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RESUMEN

Introducciéon: Un esquema de vacunacion completo es indispensable en los estudiantes de
medicina que realizan practicas hospitalarias para prevenir la transmision de enfermedades
prevenibles. El propdsito de este estudio es documentar si la implementacion de un carné de
vacunacion aumento la cobertura de vacunacion en los estudiantes de tercer afio de medicina
de la Universidad San Francisco de Quito (USFQ) antes del inicio de sus practicas
hospitalarias.

Métodos: Se condujo un estudio ecoldgico retrospectivo comparando la cobertura de
vacunacion en un grupo de estudiantes sin carné versus otro grupo de estudiantes con la
implementacién de un carné de vacunacion de la escuela de medicina de la USFQ.

Resultados: Un total de 45 alumnos conformaron el grupo previo a la exposicién del carné
de la escuela mientras que 50 alumnos pertenecieron al grupo de post exposicion. Treinta y
dos alumnos (71.1%) del primer grupo entregaron el registro de vacunacion y 41(82%)
estudiantes completaron la documentacion tras la introduccion del carné. De forma general,
todas las vacunas incluidas en el esquema de vacunacion para profesionales de la salud
aumentaron su porcentaje de cobertura después de la implementacion del carné de la escuela
de medicina de la USFQ. Se encontr6 que 4(varicela, meningitis, hepatitis B, influenza) de
las 7 vacunas mostraron un aumento estadisticamente significativo. De la misma forma, el
promedio de vacunas aumentd de 2,5 a 4.17 vacunas en promedio, de una generacion a otra.
Aun con el carné de vacunacién como requisito, solo el 4.8% del total de estudiantes
alcanzaron un esquema de vacunacion completo.

Conclusiones: Después de la implementacion del carné de vacunacion se evidencia un
aumento de la cobertura de vacunacion en los estudiantes de la escuela de medicina de la
USFQ. Sin embargo, la cobertura de vacunacion continda siendo deficiente al encontrarse por
debajo de la media nacional. Se recomienda continuar con la implementacion de medidas que
aumenten la cobertura y la capacitacién de los estudiantes sobre el tema de vacunacion.

Palabras clave: Estudiantes de medicina, cobertura de vacunacion, carné de vacunacion




ABSTRACT

Introduction: A complete vaccination coverage is essential for medical students during their
hospital rotations to prevent the transmission of preventable diseases. The aim of this study
was to evaluate whether the implementation of a vaccination record card increased the
vaccination coverage of the third-year medical students of Universidad San Francisco de
Quito (USFQ) previous to the beginning of their hospital clerkships.

Methods: A retrospective ecological study was conducted to compare the vaccination
coverage between a non-implemented vaccination record card medical students’ group vs.
another medical student group who were exposed to the vaccination record card.

Results: A total of 45 students participated in the study prior to the introduction of the
medical school vaccination record card while 50 students belonged to the post-exposure
group. Thirty-two students (71.1%) from de first group delivered the documents and 41(82%)
students of the second group achieved the requirements after the introduction of the
vaccination record card. In general, all vaccines that were included in the vaccination
scheme for healthcare workers increased their percentage of coverage after the
implementation of the medical school vaccination record card of the USFQ. It was found that
4 (varicella, meningitis, hepatitis B, influenza) of the 7 vaccines showed a statistically
significant increase. In the same way, the average number of administered vaccines increased
from 2.5 to 4.17 vaccines, between generations. Even with the implementation of the
vaccination record card, only the 4.8% of the total number of students reach a complete
vaccination coverage.

Conclusions: The increase of the vaccination coverage due to the implementation of the
medical school vaccination record card suggests that this step improves the vaccination status
of the students. However, it continues to be deficient. The vaccination coverage of the USFQ
medical students are below the national average. It is recommended to continue with the
implementation of measures that increase the coverage and training of students about
vaccination.

