*

1

2

3

4

Rev. Latino-Am. Enfermagem
2024;32:e4277

DOI: 10.1590/1518-8345.7004.4277
www.eerp.usp.br/rlae

RLAE

Revista
Latino-Americana
de Enfermagem

Articulo Original

Curso online sobre vacunacion de personas con VIH/SIDA - efectividad
sobre el conocimiento de los profesionales de enfermeria*

Larissa Gerin'?
https://orcid.org/0000-0003-3492-7392

Elucir Gir?
https://orcid.org/0000-0002-3757-4900

Lis Aparecida de Souza Neves'
https://orcid.org/0000-0001-5255-2649

Luzia Méarcia Romanholi Passos®
https://orcid.org/0000-0002-9428-829X

Renato de Avila Kfouri¢
https://orcid.org/0000-0002-3903-8140

Renata Karina Reis?
https://orcid.org/0000-0002-0681-4721

La publicacidn de este articulo en la Serie Tematica “Salud
digital: aportes de enfermeria” es parte de la Actividad
2.2 del Término de Referencia 2 del Plan de Trabajo del
Centro Colaborador de la OPS/OMS para el Desarrollo de
la investigacion en Enfermeria, Brasil. Articulo parte de la
tesis de doctorado “Cobertura vacunal de personas viviendo
con VIH/SIDA - evaluacién del impacto de una intervencion
educativa para profesionales de la salud”, presentada en
la Universidade de S&o Paulo, Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, Centro Colaborador de la OPS/OMS para
el Desarrollo de la Investigacion en Enfermeria, Ribeirdo
Preto, SP, Brasil.

Secretaria Municipal da Saude, Divisdo de Vigilancia
Epidemioldgica, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

Universidade de S&o Paulo, Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, Centro Colaborador de la OPS/OMS para
el Desarrollo de la Investigacion en Enfermeria, Ribeirdo
Preto, SP, Brasil.

Secretaria Municipal da Satde, Departamento de Vigilancia
em Saude, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

Sociedade Brasileira de Imunizagdes, Sao Paulo, SP, Brasil.

Coémo citar este articulo

Destacados: (1) Los servicios no evallan el estado de
vacunacion de las personas con VIH. (2) El conocimiento
de los profesionales de la salud puede influir en las tasas de
vacunacioén. (3) El conocimiento de los profesionales de la
salud sobre inmunizacién puede no ser suficiente.

Objetivo: analizar la efectividad de una intervencidén educativa sobre
el conocimiento de los profesionales de enfermeria con respecto a la
inmunizacién de personas con el virus de la inmunodeficiencia humana.
Método: estudio cuasiexperimental que evalud los conocimientos de
los profesionales mediante una evaluacién de conocimiento aplicada
antes y después del desarrollo de un curso de capacitaciéon online.
Los datos se analizaron mediante frecuencia, mediana, media,
desviacion estandar y pruebas de asociacion. Resultados: la muestra
estuvo compuesta por 77 profesionales de enfermeria cuya edad
promedio fue de 43,2 anos (DE+/- 8,2). Mas de la mitad de los
individuos trabajaba en unidades basicas de salud (58,4%), el 22,1%
trabajaba en servicios especializados que realizan seguimiento clinico
a personas portadoras del virus de la inmunodeficiencia humana,
42 (54,5%) trabajaban como auxiliar o técnico en enfermeria.
El desempenio de los profesionales mejord después de la intervencion,
la mediana del nimero de respuestas correctas aumento de 23,0 a
27,0 (p<0,001). Conclusioén: dictar un curso de capacitacién online
sobre la inmunizacién de personas con el virus de la inmunodeficiencia
humana, como actividad de educacion continua, demostroé ser eficaz
para mejorar el conocimiento de los profesionales de enfermeria
sobre el tema.

Descriptores: Cobertura de Vacunacion; Vacunaciéon; VIH;
Conocimiento; Enfermeras Practicantes; Educacion en Salud.
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Introduccion

La vacunacion es una importante estrategia de salud
publica para prevenir enfermedades infecciosas en la
poblacién general. Con el paso de los afios, ademas de
controlar enfermedades como el sarampién y la polio,
erradico la viruela.

Las personas que viven con el virus de la
inmunodeficiencia humana (PVVIH), que tras la llegada de
la terapia antirretroviral (TARV) viven de manera similar
a las personas no infectadas y, por lo tanto, estan mas
expuestas, deben mantener actualizado su calendario de
vacunacion de acuerdo con las recomendaciones actuales
para mejorar la calidad y la esperanza de vida®-3.

A pesar de la importancia que tiene para este publico
actualizar el calendario de vacunacion, existe temor,
tanto por parte de los profesionales de la salud como de
esos individuos, respecto a la seguridad y eficacia de las
vacunas administradas, principalmente por los riesgos de
eventos adversos, segun el grado de inmunosupresion.
Ademas, las constantes actualizaciones del esquema y
la inclusidén de nuevos inmunizantes en el calendario de
vacunacion pueden generar dudas entre los profesionales
de la salud, incluso en los profesionales de enfermeria
que trabajan en las salas de vacunacion®),

Postergar la administracidon de vacunas hasta que
el sistema inmunoldgico de las PVVIH se reconstruya
completamente puede aumentar el riesgo de estos individuos,
por lo que se recomienda actualizar tempranamente el
calendario de vacunacion®¢-1, Sj bien la administracién
de algunas vacunas puede generar un aumento transitorio
de la carga viral, este evento no tiene significacion clinica y
no puede ser un impedimento para la vacunacion®),

Las personas que viven con el VIH tienen un mayor
riesgo de contraer enfermedades prevenibles mediante
vacunas y, una vez que las adquieren, tienen mayores
posibilidades de desarrollar cuadros mas graves.
Por ello, se recomienda especificamente la vacunacién
para ese publico®.

En Brasil, el Ministerio de Salud, a través del
Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI), brinda
un esquema de vacunacion especial, gratuito, en el que
hay que evaluar el estado inmunoldgico del individuo
y, si no hay contraindicacién, se recomienda actualizar
el esquema(®.12-13),

Si bien el Ministerio de Salud realiza evaluaciones
de rutinaria de la cobertura de vacunacién en adultos,
se estima que el cumplimiento del esquema de esa
poblacién es bajo. Lo mismo ocurre con las PVVIH vy,
a pesar de la importancia que tiene la vacunacién para
esas personas, los estudios indican que tienen una baja

cobertura de vacunacion(©:8:10,14),

Un estudio realizado en EE.UU. demostré que menos
del 50% de las PVVIH evaluadas estaban adecuadamente
vacunadas segun las recomendaciones vigentes en el
pais®, En otro estudio realizado en Bélgica, la cobertura
de vacunaciéon contra la hepatitis B en PVVIH fue del
24,4% y contra el neumococo del 72,6%(%.

