuando aplique
A Prmcopiaﬁgl!amdadosuhbmﬁmlyfowmmwnpm

finalice la investigacion

Saludos y éxitos,
c. archivos del Comité

Comité de Bioética de la Investigacion  Avenida Colombia calle 44 Bellavista Edificio Capto Tel. 394-3490

comite.cticai@usantander.edu.pa

Reportar en un plazo menor de 24horas cualquier efecto adverso serio,

Describir los riesgos potenciales de las lerapias experimentales de la
medicacion a utilizar en su investigacién e informar aquellos que se presentan

DE
DE LA

FHIVEARIZAR sAXTANIEN
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Anexo 7. Registro de Protocolo de Investigacion

De: RESEGIS

Enviado: viernes, 2 de octubre de 2020 10:08 a. m.

Para: nestor14281&hotmail.com

Asunto: Ministerio de Salud - Proyecto registrado en plataforma RESEGIS

Lic. Nestor Perez Arias

Hemos recibido su solicitud referente al protocolo de investigacion:
Factores asociados a la baja cobertura de vacunacion en embarazadas, Regién
Metropolitana de Salud, 201 8.

Su protocolo ha sido incluido en el registro de protocolos de investigacién para
la salud. Registro nimero 1685

Para acceder al Registro de Protocolos de Investigacion para la Salud por favor
ingrese a la plataforma en la sigulente direccién:

Agradecemos continge informdndonos a través de la plataforma web RESEGIS, de los
avances de esta Investigacién, tanto en lo relacionado a la obtencién de la aprobacion
ética, la fecha real de inicio, una vez confirmada, y en especial, notificindonos
oportunamente, previo a su difusién por cualquier medio, sobre aquello que pueda
apoyar la toma de decisiones en favor de la salud de la poblacidon a medida que vayan
obteniendo resultados parciales, asi como los finales, que puedan ser de impacto en este
sentido y publicaciones que resulten, para ser vinculadas electrénicamente al registro en
un periodo no mayor de tres mes posterior a su publicacion.

Fundamento legal: La Ley 84 de 14 de mayo de 2019, en el articulo 51, crea el Registro
Naclonal de Investigacién para la Salud, para la inscripcién por parte del investigador
Principal de toda propuesta de investigacion para la salud. Las investigaciones (para la
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Anexo 8. Visto Bueno de la Institucion

:K(mw.) le

Harky oo
/-fJV orf4jo.

]
L (O
b % N[ Baadlo
Disector Médico Regional Dr. ISRAEL CEDERO'G,
Region Metropolitana de Satyg mm‘g" s
Respetado Dr. Cededio
Le solicito muy Tespetuosaments

Alentamente,

Escuela de Salisd Piblica

A 10 e =G
. G LA R
vETECnt 4 ; 0r 9\::?:'('1

I
s TRMBO

" "'.‘l.'k));.l’_“' )7 fo 2T
m%
Mo

7030 “ARO DEL TRABAJO EN PRO DE
WWP&ME ESARROLLO "
Ciudad Universitaria Octavio Miéndes Perpe Dk

Estafets Universitaria,

Passind, Rep, de Panwmi. Tels: $23.-4936 / 4937

oY,
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Anexo 9. Hoja de Vida

NESTOR ABDIEL PEREZ ARIAS
nestorl4281@hotmail.com

DATOS PERSONALES

Direccion: Bella Vista, Panama
Celular: 60308171

Fecha de Nacimiento: 14-09-1979
Cedula: 10-701-2338

ESTUDIOS

1997 Bachiller en Ciencias

Instituto Nacional de Panama

2002 Licenciado en Ciencia de la Enfermeria

Universidad de Panaméa

2019 Cursando- Maestria en Salud Publica

Universidad de Panaméa

EXPERIENCIA LABORAL

2002-2015 Enfermero Bésico

Regioén de Salud de Guna Yala

2005-2015 Coordinador Regional de VIH y sida

Region de Salud de Guna Yala

2016-2019 Enfermero Jefe

Centro de Salud Emiliano
Ponce/ Calidonia

Junio 2019 - | Coordinador Regional de Docencia

Actualmente | en Enfermeria

Regién Metropolitana de Salud

REFERENCIA
Lic. Patricia Iglesias Enfermera Hospital Dr. AAM- | 62476971
Perioperatoria C.S.s.
Dra. Wagayuguna Diaz Directora Regional Region de Salud de | 60481766
Guna Yala
Magter. Rina Delegado Enfermera Jefe Region 5126666
Regional Metropolitana de
Salud
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Anexo 10. Curso de Inglés

=/

UNIDYVERMBAD DE PANAMA
FACULTAD D MUMANIDADBES

CENTRO DE LENGUAS

Apellido y nombre Pérez, Néstor

Cédula ~ |10-701-2338

Idioma Inglés

Nivel aprobado 1

Periodo de clases 28 de junio-17 de agosto de 2021
Total de horas 48

Calificacion obtenida AJ93

Fecha de expedicion 6 de septiembre de 2021

Los curscs se desarrolian en niveles de 8
(seis) horas por semana. Los 8 (ocho)

laboratorio.

(gcho) semanas de duracidn, 48 (cuarenta y ocho) horas por nivel, &
niveles totalzan 384 horas. El programa Incluye 1 (una) hora de

Se adjuntan las equivalencias internacionales del programa, segun el CEF (Common Eurcpsan Framework -

Marco Comun Europeo).

Articulo 244. El sistema de calificaciones de la Universidad de Panam4 se expresa por letras con la siguiente

significacion:

m"Tooom >

Sobresaliente 91-100
Bueno 81-90
Regutar (minima de promocidon) 71 -80
Deficiente §1-70
Fracaso menos de 61

Magister Modesto De Leon
Coordinador Académico
Centro de Lenguas

Ciudad Universitana "Octanio Méndez Pereira”
Estafets Universitaris 0824, Panamd, Repablca de Panama
Oficina: 523.6672 (%ol Yax) / 8236673, §23.6674 ) lab rosetta: 523-6676

pootro deisnguasiiun GCL3
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