Keywords: Healthcare students, vaccinal coverage, vaccination record card
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INTRODUCCION

La vacunacion representa una de las vias mas eficientes para prevenir la
transmision de enfermedades. En el afio 1987, el Centro para el Control y Prevencion
de Enfermedades (CDC) enfatizd la practica de la bioseguridad para reducir la
transmision de enfermedades a través de fluidos corporales (Tapias, Tapias, & Torres,
2008). A pesar de los repetidos intentos por fomentar la vacunacion, este sigue siendo
uno de los principales problemas de la salud publica. En el Ecuador, los datos
demuestran que la cobertura de vacunacion ha ido en descenso desde el afio 2013
debido a factores como la disminucion de los recursos, desabastecimientos temporales,
desmotivacion del personal de enfermeria, entre otros (Ministerio de Salud Publica,

2017).

La vacunacion es de particular importancia en los profesionales de la salud al
estar expuestos a un mayor riesgo de contagio. La recomendacioén del esquema de
vacunacion para profesionales de la salud es el mismo que para los estudiantes de
medicina, al ser también parte de la comunidad médica (Shen, Jagger, & Pearson,
2005). Los accidentes biologicos son mas frecuentes en las personas que inician su
practica hospitalaria debido a la falta de experiencia. Uno de los accidentes mas
comunes son los pinchazos con agujas contaminadas (Aslam, y otros, 2010). Se estima
que aproximadamente un 33% de nuevos casos de hepatitis B a nivel mundial, estan

dados por practicas inseguras con el uso de inyecciones (Aslam, y otros, 2010).

La vacunacion no solo beneficia al personal de salud sino también a los
pacientes mas vulnerables con los que trabajan. Es por esto, que resulta indispensable

que los estudiantes de medicina que inician sus practicas hospitalarias presenten un



esquema de vacunaciéon completo (Loulergue, y otros, 2013). La Universidad San
Francisco de Quito adopt6 dentro de sus requisitos para la ceremonia de imposicion del
mandil blanco, la entrega del esquema de vacunacion de cada alumno con el fin de
brindar seguridad tanto a sus alumnos como a los pacientes a los que atenderan en sus
practicas. A pesar de esta medida, no todos los estudiantes entregaban su esquema de

vacunacion.

Tomando en cuenta el antecedente de omision de la entrega del requisito de
vacunacion dado por algunos estudiantes, la USFQ decidi6 implementar un carné de
vacunacion propio de la escuela, ademas de la validacion de los datos mediante
registros de vacunas o serologia en caso de no portar con un respaldo. El propdsito de
este estudio es analizar si la implementacion del carné de vacunacion que se realizo
dentro de la escuela aument6 la cobertura de vacunacidon en los estudiantes que

terminaban su tercer afio de medicina, antes del inicio de sus practicas hospitalarias.
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DESARROLLO DEL TEMA

METODOLOGIA

El presente estudio es de tipo ecoldgico retrospectivo comparando la cobertura
de vacunacién en un grupo sin carné vs. otro grupo tras la implementacion de un carné

de vacunacién de la escuela de medicina de la USFQ.

Para el analisis comparativo se utilizaron dos grupos de estudiantes: uno antes
de la implementacion del carné y otro después de la implementacion del carné. El
primer grupo incluyo a todos los estudiantes del tercer afio de la escuela medicina de la
USFQ de la promocion 2016-2017. Durante este periodo los entregaron su carnet de
vacunacion externo o certificado médico para validar su cobertura de vacunacion. Las
vacunas que se tomaron en cuenta como requisito fueron SRP, Tdap, Varicela,
Meningococo, PPD, Hepatitis A y B e Influenza, que pertenecen al esquema de

vacunacion dictado por la CDC para los trabajadores de la Salud.

Cabe resaltar que, dentro de este primer grupo, no se requeria de validacion de
varicela en caso de que el estudiante hubiese presentado la enfermedad, ni tampoco se
verificd la vacuna del meningococo (MCV4). Asimismo, en caso de presentar un PPD
positivo, no era obligatoria la entrega de una radiografia simple de térax. Hasta este
momento, los estudiantes no recibieron informacién detallada sobre el nimero de dosis
0 tipo de vacuna que requerian para una optima cobertura de vacunacién. Los datos se
recopilaron una vez que los estudiantes entregaron sus documentos para la ceremonia

del mandil blanco. Cada registro de vacunacion fue tabulado sin usar nombre o co6digo

11



estudiantil. A medida que se ingresaban los datos se le asignaba un numero a cada

estudiante para guardar la confidencialidad de cada uno.