La decision de vacunar o no se ve influenciada
por multiples factores, entre ellos las personas,
los comportamientos y la inversidn; una de las formas de
motivar a las personas a vacunarse es la recomendacion
del profesional de la salud®>-1®,

El desconocimiento de los profesionales de la salud,
especialmente de enfermeria, sobre el calendario de
vacunacién recomendado para las PVVIH y todos los
factores que implican la inmunizacién de este publico,
llevan a la nula o escasa recomendacion sobre la
importancia de la vacunacién, ademas contribuyen al
miedo del individuo a vacunarse, y son pocos los estudios
que abordan este temat7-1®),

Los profesionales de la salud, siempre que
cuenten con informacidon adecuada y de calidad sobre
la inmunizacidn, pueden brindar orientacion actualizada
y confiable, lo que puede ayudar a aumentar la confianza
en las vacunas y, ademas, pueden monitorear la
asistencia de las personas a la sala de vacunacion y
realizar una busqueda activa de las que tienen el
calendario desactualizado(t0:16),

Para ello, la educacion permanente en salud,
a través de acciones educativas que se desarrollan
diariamente en el trabajo, se presenta como una
estrategia importante para aumentar la capacidad
resolutiva y la eficiencia de los servicios de salud que
puede provocar cambios en el contexto social(?-29,
Los profesionales de enfermeria deben estar
constantemente capacitados sobre los contenidos
relacionados con la inmunizacion.

Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo analizar
la efectividad de una intervencién educativa sobre el
conocimiento de los profesionales de enfermeria con
respecto a la inmunizacion de personas con el virus de
la inmunodeficiencia humana.

Método

Diseino del estudio

Se trata de un estudio no aleatorizado,
cuasiexperimental, del tipo antes y después, en el que
se realizd una intervencidn educativa online relacionada
con la inmunizacién de PVVIH para profesionales de
enfermeria. El texto de este manuscrito fue desarrollado
segun las recomendaciones del SQUIRE 2.0.
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Lugar donde se realizé la recoleccion de datos

El estudio se realizé en el municipio de Ribeirdo
Preto, Sao Paulo-SP, Brasil, a 312 km de la capital, con una
poblacién estimada de 711.825 habitantes. El municipio
cuenta en su red publica con 50 unidades basicas de
salud (UBS), de las cuales 36 contaban con salas de
vacunacion, y cinco servicios especializados dirigidos
a personas que viven con VIH/SIDA. En cuanto a los
servicios especializados, uno de ellos cuenta con sala de
vacunacion, tres funcionan en la misma area fisica de la
UBS con salas de vacunacion y uno de ellos no cuenta
con sala de vacunacion en el mismo espacio fisico@,

Poblacion y muestra

Se envid un correo electrénico a los supervisores de
las 36 unidades de salud con salas de vacunacién y de los
5 servicios especializados de la red publica del municipio
informandoles sobre el inicio de la fase de intervencion,
gue consistia en el curso de capacitacion online. El correo
electrdnico les solicitaba a los supervisores que informaran
la cantidad de profesionales interesados en participar
en el estudio mediante la realizacion del curso y la
cumplimentacion de un cuestionario aplicado antes y
después del desarrollo del este curso.

Luego de obtener el niumero de interesados,
se enviaron los términos de consentimiento libre e
informado (TCLI) a las unidades, los profesionales
le devolvieron el TCLI firmado a la investigadora y
proporcionaron el correo electréonico de contacto, al que
se enviaron las indicaciones para la inscripcién y el acceso
al curso de capacitacion.

La muestra del presente estudio fue intencional
y estuvo conformada por profesionales de enfermeria
(auxiliares/técnicos en enfermeria y enfermeros) que
aceptaron participar en el estudio y que cumplieron uno de
los siguientes criterios de inclusion: trabajar en las salas
de vacunacion del sistema publico municipal de salud,
estar directa o indirectamente involucrado en acciones
publicas municipales de inmunizacién al momento del
dictado del curso o trabajar en servicios especializados
del Sistema Unico de Salud (SUS) en el municipio del
estudio donde se realiza el seguimiento de las personas
que viven con VIH.

Intervencion educativa

Fue desarrollado un curso de capacitacidén online,
por medio del Entorno Virtual de Aprendizaje (EVA)
Moodle, en la modalidad curso de extensién, dictado por la
Universidad de Sao Paulo (USP), titulado “Capacitacdo sobre

imunizagdo de pessoas que vivem com a infec¢éo pelo virus
da imunodeficiéncia adquirida — HIV/aids" (Capacitacion en
inmunizacion de personas que viven con infeccién por el
virus de inmunodeficiencia adquirida—- VIH/SIDA).

El curso constaba de cuatro mddulos y fue elaborado
segun las directrices del PNI®? y la literatura cientifica
sobre el tema. El programa educativo se elabord en
base a los principios de la andragogia, considerando las
necesidades de aprendizaje informadas por quienes serian
invitados a participar del curso a partir de la experiencia
de la investigadora como coordinadora del programa de
inmunizaciones y enfermera de vigilancia epidemioldgica y
las dificultades percibidas a lo largo del tiempo. Siguiendo
la propuesta metodoldgica de la andragogia, el proceso
de aprendizaje fue autodirigido, en un ambiente informal
y colaborativo entre los estudiantes y el educador?.

El curso se dicté de forma asincrona entre agosto y
noviembre de 2021, tuvo una duracion total de tres horas
y estuvo disponible para que los participantes accedieran
en funcién de su disponibilidad. El contenido se dividié
en cuatro moédulos: 1 - Importancia de la vacunacion
como practica de salud publica/significado de la promocion
de la salud, 2 - Conceptos basicos sobre inmunizacion,
3 - Vacunas atenuadas e inactivadas - indicaciones
para PVVIH y 4 - Calendario de vacunacion para adultos
infectados por VIH.

El curso constd de una clase grabada, un foro de
discusion de dudas y material de apoyo (referencias
bibliograficas y diapositivas utilizadas en la clase) para
facilitar la comprensién.

De acuerdo con el cronograma propuesto, a partir
de diciembre de 2021 ya no se permitia la inscripcién al
curso. Debido a que era necesario actualizar las clases
y los contenidos en funcién de las recomendaciones
vigentes, el curso ya no esta disponible.

Instrumento utilizado para la recoleccion de
informacién

Los datos utilizados para evaluar los conocimientos
fueron recolectados en la plataforma Moodle, donde se
dictd el curso a través de un cuestionario denominado
prueba de conocimiento, elaborada segun las directrices
del PNI®? por un profesional con amplia experiencia en
el drea de inmunizacidn. El instrumento de recoleccién
de datos fue evaluado por seis expertos con experiencia
profesional en los temas de inmunizacion y VIH, todos
eran enfermeros, masteres y doctores.

Los expertos evaluaron el contenido, el objetivo,
el lenguaje verbal y la relevancia del cuestionario.
Para cada item se calculé el Indice de Validez de Contenido
(IVC) mediante una escala de cinco puntos, a partir del
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conjunto de caracteristicas de evaluaciéon: contenido
(9 items; IVC=1,00), objetivo (5 items; IVC=0,97),
lenguaje verbal (7 items; IVC: 0,95), relevancia (3 items;
IVC=1,00) y del instrumento total (24 items; IVC=0,97).
Todas las sugerencias de los jueces fueron aceptadas.

La prueba de conocimiento costaba de dos partes,
una con 10 preguntas referidas a los datos de identificacion
de los participantes y otra con 35 preguntas referidas
al conocimiento técnico de los profesionales sobre la
inmunizacion de las PVVIH. Las preguntas que evaluaban el
conocimiento técnico de los profesionales estaban distribuidas
en cuatro categorias separadas segun los temas tratados en
los mddulos del curso de capacitacion: I. Importancia de la
vacunacion como practica de salud publica/significado de la
promocion de la salud (11 preguntas), II. Conceptos basicos
sobre inmunizacidn (6 preguntas), III. Vacunas atenuadas
e inactivadas: indicaciones para personas que viven con el
VIH (8 preguntas), IV. Calendario de vacunacién para adultos
infectados por el VIH (10 preguntas). Se utilizaron preguntas
objetivas y para cada una de ellas debian elegir una de las
siguientes opciones: “de acuerdo”, “en desacuerdo” o “no
sé”, solo habia una respuesta correcta.

Variables del estudio

Las variables de estudio fueron las relacionadas con
la identificacion de los participantes: género, edad, lugar
de trabajo, tiempo de experiencia y datos relativos a la
formacién; y los relacionados con el conocimiento técnico
sobre inmunizacion de las personas que viven con el VIH
abordado en cada categoria de conocimiento evaluada.

Recoleccién de dados

El curso de capacitacidon que conformé la intervencion
educativa de este estudio se realizé de agosto a noviembre
de 2021.

La recoleccion de datos se produjo mediante la
realizacion de la prueba de conocimiento en la plataforma
donde se realizd el curso, antes y después del desarrollo
del curso de capacitacion.

Procesamiento y analisis de datos

Después de completar el curso de capacitacion
online, los datos se extrajeron de la plataforma del
curso en una hoja de célculo de Microsoft Office Excel®
y se exportaron al programa estadistico IBM® Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS®) versién 25,
donde se llevé a cabo el andlisis de los datos. Para calcular
la “*d” de Cohen se utiliz6 la funcidn cohen.d del paquete
“effsize” del software estadistico R.

Los datos de identificacion se describieron mediante
distribucion de frecuencia (absoluta y relativa),
mediana, media y desviacién estandar. Para la prueba
de conocimiento, las respuestas se categorizaron en
“correctas” e “incorrectas”, luego de lo cual se contabilizé
el nimero de preguntas que cada participante respondié
correctamente antes (variable P1_correcta) y después de la
intervencion (variable P2_correcta). Se probé la normalidad
de las dos variables y solo la variable P1_correcta mostrd
normalidad (prueba de Shapiro-Wilk p=0,194).

Para evaluar el conocimiento de los participantes
del curso, se consideraron los siguientes conceptos,
determinados por un intervalo de respuestas correctas
del 20%: insuficiente (0 —| 20), regular (20 —| 40),
bueno (40 —| 60), muy bueno (60 —| 80), excelente
(80 —| 100), segln lo propuesto por otros autores3),

Los datos fueron separados por las categorias que
conformaron la prueba de conocimiento. Como no superaron
la prueba de normalidad, la comparacion se realizé mediante
la prueba no paramétrica de Wilcoxon pareada para
comparar la mediana de las respuestas correctas antes y
después del curso de capacitacion por pregunta, por nimero
total de preguntas y por categoria de conocimiento.

Para las asociaciones se utiliz6 el coeficiente de
correlacion de Spearman (edad, tiempo de experiencia,
tiempo de egresado), prueba de Kruskal-Wallis para
muestras independientes (unidad y distrito en el que
trabaja y mayor nivel de formacién) y prueba U de
Mann-Whitney para muestras independientes (funcién
que desempefia en la Secretaria Municipal de Salud/SMS
y si recibid capacitacion sobre inmunizacion), los valores
de p <0,05 se consideraron evidencia estadistica.

Aspectos éticos

El proyecto de investigacién fue presentado al Comité
de Evaluacidon de Proyectos de Investigacion (CAPP) de la
SMS del municipio del estudio y posteriormente al Comité
de Etica en Investigacion (CEP) de la Escuela de Enfermeria
de Ribeirdo Preto (EERP) de la USP, y obtuvo dictamen
favorable (Dictamen consustanciado del CEP n.© 4.782.341).

Resultados

Luego de la difusién del estudio en las unidades
de salud, 143 profesionales firmaron el consentimiento
libre e informado y recibieron instrucciones para la
inscripcion al curso por correo electrénico. De ellos, 130 se
registraron en la plataforma y 90 accedieron al contenido.
Sin embargo, fueron 77 (100%) los que completaron
todas las etapas del curso y constituyeron la muestra
del presente estudio.
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La edad promedio de los participantes era de 43,2
afios (min-max: 24-69; DE +/- 8,2), 75 (97,4%) eran
del sexo femenino y la franja etaria mas frecuente fue la
de 40 a 49 afios (36; 46,7%) (Tabla 1).

Del total de participantes, 32 (41,6%) trabajaban en
el distrito este. En cuanto al lugar de trabajo, 17 (22,1%)
trabajaban en los servicios especializados que realizan
seguimiento a las personas que viven con el VIH y 45
(58,4%) trabajaban en la UBS. En total, 46 (59,7%)
profesionales llevaban menos de 10 afios trabajando en

sus unidades, con una antigiledad media de 7,9 afios
(DE +/-7,7) (Tabla 1).

El tiempo medio de egresados era de 18,4 afios
(DE +/- 7,4), con un minimo de 2 y un maximo de 35
afios de egresados. Casi la mitad de los participantes
(37; 48,0%) habian egresado hace entre 10 y 19 afios
y 42 (54,5%) trabajaban como auxiliares o técnicos
en enfermeria en la SMS. Los participantes que habian
completado previamente alguna formacién en vacunacion
fueron 52 (67,5%) (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de los participantes segin sexo, franja etaria, tiempo de egresado y actividad profesional

(n = 77). Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2021

Caracteristicas

Participantes

f* %
Sexo
Masculino 2 2,6
Femenino 75 97,4
Franja etaria (afios)
20a29 2 2,6
30a39 23 29,9
40 a 49 36 46,7
50 a 59 14 18,2
60 o0 mas 2 2,6
Unidad de salud en la que trabaja
Servicio especializado 1 5 6,5
Servicio especializado 2 6 7.8
Servicio especializado 3 2 2,6
Servicio especializado 4 1 1,3
Servicio especializado 5 3 3,9
UBS'/ Unidad de Salud de la Familia 45 58,4
Servicio de Emergencia 6 7,8
Vigilancia Epidemiolégica 3,9
Otras 7.8
Distrito en el que trabaja
Este 32 41,6
Centro 15 19,5
Norte 10 13,0
Oeste 11 14,3
Sur 3 3,9
Sin distrito 6 7,8
Tiempo de trabajo en la sala de vacunacion/Servicio especializado (afios)
0a9 46 59,7
10a19 23 29,9
20a29 7 9,1
30a39 1,3
Tempo de egresado (afos)
0a9 8 10,4
10a19 37 48,0
20a29 22 28,6
30a39 10 13,0
Funcién que realiza en la SMS*
Auxiliar/ Técnico en enfermeria 42 54,5
Enfermero 34 442
No trabaja en la SMS* 1 1,3
Capacitacion sobre inmunizacién
Si 52 67,5
No 25 32,5