Por otro lado, el segundo grupo estuvo conformado por los estudiantes del tercer
afio de medicina de la USFQ de la promocién 2018-2019, en quienes fue obligatoria la
entrega del carnet disefiado por la escuela. Las vacunas que se tomaron en cuenta
fueron las mismas que para el anterior grupo; sin embargo, en esta ocasion el carnet
permitio la especificacion de dosis y tipo de vacuna que debian tener para ser valida.
Los estudiantes entregaron copias de registro de vacunacion particulares para validar la
informacidn que llenaron en el carnet de la escuela o serologia en caso de no presentar

respaldo.

El carné de la escuela de medicina de la USFQ esta conformado por una tabla
donde se encuentran las 7 vacunas y la prueba del PPD (SRP, Varicela, Tdap, MCV4,
Hep A y B, Influenza) y a continuacion casilleros para que el alumno llene con las
fechas en que se administré dicha vacuna. Junto con esto, cada vacuna consta de una
breve explicacién de la dosis y tipo de vacuna para facilitar que los estudiantes llenen

bien el carnet. Finalmente, se adjunta fecha y firma del estudiante.

Dentro de la explicacion de cada vacuna se incluyeron los siguientes
parametros. Para la vacuna SRP, se requieren 2 dosis, la primera después de los 12
meses de edad y la segunda al menos 28 dias después de la primera. En caso de no
haber recibido ninguna dosis, se deben administrar 2 dosis con al menos 28 dias de
diferencia. Para la vacuna de la varicela, se requieren 2 dosis, la segunda al menos 28

dias después de la primera. En cuanto a la Tdap, debian presentar las dosis de la nifiez
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completas y 1 dosis de Tdap (Boostrix o Adacel). La vacuna del meningococo es una
sola dosis y se verificd que fuera MCV4, que es la Gnica que contiene cobertura contra
la tos ferina. Para hepatitis A se requieren 2 dosis con 6 meses de diferencia, pero se
considera opcional. Con respecto a la hepatitis B, se requieren de 3 dosis, la segunda
con al menos 28 dias después de la primera y la tercera 6 meses después de la primera.
Por altimo, la vacuna de la influenza y la prueba del PPD es anual (Centers for Disease

Control and Prevention, 2011).

En relacion con la vacuna MCV4 que es opcional, el estudiante podia declinar
por escrito y con firma de responsabilidad en caso de no querer recibirla. Ademas, las
vacunas SRP, varicela y hepatitis B requerian de serologia con IgG en caso de no
poseer respaldo de vacunacién. También se acepté la entrega de serologia en cualquier
otra vacuna si es que el estudiante preferia esa opcion. De la misma forma que en el
primer grupo, se tabularon los datos de los estudiantes de tercer afio de la promocion

2018-2019 para su posterior analisis y comparacion entre grupos.

Para la comparacion de las variables categdricas se empled la diferencia de
promedios con la prueba de Fischer. En cuanto a los criterios de inclusion se aceptaron
a todos los estudiantes de tercer afio de medicina de las promociones 2016-2017 vy
2018-2019 de la USFQ que presentaron su registro de vacunacion, ya sea carné externo
o certificado para el primer grupo y carné de la escuela para el segundo grupo. Por su
parte, aquellos estudiantes que omitieron la entrega del carné o que se enfrentaban a
situaciones que impiden la vacunacién como son los tratamientos de inmunosupresion,

se les excluyd del estudio.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd el analisis de datos de7 vacunas que fueron SRP, varicela, Tdap,
MCV4, Hep A y B, e influenza con indicadores de respuestas binarias. Se otorgaron
valores numéricos a las respuestas, siendo 1 si cumplia con los requisitos para la
vacuna y 0 cuando no cumplia los requisitos para dicha vacuna. En el caso del PPD se
asigno 1 para aquellos que se realizaron la prueba y 0 para aquellos que no. Ademas,
dentro del grupo de los que se realizaron el PPD se tabul6 de acuerdo a si la prueba fue
positiva o negativa. Se calcul6 el porcentaje de la sumatoria de la puntuacion de cada
una de las vacunas y PPD. Junto con esto, se tabul6 para cada promocién de estudiantes
quienes cumplian con todas las vacunas y el PPD, excluyendo a la MCV4. De la misma
forma, se asign6 1 a quienes cumplian todas y 0 a quienes no lo hicieron. Asimismo, se
indico el numero de vacunas que tenia cada alumno para posteriormente calcular el

promedio de vacunas que se administraba cada promocion de estudiantes.

Para evaluar si es que hubo un cambio significativo de cobertura de vacunacion
entre promociones, se utilizo la prueba de Fisher y el T-test para comparar la diferencia
de promedios del numero de vacunas en los estudiantes de cada grupo. Se considerd

significativo un valor p menor a 0.05

RESULTADOS

El tamafio de la muestra fue de 45 estudiantes para la promocion 2016-2017, de
los cuales 13 fueron excluidos por no presentar ningin registro de vacunacién. El
segundo grupo lo conformaron 50 estudiantes, de los cuales 9 fueron excluidos. De

éstos, 8 fueron eliminados del estudio por no presentar el carné y 1 por encontrarse en

14



estado de inmunosupresion. En el primer grupo, un total de 32 alumnos conformaron la
promocion 2016-2017, mientras que en la promocion 2018-2019 un total de 41
alumnos participaron en el estudio. Tal como podemos observar en la Tabla 1, para la
vacuna SRP encontramos que el 53.1% de los estudiantes de la promocion 2016-2017
se administraron la vacuna versus el 68.2% de los estudiantes de la promocion 2018-
2019. La vacuna de la varicela fue administrada en el 3% de los estudiantes del primer
grupo, comparado con el 46.3% de los estudiantes del segundo grupo. En cuanto al

Tdap, hubo una diferencia del 8% frente al 36.5%, respectivamente.

Para la vacuna MCV4, la promocion 2016-2017 presentd una prevalencia del
9.4% comparada con el 34.1% de la promocién 2018-2019. Con respecto a las vacunas
de la hepatitis A y B se observo que el 40.6% versus el 46.3% cumplian para el serotipo
Ay el 34.4% versus el 73.1% de los estudiantes cumplian la vacuna para el serotipo B.
Finalmente, el porcentaje de estudiantes vacunados para influenza fue del 9.4% para el
primer grupo y del 56.1% para el segundo. A pesar de observarse un aumento del
porcentaje de estudiantes vacunados de la promocion 16-17 a la promocion 18-19,
solamente las vacunas de varicela, meningitis, hepatitis B e influenza fueron

estadisticamente significativas (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de vacunacion en estudiantes de tercer afio de medicina de la USFQ

Promo 16-17 Promo 18-19 Fischer test
(N=32) (N=41)
SRP/MMR
no 15 (46.9) 13 (34.2)
si 17 (53.1) 28 (68.2) 0.23
Varicela
no 31(96.9) 22 (53.6)
si 1(3.1) 19 (46.3) <0.0001
T-DaP

no 24 (75) 26 (63.4)
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si 8 (25) 15 (36.5) 0.32
Meningitis
no 29 (90.6) 27 (65.8)
si 3(9.4) 14 (34.1) 0.02
Hepatitis A
no 19 (59.4) 22 (53.6)
si 13 (40.6) 19 (46.3) 0.64
Hepatitis B
no 21 (65.6) 11 (26.8)
si 11(34.4) 30(73.1) 0.002
Influenza
no 29 (90.6) 18 (43.9)
si 3(9.4) 23 (56.1) <0.0001

De forma general, el cumplimiento del esquema de vacunacion completo fue
nulo en la generacion del 2016-2017, mientras que para la generacion del 2018-2019
fue del 4.8%. En relacion con el nimero de vacunas administradas se encontré que en
el primer grupo los estudiantes se administraron en promedio 2,5 vacunas (DS=1.46),
mientras que en el segundo grupo el promedio de vacunacion fue de 4.17 vacunas
(DS=1.72), resultando en una diferencia estadisticamente significativa (Ver Tabla 2 y

Gréfico 1).