*f = Frecuencia; 'UBS = Unidad Bésica de Salud; *SMS = Secretaria Municipal de Salud
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En cuanto a los conocimientos, el promedio de
respuestas correctas paso6 de 22,6 (DE +/- 4,3) en la
prueba inicial a 26,6 (DE +/- 4,3) al finalizar el curso de
capacitacion y el rendimiento mejord con un aumento en
la mediana del nimero de respuestas correctas de 23,0
a 27,0 (p < 0,001).

En la prueba inicial, 38 participantes (49,4%)
obtuvieron un nimero de respuestas correctas inferior a la
mediana (23,0), y en la prueba posterior, 67 participantes
(87,0%) lograron un nimero de respuestas correctas
igual o superior a ese indice.

El valor obtenido para la “d” de Cohen fue igual a -0,94
(IC = [-1,277; -0,606]). Al no incluirse el valor 0, existe
evidencia, segun el nivel de confianza del 95%, de que existe
una diferencia significativa entre las medias, y tal como lo
presenta Cohen¥, el valor obtenido proporciona evidencia
de que la magnitud del efecto de esta diferencia es alta.

En la categoria 1 - Importancia de la vacunacién
como practica de salud publica/significado de la promocion
de la salud, cinco preguntas (45,4%) se obtuvo una
tasa de respuestas correctas superior al 80% en la
fase preintervencidn. En la fase postintervencion, ocho
preguntas (72,7%) alcanzaron un nivel “excelente”.

El promedio de respuestas correctas en esta categoria
fue de 8,3 (DE +/- 1,4) en la prueba inicial, y se observé
un aumento en la prueba posterior con un promedio de
9,2 respuestas correctas (DE +/- 1,5) y la mediana de
respuestas correctas paso6 de 8,0 a 9,0 (p < 0,001).

El aumento en el nUmero de respuestas correctas
se produjo en ocho preguntas (72,7%). Se observd
p < 0,001 en las preguntas sobre qué profesionales
pueden recomendarles la vacunacion a las personas que
viven con el VIH (P1) y sobre la necesidad de prescripcion
médica para administrarle vacunas a esta poblacion (P3).
La pregunta sobre cobertura de vacunacion en adultos
(P6) tuvo p = 0,007 y la pregunta sobre reticencia a
vacunarse (P8) tuvo p = 0,002. Las preguntas 1, 3y
8 pasaron de un nivel de conocimiento muy bueno en
la prueba inicial a excelente en la prueba posterior;
la pregunta 6 paso de nivel regular a bueno.

Las preguntas que mencionaban que los profesionales
de la salud saben que el movimiento antivacunas viene
ganando fuerza en Brasil en los ultimos afios, tuvo un
aumento en el niumero de respuestas correctas del 88,3%
al 94,8% (P7) y del 71,4% al 77,9% (P10), y presentaron
p =0,132y p = 0,225, respectivamente (Tabla 2).

Tabla 2 - Comparacidn entre el porcentaje de respuestas correctas en las preguntas de la prueba de conocimiento de

la categoria 1 (Importancia de la vacunaciéon como practica de salud publica) antes y después de finalizar el curso de
capacitacion (n = 11, 100%). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021

Antes Después
N° Preguntas de la categoria 1 % de resp. % de resp. p-valor*
correctas correctas
P1 El dnico profesional de la salud responsable de recomendar vacunas a las PVVIHT es el 64,9 93,5 <0,001
especialista en enfermedades infecciosas. (D*)
P2 Hay recomendaciones de vacunacion especificas en el PNIS para las PVVIH!. (A) 96,1 97,4 0,655
P3 El equipo de la Sala de Vacunacion solo puede administrarles a las PVVIH' las vacunas 66,2 94,8 <0,001
prescritas por el médico infectélogo que realiza el seguimiento del paciente. (D¥)
P4 La busqueda activa de personas con calendario de vacunacion desactualizado por parte 100,0 96,1 0,083
del equipo de Salas de Vacunacién y Servicios Especializados constituye una accion
importante para garantizar que se complete el calendario de vacunacion. (A')
P5 Algunas enfermedades ya han sido controladas, como el sarampién, por ende, 85,7 89,6 0,366
al evaluar riesgo y beneficio, no es necesario administrar la vacuna contra el sarampion
alas PVVIHT. (D%)
P6 El PNIS pone a disposicion varias vacunas a través del SUS"y el pais cuenta con una 24,7 44,2 0,007
buena cobertura de vacunacién en adultos. (D¥)
P7 Muchos paises enfrentan problemas por la reticencia a las vacunas, un fenémeno 88,3 94,8 0,132
complejo que involucra varios factores, este fenémeno se ha establecido en Brasil en
los ultimos afios. (All)
P8 Una persona que no acepta completar el esquema de vacunacion, pero acepta recibir 76,6 93,5 0,002
algunas vacunas, puede ser considerada reacia a vacunarse. (All)
P9 A medida que aumenta el numero de vacunas disponibles y la aplicacion a través de 57,1 37,7 0,014
programas de vacunacion, disminuyen las preocupaciones de las personas sobre la
seguridad de las vacunas y la desconfianza sobre la necesidad de las mismas. (D¥)
P10 Los movimientos antivacunas comenzaron en el siglo XIX con el uso de la vacuna 71,4 77,9 0,225
contra la viruela, la primera vacuna desarrollada, y han ido ganando fuerza en los
ultimos afios debido a su difusion en las redes sociales. (Al)
P11 La reduccién de la cobertura de vacunacién aumenta la incidencia de enfermedades 100,0 98,7 0,317

prevenibles y, por ende, aumenta el nimero de muertes evitables, lo que constituye un

riesgo para la salud publica. (All)

*E| nivel de significancia es del 0,05; 'PVVIH = Personas que viven con el virus de la inmunodeficiencia humana; *D = En desacuerdo; SPNI = Programa

Nacional de Inmunizaciones; /A = De acuerdo; 1SUS = Sistema Unico de Salud
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Con respecto a los conceptos basicos sobre
inmunizacién evaluados en la categoria 2, dos preguntas
(33,3%) obtuvieron una tasa de respuestas correctas
superior al 80% en la fase preintervencion. En la fase
postintervencién aumenté a tres preguntas (50,0%)
con un nivel “excelente”. El promedio de 3,6 respuestas
correctas (DE +/- 1,3) en la prueba inicial pasé a 4,4
respuestas correctas (DE +/- 1,3) en la prueba posterior
y la mediana del nUmero de respuestas correctas se
mantuvo en 4,0 (p= <0,001).