Tabla 2. Cumplimiento de esquema de vacunaciény promedio de vacunas administradas

Tabla 2. ¥ T-test

promo 16-17 promo 18-19 Fischer test
Cumplié todo (7 vac y PPD)
no 32 (100) 39(95.1)
si 0 2 (4.8) 0.50

Numero de vacunas administradas
promedio, DS, (rango) 2.5,1.46 (0-5) 4.17,1.72, (0-7) <0.0001 ¥




Prom 16-17 Prom 18-19

NuUmero vacunas

o

Graphs by promo

Grdfico 1. Promedio de vacunas administradas

Tal como se observa en la Tabla 3, el nimero de vacunas se estratificaron en
dos bloques. EL primer bloque con rangos de 0-2, 3-5 y 6-7 vacunas. Encontramos que
de 0-2 vacunas fueron administradas en el 53.1% de los estudiantes del primer grupo,
comparado con el 19.5% del segundo grupo. Para el rango de 3-5 vacunas, la primera
promocion mostrd un porcentaje de 46.9% versus 53.6% de la segunda promocion. Por
ultimo, de 6-7 vacunas fueron administradas Unicamente en la promocion del 2018-
2019 con un porcentaje del 26.8% y por tanto resultando en una diferencia estadistica

importante (Ver Tabla 3).

En el segundo bloque, los rangos fueron de 0, 1-3 y 4-7, donde encontramos
algunas diferencias. En el primer grupo el 6.2% no se administré vacunas mientras que
el 2.4% fue nulo para el segundo grupo. En el caso del rango de 4-7 vacunas, el primer
grupo presentd una prevalencia del 34.4% versus el 63.4% del segundo grupo por lo

que si representd una diferencia estadistica considerable (Ver Tabla 3).
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Tabla 3. Niumero de vacunas administradas

Nuamero de vacunas Promo 16-17 Promo 18-19 Fischer test
0-2 vacunas 17 (53.1) 8(19.5)
3-5 vacunas 15 (46.9) 22 (53.6)
6-7 vacunas 0 11 (26.8) <0.0001
0 vacunas 2(6.2) 1(2.4)
1-3 vacunas 19 (59.4) 14 (34.1)
4-7 vacunas 11 (34.4) 26 (63.4) 0.03

En cuanto a los resultados del PPD, se encontrd que el 84.4% de los estudiantes
de la promocion 2016-2017 se realizaron la prueba. De este porcentaje, el 11.1%
obtuvo una prueba positiva. Por su parte, en la promocion del 2018-2019, el 90.2% de
los alumnos se realizaron la prueba con un porcentaje del 2.70% de pruebas positivas,

siendo estadisticamente importante.

Tabla 4. Resultados PPD

Promo 16-17 Promo 18-19 Fischer test
PPD
no 5(15.6) 4(9.76)
si 27 (84.4) 37 (90.2) 0.49
PPD resultado
Negativo 24 (88.9) 36 (97.3)
Positivo 3(11.1) 1(2.70) 0.30

DISCUSION

Los resultados obtenidos sugieren que la implementacién del carné de vacunacion de
la USFQ aumentd la cobertura de vacunacion en los estudiantes del tercer afio de medicina de
la promocién 2018-2019 comparado con la promocion 2016-2017. De forma general, 4 de las
7 vacunas estudiadas mostraron un aumento estadisticamente significativo. Asimismo, el
promedio de vacunacion fue mayor en la segunda promocién de estudiantes donde la gran

mayoria portaba 4 vacunas en promedio, a diferencia de 2 vacunas en la primera promocion.
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Otro de los hallazgos interesantes fue que solo 2 estudiantes, pertenecientes a la segunda
promocion, presentaron un esquema de vacunacion completo. La prueba del PPD present6 un
alto porcentaje de realizacion en ambas promociones, a pesar de registrarse un aumento
mayor de cobertura en la segunda generacion. Podemos atribuir estos resultados positivos a la
implementacion del carné de vacunacion dentro de la escuela; sin embargo, creemos

necesario el analisis de algunos puntos que seran expuestos a continuacion.

Uno de los factores que sustentan los resultados obtenidos es el tamafio de la muestra,
que en este caso fue el adecuado para los propositos del estudio. El céalculo del tamafio de
muestra no solo nos permite aproximarnos al nimero que se requiere, sino que también nos
brinda la posibilidad de ajustar el poder estadistico con otros parametros (Garcia, Reding-
Bernal, & Carlos, 2013). Tomando en cuenta que el estudio comprende un grupo de
estudiantes heterogéneo y que se considerd un nivel de confianza del 95%, con un margen de
error del 5%, el tamafio de la muestra calculado fue de 61 personas. En el actual estudio
contamos con 71 estudiantes, por lo que en este sentido la muestra estd conforme a lo

estimado.