Después de la intervencion educativa, se observo que
cuatro preguntas (66,7%) mostraron un aumento en el
numero de respuestas correctas. La pregunta que evalud

la composicion de las vacunas (P13) tuvo p<0,001, y paso
de insuficiente en la prueba inicial al nivel de respuestas
correctas bueno en la prueba posterior; y la pregunta
que abordaba la capacidad de respuesta de la vacuna de
polisacéridos no conjugados (P14) tuvo p<0,001 y pasé
de un nivel de conocimiento regular en la prueba inicial
a excelente en la prueba posterior (Tabla 3).

Para las preguntas que presentaban la definicién
de vacunas combinadas (P12) y la situacidn en la que
se contraindica la administracién de vacunas (P15),
el numero de respuestas correctas aumentd del 42,9%
al 53,2% vy del 89,6% al 94,8%, con p=0,131 y p=0,248,
respectivamente (Tabla 3).

Tabla 3 - Comparacion entre el porcentaje de respuestas correctas en las preguntas de la prueba de conocimientos

de la categoria 2 (Conceptos basicos sobre inmunizacion) antes y después de finalizar el curso de capacitacion

(n =6, 100%). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021

Antes Después
o i. - *
N Preguntas de la categoria 2 % de resp. % de resp. p-valor
correctas correctas
P12 Las vacunas combinadas son aquellas en las que un producto con menor potencia 42,9 53,2 0,131
inmunoldégica se afiade a otro producto con mayor potencia inmunolégica para lograr
que el primer producto adquiera caracteristicas de potencia inmunolégica que antes
no poseia. (DY)
P13 Una vacuna conjugada es aquella compuesta por dos o mas antigenos de diferentes 18,2 44,2 <0,001
agentes infecciosos en una Unica preparacion. (D)
P14 En las vacunas inactivadas de polisacaridos no conjugados, la inmunidad es de corta 39,0 85,7 <0,001
duracion (de tres a cinco afios, en general), ya que la respuesta inmune no implica la
estimulacién de los linfocitos relacionados con la inmunidad celular. (A¥)
P15 En el triaje previo a la vacunacién hay que investigar posibles contraindicaciones, por 89,6 94,8 0,248
ejemplo, el uso de antibiéticos, contraindicados para la aplicacién de la mayoria de las
vacunas. (D7)
P16 Se recomienda posponer la vacunacion en casos de fiebre aguda moderada o grave 98,7 97,4 0,564
hasta que mejore la condicion. (A¥)
P17 Hay que informar la aparicién de eventos adversos, cualquier evento adverso 74,0 68,8 0,317

constituye una contraindicacion para futuras dosis. (D)

*El nivel de significancia es del 0,05; 'D = En desacuerdo; ‘A = De acuerdo

En la categoria 3 se evaluaron vacunas atenuadas e
inactivadas - indicaciones para PVVIH. Se identificé que
cuatro preguntas (50,0%) tuvieron una tasa de respuestas
correctas superior al 80% en la prueba inicial y cinco
(62,5%) en la prueba posterior.

En la prueba inicial el promedio fue de 5,5 respuestas
correctas (DE +/- 1,3) en esta categoria y aumento en
la prueba posterior con un promedio de 6,3 respuestas
correctas (DE +/- 1,4), la mediana aumento de 6,0 a
7,0 (p<0,001).

Se produjo un aumento del nimero de respuestas
correctas en cinco preguntas (62,5%). La pregunta
sobre la composicion de la vacuna contra la hepatitis A
(P18) tuvo p=0,035, la pregunta sobre la administraciéon
de vacunas vivas atenuadas a las PVVIH (P19) tuvo
p<0,001 y las preguntas sobre el intervalo entre vacunas

inactivadas (P21 y P23) tuvo p =0,050 y p=0,001,
respectivamente (Tabla 4).

La pregunta 18 se mantuvo en un nivel de
conocimiento excelente, la pregunta 19 pasé de un nivel
bueno en la prueba inicial a un nivel muy bueno en la
prueba posterior, la pregunta 21 mantuvo un nivel muy
bueno y la pregunta 23 pasé de un nivel muy bueno a
uno excelente (Tabla 4).

Cabe destacar que la pregunta 24, que evalud
el conocimiento sobre la administracién de vacunas
atenuadas a PVVIH asintomaticas con recuento de
linfocitos T (LT) CD4 > 350 células/mm3, obtuvo un
nivel de conocimiento regular antes y después de la
intervencion (Tabla 4).

En lo que respecta al calendario de vacunacién
de las PVVIH evaluadas en la categoria 4, de las diez
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preguntas elaboradas, sélo una (10,0%) obtuvo una
tasa de respuestas correctas superior al 80% en la
prueba aplicada antes del curso de capacitacion, en la
prueba posterior fueron tres las preguntas (30,0%) que
obtuvieron un nivel “excelente”.

El promedio de respuestas correctas en la prueba
previa fue de 5,2 (DE +/- 1,9) y en la prueba posterior fue
de 6,7 (DE +/- 1,6), la mediana de respuestas correctas
pasé de 5,0 a 7,0 (p<0,001).

Se observd que hubo un aumento en el nimero de
respuestas correctas en nueve preguntas (90,0%). Sélo la
pregunta que abordaba el calendario de vacunacion contra
el meningococo C (P31) presentd el menor nimero de
respuestas correctas tanto antes como después del curso
de capacitacion y, ademas, se observd que registré una
disminucion en el nimero de respuestas correctas, el nivel
de conocimiento en la prueba inicial fue regular y en la
prueba posterior fue insuficiente, con p= 0,317 (Tabla 5).

Por otro lado, cabe destacar que seis (60,0%)
de las preguntas de esta categoria lograron un nivel
de conocimiento bueno en la prueba inicial, cuatro
de ellas (66,7%) alcanzaron un nivel excelente en la
prueba posterior. Esta fue la categoria en la que los
participantes registraron un mayor incremento en el
nivel de conocimiento después de finalizar el curso de
capacitacion (Tabla 5).

La mediana del nimero de respuestas correctas
mejord en todas las categorias evaluadas, todas con
p<0,001, y fue mayor en las categorias 1 (Importancia
de la vacunacion como practica publica/significado de la
promocion de la salud), 3 (Vacunas atenuadas e inactivadas
- indicaciones para PVVIH) y 4 (Calendario de vacunacién
para adultos infectados por el VIH). En la categoria 2
(Conceptos basicos sobre inmunizaciéon), la mediana de
respuestas correctas se mantuvo igual, pero la media de
respuestas correctas fue mayor en la prueba posterior.