De acuerdo con los resultados encontrados, todas las vacunas estudiadas (SRP.
Varicela, Tdap, Meningitis, HepA y B, Influenza) aumentaron su porcentaje de cobertura
después de la implementacion del carné de la escuela de medicina de la USFQ, lo que podria
indicar que la especificacién de dosis y tipo de vacuna que se describe en el carné
permitieron mejorar el registro de vacunacion que se tenia antes. Probablemente, los
estudiantes de la promocién 2016-2017 no conocian o0 no tuvieron acceso al esquema de
vacunacion para trabajadores de la salud, a diferencia de los estudiantes de la promocion

2018-2019 que contaban con la informacién que les brindaba el carné. Lamentablemente,
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nuestro estudio no incluyd una encuesta para corroborar la perspectiva de los estudiantes. Un
estudio realizado en Alemania revelo la importancia del conocimiento sobre vacunacién para
aumentar la cobertura de vacunacion en los estudiantes de medicina (Betsch & Wicker,
2012). Es por esto que sugerimos atribuir la baja cobertura de vacunacién en la primera
promocion de estudiantes, a la poca adherencia hacia los esquemas de vacunacion dictados

por las guias internacionales.

Por otro lado, cabe resaltar que el carné pudo no ser el Unico factor que influy6 en los
resultados obtenidos ya que existieron algunas diferencias entre una promocion y otra. El
requerimiento de serologia en las vacunas SRP, Varicela y Hepatitis B como respaldo de
vacunacion, marco una diferencia significativa entre ambas promociones, en especial varicela
y hepatitis B. Ademas, la vacuna de la meningitis solo fue especificada como MCV4 en el
segundo grupo gracias a la informacion que el carné les brindaba. Junto con esto, una de las
razones que revelaria la baja prevalencia de la vacuna de la influenza en la primera
promocion de estudiantes es que la vacuna no estuvo disponible en el &rea publica durante la
fecha de recoleccion de datos, por lo que no todos los estudiantes pudieron vacunarse a

tiempo.

Con respecto a la vacuna del sarampion, si bien la cobertura de vacunacién aumento
del 53% al 68%, aln se mantiene por debajo de la nacional. De acuerdo con la ENSANUT, la
cobertura de vacunacion contra el sarampion al afio de edad es del 77% a escala nacional
(Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, 2015). Por otro lado, dado que la vacuna de la
hepatitis B es de gran importancia dentro de los trabajadores de la salud, podemos enfatizar
esta medida como una herramienta Util por parte de la escuela de medicina de la USFQ para

aumentar la cobertura de vacunacion en sus estudiantes. De acuerdo con una encuesta
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realizada en una Universidad de México, aproximadamente el 18.9% de los estudiantes
refirieron tener las 3 dosis para un esquema completo de hepatitis B, mientras la mayoria, el
91.4% de los encuestados, refirio tener solo 1 o 2 dosis. Junto con esto, los estudiantes
atribuyeron la baja cobertura de vacunacion a su constante rotacion por hospitales y a no
completar todas las dosis requeridas (Vilar, De la Rosa, & Ponce, 2018). Comparado con
nuestros resultados, evidentemente poseemos una cobertura mucho mas alta que justificaria
la importancia del carné para transmitir informacién a los estudiantes; sin embargo, nuestro
estudio solo comprende 2 promociones de estudiantes por lo que seria conveniente incluir a

MAs generaciones.

Si bien la prueba del PPD presenté una alta prevalencia en ambas promociones de
estudiantes, resulta inquietante conocer la razon por la cual los estudiantes mostraron una
mayor cobertura en el PPD que en las vacunas. El sistema publico del Ecuador no brinda la
prueba del PPD de forma rutinaria. Una de las razones que podemos inferir es que la mayoria
de los alumnos tuvieron acceso a la prueba del PPD en el hospital vinculado con la escuela de
medicina. ElI Hospital de los Valles se encuentra al lado de la facultad de medicina de la
USFQ, por lo que la cercania podria explicar este fendmeno. Por su parte, las vacunas no son
administradas directamente en el laboratorio del hospital, sino que se requiere tomar una cita
médica previa para ser administradas, mientras que en los centros de salud es posible

completar el esquema en pocos dias y de forma gratuita.