Tabla 4 - Comparacién entre el porcentaje de respuestas correctas en las preguntas de la prueba de conocimiento de

la categoria 3 (Vacunas atenuadas e inactivadas - indicaciones para PVVIH*) antes y después de completar el curso
de capacitacion (n=8, 100%). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021

Antes Después
N° Preguntas de la categoria 3 % de resp. % de resp. p-valort
correctas correctas
P18 La vacuna contra la hepatitis A contiene virus inactivados. (A¥) 85,7 94,8 0,035
P19 No se les pueden administrar vacunas de virus vivos atenuados preparadas con 42,9 77,9 <0,001
antigenos vivos a las PVVIH*. (D)
P20 Las vacunas inactivadas se producen a partir de microorganismos inactivados 94,8 93,5 0,317
completos o particulas de microorganismos y no son capaces de producir
enfermedades. (A¥)
P21 Un usuario del servicio de salud derivado por profesional del servicio especializado se 67,5 79,2 0,050
presenta para recibir la vacuna Doble Adulto y Triple Viral. El profesional de la sala de
vacunacion verifica que el usuario recibié una dosis de la vacuna meningocécica ACWY
en la red privada hace 10 dias y le aconseja al paciente regresar en 20 dias, ya que
esta contraindicado recibir otras vacunas con un intervalo menor a 30 dias. (DS)
P22 Las vacunas inactivadas generalmente no estan contraindicadas para PVVIH*. (A¥) 83,1 81,8 0,819
P23 Es necesario respetar un intervalo de 30 dias entre vacunas inactivadas cuando no se 61,0 84,4 0,001
administren el mismo dia. (DS)
P24 Las vacunas atenuadas sélo se pueden administrar a PVVIH* asintomaticas y con 22,1 23,4 0,847
recuento de linfocitos T CD4 > 350 células/mm?. (DS)
P25 Se pueden administrar vacunas contra el COVID-19 que se comportan como vacunas 96,1 94,8 0,655

inactivadas a PVVIH'". (A¥)

*PVVIH = Personas que viven con el virus de la inmunodeficiencia humana; 'El nivel de significancia es del 0,05; *A = De acuerdo; D = En desacuerdo

Tabla 5 - Comparacion entre el porcentaje de respuestas correctas en las preguntas de la prueba de conocimientos

de la categoria 4 (Calendario de vacunacion para adultos infectados por el VIH) antes y después de finalizar el curso
de capacitacion (n = 10, 100%). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021

Antes Después
N° Preguntas de la categoria 4 % de resp. % de resp. p-valor*
correctas correctas
La vacuna contra la influenza esta contraindicada para personas con linfocitos T
P26 CD4 < 200 células/mm?. (DT) S7.7 740 0,009
) . -
po7 Se recomienda que las I.DVVIH reIC|ban la vacuna~neumocomca 23 con un esquema 72.7 93,5 0,000
de dos dosis con un intervalo de 5 afios entre ambas. (AS)
P28 Esta contraindicado administrar la vacuna contra la fiebre amarilla a PVVIH*. (DY) 54,5 81,8 0,000

(continta en la pagina siguiente...)
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(continuacion...)

Antes Después
N° Preguntas de la categoria 4 % de resp. % de resp. p-valor*
correctas correctas
. . "
P29 La vacuna neLfmocomca 23 debe §er gfjmlnlstrada alas PVVIH’ Igego de 8 semanas 51,9 63,6 0,050
a partir de la fecha de aplicacién de la vacuna neumocdcica 13. (AS)
P30 La vacuna monovalente contra la varicela esta indicada para todas las PVVIH*. (DT) 44,2 62,3 0,011
. ” . - "
P31 El calendario de vacunamop de la vact’ma memngocqmca C para PVVIH* es de dos 23,4 18.2 0,317
dosis con 60 dias de diferencia. (DY)
Después de completar el esquema de vacunacién contra la hepatitis B en las
" . . . o .
P32 PVVIH*, se recomienda rea’llzar la serolgg|a para evalgar la serogonversmn. Si 55,8 72.7 0,024
los resultados de la serologia son negativos, se recomienda repetir el esquema
completo. (AS)
. o "
P33 Vacunar a profesionales de la salud ly[famﬂlares de Ias‘i?VVIH es una forma de 93,5 1000 0,025
aumentar la proteccion de esta poblacion. (AS)
El momento ideal para comenzar a aplicar cualquier vacuna a las PVVIH* es 6
P34 meses después de iniciar la TARV!. (DY) 40.3 584 0,013
» " " .
P35 El esquema de vacunacion contra el VPHT para las PVVIH* es de tres dosis 16.9 48,1 0,000

(0, 2 y 6 meses) en la franja etaria de 9 a 26 afios. (DY)

*El nivel de significancia es del 0,05; ‘D = En desacuerdo; *PVVIH = Personas que viven con el virus de la inmunodeficiencia humana; %A = De acuerdo;

IITARV = Terapia Antirretroviral; "WPH = Virus del Papiloma Humano

Al comparar las caracteristicas laborales y de
formacion, el mayor niUmero de respuestas correctas en
la prueba inicial (p = 0,038) se asoci6 con la unidad
en la que trabajan, los profesionales de Vigilancia
Epidemioldgica (27,0) y los Profesionales de servicios
especializados 1 (26,0) obtuvieron un mayor promedio
de respuestas correctas.

Discusion

La intervencidon educativa desarrollada resulto
eficaz para mejorar el conocimiento de los profesionales
de enfermeria sobre la inmunizacién de las PVVIH.
Este resultado es relevante y valida el uso, por parte
de los gestores, de una intervencion similar como parte
de la educacién continua para mejorar y desarrollar una
amplia base de conocimientos de los profesionales de
enfermeria sobre este tema.

En la literatura, otro estudio también demostré
que el curso de capacitacion online, breve y especifico,
resultd eficaz para mejorar el conocimiento de contenidos
especificos relacionados con la salud y puede ser una opcion
en la practica clinica y contribuir a la educacion continua®),

La educacion continua en salud a través de
una intervencién educativa dirigida a profesionales
de enfermeria demostrd ser una estrategia efectiva
para mejorar el conocimiento y la confianza de estos
profesionales sobre la inmunizacién de las PVVIH, lo que
puede tener un impacto positivo en la cobertura de
vacunacion de esa poblacion.

Cabe senalar que no se encontrd ninguiin estudio en
la literatura sobre el contexto especifico del conocimiento
de los profesionales de la salud relacionado con la

inmunizacién de las PVVIH(?, Un estudio realizado
con enfermeros en Qatar identificé una mejora en el
conocimiento sobre vacunacion en enfermeria para la
Atencién Primaria de Salud después de que realizaron
un curso de capacitacién y detecté lagunas importantes
en diferentes aspectos(®),

Los profesionales de enfermeria tenian un buen nivel
de conocimiento en la mayoria de los aspectos evaluados,
incluso antes de realizar el curso de capacitacion, pero se
identificaron varias lagunas, que pudieron ser superadas
después del desarrollo del curso con una mejora en la
mediana del niUmero de respuestas correctas.