A pesar del énfasis que tienen las organizaciones mundiales y locales de cada pais por
la vacunacion, la falta de cobertura es un problema global. En otros estudios se ha encontrado
que no todos los estudiantes de medicina estan incluidos en programas de prevencion, ni

tampoco han sido bien entrenados en el tema, lo que dificulta la adherencia a un esquema de
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vacunacion completo (Vilar, De la Rosa, & Ponce, 2018). Si bien, el presente estudio mostro
resultados positivos con la implementacion del carné de vacunacion, la cobertura de
vacunacion dentro de la escuela de medicina de la USFQ sigue siendo deficiente. De acuerdo
con lo encontrado, existio un aumento de 2 a 4 vacunas, en promedio, después de la
implementacion del carné. Sabiendo que el total de vacunas requeridas fueron 7, se sugiere
seguir trabajando en medidas que mejoren la cobertura de vacunacion que no solo beneficiara
a los estudiantes, sino que también a los pacientes y demas trabajadores de la salud con

quienes tendran contacto.

FORTALEZAS Y LIMITACIONES

El estudio permitié encontrar la utilidad de la implementacion de un carné de
vacunacion, ademds de proveer la prevalencia de vacunacion de un grupo de
estudiantes de medicina de USFQ; informacion que para nuestro conocimiento no se ha
realizado con anterioridad. Se encontrd un estudio previo, realizado en la facultad de
medicina de la Universidad Catolica de Quito, que se enfoca en el conocimiento y
aplicacion de precauciones universales y los accidentes biologicos, donde a través de
una encuesta uno de los parametros estudiados es la prevalencia de vacunacion contra
la hepatitis B; sin embargo, nuestro estudio tiene un enfoque totalmente distinto

(Gonzalez & Alicia, 2014).

Por otro lado, la obtencion de datos se realizdé mediante la recoleccion fisica de
los esquemas de vacunacion de los estudiantes, a diferencia de la mayoria de los
estudios donde la obtencion de datos fue a través de una encuesta donde la principal

limitante es el riesgo de sesgo de memoria. Empero, las encuestas han permitido



abarcar a grandes grupos de personas y en su mayoria enfocarse a la percepcion que
tienen los estudiantes sobre las vacunas y las principales razones por las que se niegan a
vacunar, ademds de registrar la prevalencia de vacunacidon. Interesantemente, un
estudio en la India encontré que a pesar de que los estudiantes de medicina conocian la
importancia, modo de transmision y efectos adversos de la vacunacion contra hepatitis
B, muy pocos fueron los que se encontraban vacunados (Singh & Jain, 2012). Por tanto,
se sugiere para investigaciones futuras combinar la recoleccion de esquemas de
vacunacion con una encuesta que brinde informacion completa del estado de

vacunacion de los estudiantes de medicina de la USFQ.

Hubiese sido oportuno saber las razones por las que el primer grupo de
estudiantes no tuvo buena adherencia a la vacunacion comparado con la segunda
promocion de estudiantes. A pesar de que en estudios futuros tampoco se podra
hacerlo debido a que algunos de ellos ya no estan en la facultad de medicina, una nueva
encuesta podria estar dirigida no solo a su perspectiva sobre la vacunacion sino también
otras variables como conocimiento sobre accidentes biologicos, conformidad con el

carné actual de la escuela y accesibilidad a la vacunacion.

La principal limitante del presente estudio es el hecho de comparar solo dos
generaciones de estudiantes, puesto que podriamos abarcar un mayor analisis si
también incluimos a cuarto, quinto y sexto afo. Al momento, tenemos informacion
sobre la cobertura de vacunacion antes del inicio de las précticas hospitalarias; sin
embargo, seria oportuno conocer si existe una mejora una vez que los estudiantes ya se
encuentran en su etapa de practica clinica. En segundo lugar, otra de las limitantes fue

no controlar algunas variables como por ejemplo sexo. Un estudio realizado en una
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universidad de Arabia Saudita revel6d sorpresivamente a lo largo de una encuesta que
los estudiantes varones tenian menor conocimiento sobre la vacuna de la influenza y no
podian identificar con claridad grupos de riesgo con respecto a las estudiantes mujeres
(Abalkhail, y otros, 2017). Junto con esto, otras de las variables no controladas fue la
edad o la insistencia por parte del personal administrativo en cuanto a recordatorios de
vacunacion, lo que podria predisponer a un sesgo de confusion. Al momento no
podemos confirmar si la implementacion del carné fue el Gnico factor en aumentar la

cobertura de vacunacion en los estudiantes de medicina de la USFQ.
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CONCLUSIONES