En la prueba de conocimiento, hubo un aumento
en el nUmero de respuestas correctas a la pregunta que
afirmaba que sdlo un médico especialista en enfermedades
infecciosas podria recomendar vacunas para las PVVIH.
Este tema es importante, ya que cualquier profesional de
la salud capacitado puede evaluar el estado de vacunacion
y recomendar vacunas, lo que contribuye a lograr la
cobertura necesaria para controlar las enfermedades
infecciosas, especialmente en esta poblacidn que tiene alto
riesgo de complicaciones por esas enfermedades(1?14:27-29),

También aumentd el conocimiento sobre la
necesidad de prescripcion médica para la administracidon
de vacunas a las PVVIH. Segun los protocolos, para este
grupo sélo las vacunas atenuadas requieren prescripcion
médica, ya que estan contraindicadas en presencia de
inmunosupresion grave(2-13.27.30),

La mayoria de los profesionales que participé en
este estudio coincidid en que la reticencia a las vacunas
se ha establecido en Brasil en los ultimos afios. Mas del
70%, tanto antes como después de finalizar el curso de
capacitacion, coincidié en que el movimiento antivacunas
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ha ido ganando fuerza en el pais. En la prueba inicial,
todos los participantes coincidieron en que la disminucién
en la cobertura de vacunacién es un riesgo para la salud
publica ya que aumenta la aparicion de enfermedades
prevenibles y, por ende, el nUmero de muertes.

Desde 2016, la cobertura de vacunacion infantil en
Brasil ha ido disminuyendo y el pais ha experimentado un
aumento de la reticencia a las vacunas. A pesar de que
no se hizo una evaluacion de la cobertura en individuos
adultos, se estima que este fendmeno también se da en
esa poblacion. En lo que respecta a las PVVIH, no hay
una evaluacion efectiva del estado de vacunacion en los
servicios donde se les realiza el seguimiento®.

Con el crecimiento del movimiento antivacunas,
especialmente después de la campafia de vacunacion
contra el COVID-19, debido a la difusion de noticias falsas
y teorias conspirativas, la desconfianza de la poblacién
en los agentes inmunizantes preocupa a las autoridades
sanitarias, ya que la disminucion de la cobertura de
vacunacion aumenta el riesgo de aparicién y reintroduccion
de enfermedades controladas o ya erradicadas(t0:16:31-3%),

Mas del 80% de los participantes en este estudio
estuvo en desacuerdo con la afirmacién sobre que no es
necesario administrar vacunas para enfermedades que
ya estan controladas, pero menos del 50% estuvo en
desacuerdo con que la preocupacién por la seguridad de
las vacunas y la desconfianza en ellas ha disminuido con el
aumento del nimero de vacunas disponibles. En realidad,
a medida que aumenta el nUmero de vacunas disponibles
y las enfermedades estan controladas, el miedo a los
eventos adversos de la vacuna se vuelve mayor que el
miedo a la enfermedad en si(3439),

Menos de la mitad de los participantes en este
estudio en la prueba inicial estuvo en desacuerdo con la
afirmacion sobre que el mejor momento para iniciar la
vacunacion de las PVVIH es seis meses después de iniciar
la TARV, y en la prueba posterior los que estuvieron en
desacuerdo con esta afirmacién no llegaron al 60%, lo que
demuestra la inseguridad que tienen los profesionales a
la hora de vacunar a este publico.

Incluso si es posible que la respuesta a la vacuna sea
menor en presencia de replicacién viral no controlada o
con valores de LT CD4 mas bajos, se recomienda que las
vacunas se administren segun el calendario vigente, poco
después del diagndstico de infeccién por VIH, una vez
evaluadas las posibles contraindicaciones de las vacunas
atenuadas en funcion del estado inmunoldgico®?-312-13),

El Ministerio de Salud de Brasil no recomienda
intervalos entre la realizacién de pruebas y la
administracién de vacunas, aunque algunos estudios
recomiendan no medir la carga viral en las semanas

posteriores a la vacunacion(12-13:37),

Mas del 90% de los profesionales de este estudio
coincidieron, tanto en la prueba inicial como en la prueba
posterior, en que las vacunas inactivadas no son capaces
de provocar las enfermedades contra las cuales fueron
formulas. Mas del 80% estuvo de acuerdo en que estas
vacunas generalmente no estan contraindicadas para
las PVVIH. Aunque las vacunas inactivadas no estan
contraindicadas para las PVVIH, los profesionales aun
pueden sentirse inseguros sobre la seguridad de esas
vacunas para dicha poblacidén(12-13.28,38),

Casi todos los participantes de este estudio coincidieron
en que las PVVIH tienen recomendaciones especificas de
vacunacion, y que la complejidad del calendario para este
publico requiere actualizacion, entrenamiento y capacitacion
constante de los equipos en cuestién.

Temas como la composicion de las vacunas les
generan dudas a los profesionales de la salud. A pesar
de que aumento el niUmero de respuestas correctas en la
prueba posterior, la categoria 2 - Conceptos basicos sobre
inmunizacién tenia la pregunta con uno de los peores
resultados en la prueba de conocimiento aplicada antes del
curso de capacitacion, que abordd la definicion de vacuna
conjugada. El hecho de no entender la composicién de las
vacunas hace que los profesionales tampoco entiendan la
recomendacion con respecto a cada esquema de distintos
inmunobioldgicos y si es necesario o no aplicar refuerzos.

Otra pregunta con bajo desempefio fue la relacionado
con el calendario de vacunacién contra el meningococo
C para PVVIH, que, en la prueba posterior, incluso,
obtuvo un menor nimero de respuestas correctas,
eso demuestra que, aun después de haber realizado el
curso de capacitacion, los profesionales tenian dudas.
Quizas durante el curso de capacitacion no se presentd
claramente el calendario de vacunacion y no estaba
claro en el documento técnico que emitié el PNI en ese
momento®?. El documento fue actualizado en 2023, la
vacuna meningocdcica C fue reemplazada por la vacuna
meningocdcica ACWY vy el calendario de vacunacion
para dicha poblacion esta definido con dos dosis con un
intervalo de 8 semanas y refuerzos cada 5 anos?,

Otro factor que dificulta la asimilacién de los
profesionales de la salud es que haya diferentes esquemas
para cada grupo o franja etaria, lo que también se puede
demostrar con el desempefio de los profesionales en la
prueba inicial sobre el calendario de vacunacién contra el
virus del papiloma humano (VPH), que presentd el peor
resultado en esa fase del estudio.

La categoria de la prueba de conocimiento que
abordd cuestiones relacionadas con la importancia de la
vacunacion en la salud publica fue la que obtuvo el mejor
desempefio, ello destaca que los profesionales de las
salas de vacunacion y de los servicios que llevan a cabo
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el seguimiento de las PVVIH son conscientes del papel
de la inmunizacion para la prevencion de enfermedades
y para mejorar la calidad de vida.

La categoria con peor desempefio fue la que abordd
el calendario de vacunacién para PVVIH, lo que revela
que aun después de participar en el curso de capacitacion
seguian teniendo dudas al respecto. Este hecho refuerza
la importancia de la educacién permanente en salud para
reducir el déficit de conocimientos sobre los calendarios
de vacunacion de personas adultas, fundamentalmente
de los que pertenecen a grupos poblacionales especificos.
Un mayor conocimiento sobre los esquemas de
vacunacion con la aplicacion de inmunobioldgicos en
el lugar donde se lleva a cabo el seguimiento de los
pacientes puede contribuir al aumento de las tasas de
Vacunacién(s-lo,lﬁ,19,28-29,31»33,39-41)'

Si bien la disminucion de la cobertura de vacunacion
esta influenciada por multiples factores, el conocimiento
de los profesionales de la salud sobre las vacunas
recomendadas para las PVVIH, los calendarios y las
contraindicaciones, puede tener un impacto significativo
en ese indicador, ya que ayuda al individuo a tomar la
decision de vacunarse+41), Ademas, es un tema poco
discutido en la literatura, lo que genera inseguridad®?”.

Antes de realizar la capacitacion, alrededor del 22%
de los profesionales estaba en desacuerdo con que las
vacunas atenuadas sélo se podian aplicar a las PVVIH
asintomaticas y con un valor de LT CD4 superior a 350
células/mm3. El nimero de respuestas correctas a esta
pregunta aumento ligeramente en la prueba posterior,
y es la segunda pregunta con peor desempeno en esa
etapa del estudio. Incluso después del curso, alrededor del
20% de los profesionales creia que las PVVIH no podian
recibir la vacuna contra la fiebre amarilla.

Un estudio realizado en EE.UU. demostré que el
recuento de LT CD4 es uno de los factores asociados
a la no adherencia a la vacunacion de las PVVIH®), a
pesar de que se sabe que la administracién de vacunas
a las PVVIH es una estrategia segura, eficaz e importante
para ese grupo, especialmente las vacunas inactivadas?®.
Se concluye que no queda claro para los profesionales
de la salud cual es la condicién que contraindica la
inmunizacién de las PVVIH.

En lo que respecta a la vacuna inactivada contra
la influenza, recomendada para todas las PVVIH,
independientemente del estado inmunoldgico, e indicada
especialmente para aquellas con inmunosupresion, en la
prueba de conocimiento hubo un aumento en el nimero de
respuestas correctas sobre la indicacidon del inmunizante
para las PVVIH, sin embargo, después de la prueba,
alrededor del 25% todavia creia que la vacuna estaba
contraindicada en caso de inmunosupresion grave.

Los profesionales de la salud deben conocer las
verdaderas contraindicaciones y situaciones en las
que se recomienda posponer la vacunacion para que
no contribuyan a mantener las bajas coberturas de
vacunacién. Ademas, los médicos deben tener cuidado
al prescribir vacunas que sélo pueden administrarse con
la presentacion de este documento(®:13.27),

Para garantizar la proteccidn de las personas que viven
con el VIH, especialmente de aquellas con contraindicaciones
temporales para recibir una vacuna, el PNI recomienda la
administracion de algunas vacunas a los profesionales de la
salud y a quienes conviven con las PVVIH(®3), El 93% de los
profesionales que participaron en este estudio en la prueba
inicial ya conocia esa recomendacion. Luego de participar en
el curso de capacitacion, todos los profesionales coincidieron
en que se trata de una estrategia importante.

Las brechas relacionadas con la inmunizaciéon
deben ser abordadas desde la formacidn inicial de los
profesionales de la salud y es necesario aumentar la
carga horaria relacionada con la inmunizacién, ya que
los individuos tienden a confiar en la orientacidn de los
profesionales y del equipo de salud®%,

Evaluar el estado de vacunacién en todas las
visitas que realiza el individuo al servicio de salud,
independientemente de la atencion médica brindada,
puede ser una medida eficaz para mejorar la cobertura de
vacunacion de esa poblacion, por lo tanto, los profesionales
deben estar actualizados en el tema y estar seguros sobre
las orientaciones que les van a dar a los pacientes. Ademas,
es necesario monitorear la asistencia de las personas al
servicio de vacunacion y realizar una busqueda activa de los
gue tienen desactualizado el calendario de vacunacion®42),

Los participantes de este estudio coincidieron en
que la busqueda activa es una estrategia importante,
incluso antes de realizar el curso de capacitaciéon. Tanto
los directivos como los profesionales de la salud deben
conocer las razones por la cuales las personas no se
vacunan, que llevan a una baja cobertura de vacunacién,
para poder implementar medidas para combatir este
creciente problema en todo el mundo(38-39),

Si bien este estudio es importante para destacar
que los profesionales de la salud tienen dudas sobre el
calendario de vacunacién de las PVVIH, lo que puede
tener un impacto directo en la cobertura de vacunacién,
es necesario sefialar algunas limitaciones.

La capacitacion fue impartida durante la campafia
nacional de vacunacién contra el COVID-19, momento
en el que los equipos estaban sobrecargados de trabajo,
lo que tuvo un impacto directo en la adherencia de los
profesionales. Ademas, el hecho de que el curso se
haya desarrollado solamente de forma online dificulté
el acceso a los profesionales de la salud que no estaban
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calificados en el uso de esa tecnologia. Por otro lado,
se cree que realizar el curso de forma asincrénica online
facilitd la participacion de los profesionales que no podian
realizar el curso en ese momento de forma presencial.
Otro factor limitante es la seleccién de la muestra por
conveniencia, lo que puede haber generado algun sesgo,
ya que quienes aceptaron realizar el curso de capacitacion
podrian haberse sentido mas comodos con el tema.

A pesar de las limitaciones, este estudio presenta
resultados sélidos que refuerzan la importancia de la
educacioén continua que garantiza profesionales mejor
calificados para evaluar el estado de vacunacién de
las personas, recomendar y administrar las vacunas
indicadas en los protocolos del PNI, monitorear que el
calendario de vacunacién esté completo y realizar una
blUsqueda activa de las personas que tienen el calendario
de vacunacién desactualizado.

Conclusioén

Los datos de este estudio demostraron que el
conocimiento de los profesionales de enfermeria en
los servicios en los que se realiza el seguimiento de
las PVVIH y en las salas de vacunacién puede no ser
suficiente en varios aspectos, lo que puede contribuir a
que no indiquen las vacunas o pierdan la oportunidad
de vacunar a esas personas.

El conocimiento de los profesionales de la salud,
especialmente de enfermeria, sobre las vacunas
disponibles, los calendarios de vacunacion recomendados
y las contraindicaciones en la administracion de
inmunobioldgicos, es uno de los factores que puede influir
directamente en la cobertura de vacunacion.

La actividad de educacidon continua realizada a
través de un curso de capacitacidon online sobre la
inmunizacién de PVVIH resulté efectiva, dado que mejord
el conocimiento de los profesionales de enfermeria, como
se puede ver al comparar las pruebas aplicadas antes y
después del dictado del curso, ademas, el tamano del
efecto de la intervencidn se considero alto.
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