La vacunacion representa uno de los pilares de la prevencion de enfermedades
contagiosas, siendo de particular importancia para los profesionales de salud. Los estudiantes
de medicina son un grupo vulnerable al ser los primeros en estar en contacto con los
pacientes, en ocasiones antes que los medicos tratantes debido a sus labores de menor
complejidad dentro del hospital. Por esta razon, la escuela de medicina de la USFQ adopto
dentro de sus requisitos para la ceremonia del mandil blanco, la entrega del esquema de
vacunacion de cada alumno con el fin de brindar seguridad tanto a los pacientes como a sus
estudiantes. A pesar de esta medida, no todos los estudiantes entregaban su esquema de
vacunacion, por lo que la escuela decidié implementar un carné de vacunacién que
proporcionara a sus estudiantes las especificaciones de cada vacuna que incluye el esquema

de vacunacién dictado por la CDC para profesionales de la salud.

De acuerdo con los resultados obtenidos, encontramos que la implementacion del
carné de vacunacion sugiere el aumento de la cobertura de vacunacién en los estudiantes de
medicina de la USFQ. No obstante, se recomienda implementar programas de capacitacion
sobre vacunacién dentro de la escuela dado que varios estudios aseguran una mejor
adherencia a la vacunacién cuando méas conocimiento existe sobre el tema. Ademas, se podria
aumentar una lista de indicaciones sobre cémo llenar correctamente el carné implementado,
lo que brindaria informacion fidedigna de la actual cobertura, sin necesidad de pedir respaldo
para verificar la validez de los datos como en el caso de este estudio. Tal como se menciond
anteriormente, seria prudente combinar una encuesta en conjunto con la recoleccion de
esquemas de vacunacion y asi poder trabajar con los distintos prejuicios que existen sobre las
vacunas. Finalmente, es de suma importancia continuar con medidas que aumenten la

cobertura de vacunacion de los estudiantes de medicina de la USFQ, puesto que nos
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encontramos por debajo de la media nacional. Asimismo, la vacunacion no solo es
beneficioso para los estudiantes sino también para interrumpir el contagio de enfermedades

hacia los pacientes con los que trabajan.
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ANEXO A: CARNE DE VACUNACION USFQ

NOMBRES COMPLETOS:

Codigo:

Cuadro de
Vacunas para 3er
afo

Vacuna

Fecha

Fecha Fecha Explicacion

SRP, en ingles MMR ///
Sarampion, rubeola, paperas

2dosis, la primera después de los 12 meses de edad, la segunda al menos 28 dias después de
laprimera, serologiaconlgGencasodenotenerpruebadevacunas Paraigualarse, 2dosis
con al menos 28 dias de diferencia

Varicela

2dosis, lasegundaalmenos28diasdespuésdelaprimera, serologiaconlgGencasodeno
tener pruebade vacunas.Paraigualarse, 2 dosis con al menos 28 dias de diferencia

Tdap (3 DTP en nifiez)

Si las dosis de la nifiez estan completas, 1 dosis de Tdap (Boostrix o Adacel).

Meningitis / MCV4
(no la HiB)

1 dosis MCV4, pueden declinar por escrito y con firma de responsabilidad

Hep A

2 dosis con 6 meses de diferencia, esta vacuna es opcional

Hep B

3dosis, lasegundaal menos28diasdespuésdelaprimeraylaterceraé mesesdespuésde
la primera, serologia con IgG en caso de no tener prueba de vacunas. Para igualarse, seguir
mismo esquema

Influenza

Anual

PPD
menor a 10 mm

PPD positivo, Radiografia de torax

Enelcasodedeclinarlavacuna

Yo

, conCl:

, declino la vacuna para

neisseria meningitidis y asumo los riesgos de la exposicion a la misma.

Fecha:

Firma:




