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Destacados: (1) Las personas con diabetes presentan baja
completitud de las vacunas. (2) Es fundamental brindar
oportunidades de vacunacion en los servicios de salud a
las personas con diabetes (3) Es necesaria la educacion de
los profesionales que prescriben vacunas. (4) Los jovenes
tienen menos probabilidades de vacunarse que las personas
mayores.(5) Es fundamental conocer los factores que
predisponen a la situacion vacunal.

Objetivo: analizar la situacion vacunal de personas con diabetes
mellitus tipos 1 y 2 en la atencidn primaria de salud. Método:
estudio transversal, analitico, realizado en 25 equipos de Salud de
la Familia con 274 personas con diabetes. Se evaluaron las variables
sociodemograficas, clinicas y el esquema vacunal completo para cada
vacuna recomendada por el Programa Nacional de Inmunizaciones
mediante un analisis bivariado y regresion logistica. Resultados: de las
personas con diabetes mellitus, el 69,1% no contaba con el esquema
vacunal completo contra la hepatitis B; el 64,6% contra la difteria
y el tétanos; el 74,3% contra la fiebre amarilla; el 87,9% contra el
neumococo; el 87,9% contra la varicela; el 24,5% contra influenza y el
0,7% contra la COVID-19. Entre los motivos aludidos para el esquema
vacunal incompleto, figuran no conocer la importancia de vacunarse y
no haber sido informado por el profesional de la salud. Hubo asociacién
estaticamente significante entre el perfil sociodemogréfico y clinico
con relacion al esquema vacunal completo entre la vacuna contra la
influenza y la edad y los ingresos; COVID-19 y edad, tipo de diabetes y
tiempo viviendo con diabetes. Conclusion: las personas con diabetes
mellitus tipos 1 y 2 presentaron baja completitud de las vacunas en el
contexto de la Atencion Primaria de Salud, lo que es preocupante debido
a la situacion de mayor vulnerabilidad a infecciones inmunoprevenibles
y mortalidad en este grupo.

Descriptores: Cobertura de Vacunacion; Diabetes Mellitus
Tipo 2; Diabetes Mellitus Tipo 1; Atencién Primaria de Salud;
Enfermeria; Vacunas.
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Introduccion

Se estima que 537 millones de adultos de entre 20 y
79 afios en todo el mundo tienen diabetes mellitus (DM).
Para el 2030, la estimacion es de 643 millones, y para el
2045, de 783 millones. En el escenario brasilefio, el pais esta
entre los 10 primeros territorios en nimero de adultos (20
a 79 afios) con DM en el 2021, ocupando la 62 posicién®).

Esa condicion de hiperglucemia persistente interfiere
significativamente en la eficacia del sistema inmunoldgico
de estas personas, ya que se produce compromiso de los
mecanismos de defensa, que incluyen la supresion de
la produccion de citoquinas, defectos en la fagocitosis,
disfuncion de las células inmunolégicas e incapacidad
para detener a los microorganismos®-3), Esto las hace mas
susceptibles a ciertas enfermedades infecciosas®, que
podrian prevenirse con la vacunacién, lo que tendria impactos
en la reduccion de la morbilidad y hospitalizaciones®.

La vacunacion de personas con DM es una estrategia
fundamental para proteger la salud y promover la calidad
de vida. Cabe resaltar que estas deben recibir atencién
especializada, ya que tienen probabilidades aumentadas
en: 2,5 veces para desarrollar el Sindrome Respiratorio
Agudo Severo (SARS) por influenza; 1,4 veces para la
neumonia adquirida en la comunidad; 4,6 veces para
la enfermedad neumocdcica invasiva; dos veces por
complicaciones hepaticas cuando también tienen hepatitis
B crénica, y tres veces por herpes zdster®),

En consonancia con las Sociedades Brasilefias de
Diabetes (SBD) e Inmunizacién (SBIm), y teniendo
en cuenta las recomendaciones de los Centros de
Referencia de Inmunobiolégicos Especiales (CRIE),
las siguientes vacunas son sumamente recomendadas
para personas con diabetes: influenza, neumocdcica
conjugada 13-valente (VPC13), neumocdcica polisacarida
23-valente (VPP23), hepatitis B, Haemophilus influenzae
tipo b (Hib), varicela y herpes zdster, resaltando que
la mayoria esta disponible en el Programa Nacional de
Inmunizaciones (PNI)®.

Entre los inmunobioldgicos disponibles en la Atencion
Primaria de Salud (APS) y en los CRIE se encuentran
las vacunas contra la influenza, la hepatitis B, la fiebre
amarilla, la difteria y el tétanos adulto (dT), la triple virica
y COVID-19. Las vacunas neumocdcicas VPP23, conjugada
13-valente VPC13 y varicela, aunque recomendadas, no
estan disponibles en la APS para personas con DM, solo
en los CRIE bajo prescripcién médica. Y la vacuna contra
el herpes zdster solo esta disponible en la red privada.

La vacunacién es un pilar esencial de la APS y
representa un derecho humano incuestionable. En las
unidades de la red de APS se realiza la verificacion
de la libreta y de la situacién vacunal, ademas de la

orientacién y administracion para iniciar o completar el
esquema vacunal, segun los calendarios especificos”.
Ademas, el registro detallado de las vacunas recibidas
por las personas con DM, junto con la evaluacién de
sus necesidades, constituyen elementos esenciales de
una evaluacion clinica holistica, realizada al inicio del
seguimiento y durante las consultas anuales®.

Los determinantes sociales influyen en la decisién de
vacunarse. Entre los factores socioeconémicos y clinicos
asociados con la condicion de estar vacunado, repercuten
negativamente en la vacunacién menor educacién e
ingresos, mientras que la edad avanzada se asocia con
tasas de vacunacién mas altas®. Ademas, los factores
logisticos y relacionados con los profesionales de la salud
pueden suponer barreras para la vacunacion®,

Sin embargo, a pesar de las recomendaciones,
los estudios nacionales(%-) e internacionales(2-4
que evaluaron la vacunacion en personas con DM
no incluyeron todas las vacunas recomendadas para
este grupo. Ademas de llenar este vacio, la presente
investigacién también aborda la percepcion de las
personas con DM sobre la vacunacion, asi como las
respectivas dificultades que enfrentan para vacunarse.
Ante ello, la planificacién y la implementacién de
estrategias para llegar a la poblacion con DM son
imprescindibles y urgentes. Por tanto, el objetivo fue
analizar la situacion vacunal de las personas con diabetes
mellitus tipos 1 y 2 en la Atencidn Primaria de Salud.

Método
Tipo de estudio

Estudio transversal, analitico, basado en las
directrices del Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE)®%,

Lugar

La investigacion se desarrolld en un municipio de
Piaui, Brasil, ubicado en el centro-sur del estado, con
una poblacion estimada de 83.000 habitantes. Tiene
una cobertura del 100% en APS, con 36 equipos de
Salud de la Familia (eSF), 25 de los cuales ubicados
en zonas urbanas y 11 en zonas rurales. Estos equipos
conforman las Unidades de Salud de la Familia (USF),
cuyos establecimientos cuentan con al menos una eSF.

Periodo

La recopilacion de datos tuvo lugar de enero a julio
del 2022.
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Poblaciéon y muestra

La poblacion estuvo conformada por los usuarios
registrados en las 25 eSF ubicadas en la zona urbana del
municipio estudiado. El sistema de informacion utilizado
para el registro de personas con DM es el e-SUS APS. Se
utilizé el calculo de muestras para una poblacion finita,
estratificada por proporcion, totalizando 2.564 personas
con DM tipo 1 (DM1) y DM tipo 2 (DM2), con un error de
muestreo del 5% y un nivel de confianza del 95%. Para
efectos de prevalencia, se utilizé 0,5 con el objetivo de
obtener la muestra maxima, considerando un nivel de
confianza del 95% y de significancia del 5%. Una ventaja
que permitié el muestreo estratificado proporcional es
la distribucion proporcional de las personas con DM
registradas, seguin el tamafio poblacional de cada eSF. Asi,
la muestra final se constituyé de 274 personas con DM.

Criterios de seleccion

Se incluyeron personas con 18 afos de edad o mas,
diagnosticadas con DM1 o DM2, registradas en la USF
de alcance desde hace al menos un ano. Se excluyeron
aquellas que presentaron algun déficit cognitivo que
imposibilitara la respuesta directa a las preguntas del
instrumento de recopilacién de datos evaluado mediante
la aplicacion del Miniexamen del Estado Mental.

Recopilacion de datos

Esta etapa se realizd mediante la aplicacion del
formulario de recopilaciéon de datos durante las consultas de
enfermeria a las personas con DM que aceptaron participar
en la investigacion, mediante la firma del Consentimiento
Libre, Previo e Informado (CLPI). En el caso de las personas
gue no asistian a la USF, se realizaron visitas domiciliarias,
acompanadas de agentes comunitarios de salud (ACS). El
proceso siguid los pasos a continuacién: 1- Celebracién
de reuniones con los ACS y enfermeros, incluido el sorteo
de los participantes con base en la informacion disponible
sobre personas con DM en cada eSF; 2- Solicitud del
numero de teléfono de la persona sorteada para conformar
la muestra; 3- Programacion de la visita a la residencia
mediante contacto telefénico previo, en el que se explicaron
el CLPI y las condiciones de ingreso al domicilio; 4- A
quienes aceptaron participar se les solicitd un espacio
adecuado en el domicilio para la aplicacién del instrumento
de recopilacion de datos; 5- Se utilizaron las condiciones
de ingreso al domicilio para acceder a la residencia. Debido
a la pandemia de COVID-19, se implementaron medidas
de proteccion para garantizar la seguridad tanto de los
investigadores como de los entrevistados.

Instrumento de recopilacion y variables del estudio

El investigador elabord un instrumento de recopilacion
de datos titulado “Situacion vacunal de personas con diabetes
en la APS”, basado en las recomendaciones de SBD y SBIm
y una revision de la literatura sobre el tema. Con 30 items,
con preguntas de opcién multiple y abiertas, divididos en
tres dimensiones, a saber: caracterizacién sociodemografica
y clinica (16 items), que abarca variables como sexo,
educacion, ingresos, color, religion, ocupacion, tipo de DM,
tiempo viviendo con DM en afios, tratamiento farmacolégico
y no farmacoldgico, comorbilidades, si tomaba siempre la
medicacion, si tenia habitos de fumar y beber y si practicaba
ejercicio fisico regular (mas de tres veces por semana).

La dimension acerca de la situacion vacunal (tres
items) evalla si la persona tiene libreta de vacunacion, si
ha verificado el esquema vacunal completo contra hepatitis
b, influenza, dT, triple virica, fiebre amarilla, COVID-19,
varicela y neumococo conjugado y el lugar donde recibio
la vacuna (USF, atencién secundaria, domicilio o CRIE).

La ultima dimensidn se refiere a la percepcién de
las personas con DM sobre la vacunacién (11 items) que
incluyd: conocimiento sobre el PNI; consideran suficientes
las campafias mediaticas realizadas por el PNI para motivar
la vacunacién; razon por el cual el esquema vacunal
estaba incompleto (miedo a experimentar reacciones
adversas, desconocimiento sobre la importancia de
vacunarse, experiencia previa de reacciones vacunales
a causa de una vacuna, no considerarla necesaria,
falta de informacidn por parte del profesional de salud,
otros motivos: especificarlos). Los participantes podian
responder a mas de un item. Ademas, se cuestionaba
sobre la orientacion por parte de un profesional de la
salud acerca de la importancia de mantener actualizado
el esquema vacunal; cumplimiento de las pautas de
vacunacién que brindaron los profesionales de salud;
regreso a la USF para completar el esquema de las
vacunas con dos o mas dosis; efecto adverso posterior
a la vacuna; problema de salud que impidié tomar la
vacuna; orientacion médica/de enfermeria de no volver a
vacunarse después de este problema de salud; dificultades
para vacunarse (USF muy lejos, poco tiempo para ir,
horario de atencién de la clinica inadecuado, le dijeron
que regresara otro dia, no lo consideré necesario, cuando
llegd no habia insumos, no estaba en el grupo prioritario
ese dia); y si alguna vez fue a vacunarse y no lo logro.

En cuanto a las variables, la dependiente fue la situacion
vacunal completa de cada vacuna y las independientes
fueron sexo, edad (en afios), educacion, situacion conyugal,
tiempo de diabetes (afios). Se considerd vacunadas contra
la influenza a las personas que presentaron un registro
de una dosis de la vacuna hasta un afio antes de su
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recopilacidon; contra la hepatitis B, registro de tres dosis;
de la triple virica, dos dosis (20 a 29 afios) y una dosis
(30 a 59 afios); fiebre amarilla, registro de dosis Unica; dT
tres dosis tomadas dentro de los 10 afios anteriores a la
recopilaciéon; neumocécica conjugada (VPC13); varicela,
dos dosis; COVID-19, dos dosis y un refuerzo.

Tratamiento y analisis de datos

Los datos se tabularon y se organizaron en una hoja
de calculo electrénica Microsoft Excel® 2016 y se analizaron
utilizando el software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versidn 26. Para los analisis descriptivos
exploratorios, se aplicaron la frecuencia absoluta y relativa
para las variables cualitativas y las medidas de posicién
y dispersion para las variables cuantitativas. Se aplico el
intervalo de confianza para la frecuencia relativa y media de
las variables analizadas. Para verificar los factores asociados
a la condicion de estar vacunado, se realizd un analisis
bivariado mediante la prueba exacta de Fisher (X?). Para las
variables que presentaron significancia al nivel del 5%, se
aplico la regresion logistica bivariada para calcular la razéon
de probabilidades o Odds Ratio (OR). Se adoptd un nivel
de significancia del 5% (0,05), considerando valores de p <
0,05 como estadisticamente significativos para la asociacion.

Aspectos éticos

La investigacién fue aprobada por el Comité de
Etica en Investigacion de la institucién proponente bajo
el nimero 5.036.594, el 14 de octubre del 2021, por lo
que se realizd en consonancia con la resoluciéon 466/12
del Consejo Nacional de Salud.

Resultados

De las 274 personas con DM que integraron la
muestra, la mayoria tenia 60 afos o mas (169; 62,6%),
era mujer (192; 70,1%), con ingresos inferiores o iguales a
un salario minimo (150; 63,6%), educacion primaria (139;
51,5%). En cuanto a las caracteristicas clinicas, el tipo de
DM mas reportado fue la DM2 (260; 95,2%), vivir con la
condicion cronica por mas de 10 afios (109; 41,3%), utilizar
antidiabéticos orales como tratamiento farmacoldgico (231;
85,9%), como se presenta en la Tabla 1.

La Tabla 2 muestra que la mayoria contaba con
libreta de vacunacién (262; 95,6%), sin ninguna dosis
de hepatitis B (188; 69,1%); y con calendario para la
vacuna contra la influenza, 204 (75%) tenia una sola
dosis; la mayoria no contaba con calendario de vacunacion
contra: difteria y tétanos (175; 64,6%); fiebre amarilla
(202; 74,3%); triple virica (223; 82,3%), neumococica

(240; 87,9%) y varicela (239; 87,9%). La mayor parte
presentd esquema vacunal completo para COVID-19 (271;
68,5%). En cuanto al lugar en el que se tom¢ la vacuna,
la USF fue la mas citada (168; 62%).

Tabla 1 - Caracterizacion del perfil sociodemografico y
clinico de las personas con diabetes mellitus registradas
en la eSF* (n = 274). Picos, PI, Brasil, 2022

Perfil Sociodemografico n(%) 1C-95%*"
Sexo

Femenino 192(70,1) (64,5- 75,3)
Masculino 82(29,9) (24,7- 35,5)
Rango de edad

20 a 59 afios 101(37,4) (31,8-43,3)
260 anos 169(62,6) (56,7- 68,2)
Situacién conyugal

Soltero(a)/Viudo(a) 126(46,7) (40,8-52,6)
Casado(a)/Union estable 144(53,3) (47,4- 59,2)
Escolaridad

Analfabeto(a) 58(21,5) (16,9-26,7)
Educacién primaria 139(51,5) (45,5-57,4)
Educacién secundaria 56(20,7) (16,2-25,9)
Educacién superior 15(5,6) (3,3-8,8)
Alfabetizacion 2(0,7) (0,2-2,4)
Razal/color de piel

Blanco 119(45,2) (39,3- 51,3)
Negro 57(21,7) (17,0- 26,9)
Pardo 86(32,7) (27,2-38,5)
Otros 1(0,4) (0,0-1,8)
Religién

Catolico(a) 215(82,4) (77,4-86,6)
Evangélico(a) 35(13,4) (9,7-17,9)
Otra 11(4,2) (2,3-7,2)
Ingresos (salarios minimos)*

<1 SM 150(63,6) (57,3-69,5)
>1 SM 86(36,4) (30,5-42,7)
Perfil clinico

Tipo de DMS$

Tipo 1 13(4,8) (2,7-7,8)
Tipo 2 260(95,2) (92,2-97,3)
Tiempo viviendo con DM$

< 5 afios 75(28,4) (23,2-34,1)
5-10 afios 80(30,3) (25,0-36,0)
> 10 afios 109(41,3) (35,5-47,3)

(continda en la pagina siguiente...)



Carvalho FJ Neto, Lima LHO, Gamba MA, Brito RL, Silva LMS, Silva ARV.

(continuacién...)

(continuacién...)

Perfil Sociodemografico n(%) 1C-95%" Situacioén vacunal n (%) 1C-95%"
Tipo de tratamiento farmacolégico En caso contrario, el esquema vacunal fue:
Antidiabéticos orales 231(85,9) (81,3-89,6) Autorreferido 57(98,3) (92,2-99,8)
Insulina 24(8,9) (6,0-12,8) No lo sabia 101.7) (0,2-7,8)
Ambos 14(5,2) (3,0-8,4) Tiene un esquema vacunal contra la hepatitis B
Si 58(21,3 16,8-26,5
Tipo de tratamiento no farmacolégico I (21.3) ( )
o No 188(69,1) (63,4-74,4)
Ejercicios fisicos 31(11,4) (8,0-15,5)
No lo sé 26(9,6) (6,5-13,5)
Educacién alimentaria 81(29,7) (24,5-35,3)
Tiene un esquema vacunal contra la influenza
Ejercicios fisicos y educacion
alimentaria 54(19.8) (15,4-24.8) Si 204(75,0) (69,6-79,9)
Ninguno 107(39,2)  (33,5-45,1) No 64(23,5) (18,8-28.8)
Medicacion No lo sé 4(1,5) (0,5-3,5)
. Tiene calendario de vacunacién para dT+
Siempre 253(97,3) (94,8-98,8)
Si 69(25,5) (20,6- 30,9)
Rara vez 4(1,5) (0,5-3,6)
No 175(64,6) (58,8-70,1)
Solo con sintomas 3(1,2) (0,3-3,0)
No lo sé 27(10,0) (6,8-14,0)
Comorbilidades
Tiene calendario de vacunacion de la triple virica
N 49(17,9 13,7-22,7
© (17.9) ( ) Si 18(6.6) (4,1-10,1)
Si 225@821)  (77,3-86,3) No 223(82,3) (77,4-86,5)
Tabaquismo No lo sé 30(11,1) (7,8-15,2)
Si 28(10,2) (7,1-14,2) Tiene esquema vacunal contra la fiebre amarilla
No 222(81,0) (76,1-85,3) Si 42(15,4) (11,5- 20,1)
Ya fui fumador 24(8,8) (5,8-12,5) No 202(74,3) (68,8-79,2)
Etilismo No lo sé 28(10,3) (7,1-14,3)
Si 28(10,2) (7.1-14,2) Tiene calendario de vacunacion contra COVID-19
No 200(73,0) (67,5-78,0) Si 271(99,3) (97,7-99,8)
] ) No 2(0,7) (0,2-2,3)
Solia consumir alcohol, pero ya no 46(16.8) (12,7-21,6) )
lo consumo No lo sé 0(0,0)
Ejercicio fisico regular (mas de 3 veces por semana) Tuvo reacciones adversas a esta vacuna
Si 71(25,9) (21,0-31,3) Si 115(43,1) (37,2- 49,1)
No 203(74,1) (68,7-79,0) No 152(56,9) (50,9-62,8)
*eSF = Equipo de Salud de la Familia; 'IC-95% = Intervalo de Confianza; Tiene un calendario de vacunacién contra la varicela
*Salario minimo R$ 1.212,00, Brasil, 2022; SDM = Diabetes mellitus Si 4(1,5) (0,5-3,5)
No 239(87,9) (83,6-91,3)
Tabla 2 - Situacion vacunal de las personas con diabetes No Io sé 29(10,7) (7,4-14,7)

mellitus registradas en las eSF* (n = 274). Picos, PI,

Brasil, 2022

Situacion vacunal n (%) 1C-95%"
Tiene libreta de vacunacion

Si 262(95,6) (92,7- 97,6)
No 8(2,9) (1,4-5,4)
Nunca la tuve 1(0,4) (0,0-1,7)
La tuve una vez, pero la perdi 3(1,1) (0,3-2,9)
Libreta de vacunacion vista

Si 215(78,5) (73,3-83,0)
No 59(21,5) (17,0-26,7)

(continda en la columna siguiente...)

Cuenta con un esquema vacunal contra la bacteria neumocécica

conjugada (VPC108, VPC13ll)

Si 4(1,5) (0,5-3,4)
No 240(87,9) (83,7-91,4)
No lo sé 29(10,6) (7,4-14,7)
Lugar en que recibi6 la vacuna

USFT 168(62,0) (56,1-67,6)
Domicilio 2(0,7) (0,2-2,3)
Atencion secundaria 101(37,3) (31,7-43,1)
CRIE** 0(0,0)

*eSF = Equipo de Salud de la Familia; 'IC-95% = Intervalo de Confianza; *dT
= Vacuna doble adulto; 5VPC10 = Vacuna neumocdcica conjugada 10-valente;
IIVPC13 = Vacuna neumocdcica conjugada 13-valente; 1USF = Unidad de Salud
de la Familia; **CRIE = Centro de Referencia de Inmunobioldgicos Especiales
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La mayoria de los entrevistados (165; 60,2%) afirmé
nunca haber oido hablar del PNI. Ademas, casi la mitad
(129; 48,3%) considerd que las campafas que realiza
el programa a través de los medios de comunicaciéon no
son suficientes para motivar al publico a vacunarse. Los

principales motivos mencionados para la incompletitud del
calendario de vacunacién fueron no conocer la importancia
de la vacunacion (68; 25,9%) y no haber sido informado
por el profesional de salud (98; 37,3%), como se muestra
en la Tabla 3.

Tabla 3 - Percepcion de las personas con diabetes mellitus registradas en las eSF* sobre vacunacion (n = 274). Picos,

PI, Brasil, 2022

Percepcion sobre la vacunacion n (%) 1C-95%"
Conocimiento del PNI*
Si 109(39,8) (34,1-45,7)
No 165(60,2) (54,3-65,9)

Considera las campafias realizadas por el PNI*, a través de los medios de comunicacion, suficientes para motivar la vacunacion

Si

No

Parcialmente

Motivo del esquema vacunal incompleto
Miedo a las reacciones adversas.

No conoce la importancia de la vacunacién
Descuido

No cree que lo necesita

No fue informado por el profesional de salud

Otros

Recibio orientacion acerca de la importancia de mantener actualizado el esquema vacunal

Si
No

Sigue las orientaciones de vacunacion proporcionadas por profesionales de salud

Si

No

Parcialmente

Efecto adverso tras la vacunacion
Si

No

Para las vacunas que requieren regresar a la USFS$ para completar el calendario

Si
No
Tiene un problema de salud que le impide vacunarse
Si

No

Orientacién (médica/enfermeria) de no vacunarse después de ese problema de salud

Si

No

Dificultad para vacunarse

Si

No

¢Alguna vez quiso vacunarse y no lo logré?
Si

No

108(40,4) (34,7-46,4)
129(48,3) (42,4-54,3)
30(11,2) (7.9-15,4)
21(8,0) (5,2-11,7)
68(25,9) (20,8-31,4)
64(24,3) (19,4-29,8)
7(2,7) (1,2-5,2)
98(37,3) (31,6-43,2)
5(1,9) (0,7-4,1)
208(76,2) (70,9-80,9)
65(23,8) (19,1-29,1)
178(68,5) (62,6-73,9)
46(17,7) (13,4-22,7)
36(13,8) (10,1-18,4)
138(50,7) (44,8-56,6)
134(49,3) (43,4-552)
220(83,0) (78,2- 87,2)
45(17,0) (12,8- 21,8)
3(1,1) (0,3-2,9)
271(98,9) (97,1-99,7)
1(0,4) (0,0-1,7)
272(99,6) (98,3-100,0)
67(24,5) (19,6- 29,8)
207(75,5) (70,2-80,4)
30(11,0) (7,7-15,2)
242(89,0) (84,8-92,3)

*eSF = Equipos de Salud de la Familia; 'IC-95% = Intervalo de Confianza; *PNI = Programa Nacional de Inmunizaciones; SUSF = Unidad de Salud de la Familia
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En esta investigacidn, las principales dificultades
reportadas por las personas con DM para la vacunacién
incluyen la dificultad para desplazarse (35; 52,2%) y la escasez
de insumos/vacunas (22; 32,8%), como muestra la Figura 1.

3(7,5%)
5(7,5%)

22(32,8%) 35(52.2%)

Dificuldad para desplazarse Escasez de insumos/vacunas

m Colas grandes m No era del grupo

Figura 1- Principales dificultades para vacunarse de
las personas con diabetes mellitus atendidas en la eSF
(n = 65). Picos, PI, Brasil, 2022

En la Tabla 4, se analizé la razén de probabilidad
entre las variables que presentaron significacion
estadistica (p<0,005) en el analisis bivariado. Asi, se
observd que la vacunacidn contra la influenza se asocié
con la edad (OR=0,395; 1C206-0,755); con la religidén

catdlica (OR=6,275; 1C1,201-32,781) y evangélica (OR=
5,295; 1C0,878-31,950); con los ingresos familiares
(OR=0,321; 1C0,144-0,718) y con el consumo de alcohol
(OR=0,394; 1C0,148-1,050).

En el caso de la vacuna triple virica, el tipo de DM
no influyd en la probabilidad de que una persona con DM
se vacunara (0R=8,491), mientras que quienes utilizan
antidiabéticos orales tienen menos posibilidades de vacunarse
en comparacion con quienes utilizan ambos tratamientos
(insulina y antidiabéticos orales) (OR=0,313; 1C0,028-
3,515). En cuanto a la fiebre amarilla, las personas con DM1
tienen mas probabilidades de vacunarse en comparacién con
las que tienen DM2 (OR=4,286; 1C1,292-14,218).

Con respecto a la vacunacién contra COVID-19,
las personas mas jovenes (20 a 59 afios) tienen menos
probabilidades de tener un esquema vacunal completo
contra COVID-19 en comparacién con las personas
mayores (60 afios 0 mas) (OR=0,342; 1C0,153-0,761), las
personas con DM1 tuvieron mas propension a vacunarse
en comparacion con aquellas con DM2 (OR=0,142;
1C0,029-0,753) y en cuanto al tiempo de vida con DM,
las personas con menos afios tienen menos probabilidades
de completar el calendario de vacunaciéon (OR=0,132;
1C0,039-0,445) con relacion a quienes han vivido mas
tiempo con la condicién (OR=0,276; 1C0,078-0,968).

Tabla 4 - Analisis de regresion logistica de la asociacion entre el calendario de vacunacion contra influenza, dT*, triple

virica, fiebre amarilla y COVID-19 y perfil sociodemografico y clinico de las personas con diabetes mellitus registradas

en el eSF"(n = 274). Picos, PI, Brasil, 2022

Vacuna/Variable

OR# (1C-95%)8 p-valor!l

Influenza
Rango de edad
20 a 59 afios

260 afos

0,395 (0,206-0,755) 0,005

Religion
Catélico(a)
Evangélico(a)

Otra

6,275 (1,201-32,781) 0,029

5,295 (0,878-31,950) 0,069

Ingreso familiar (salarios minimos)"
<1 SM

>1 SM

0,321 (0,144-0,718) 0,006

Etilismo
Si
No

Solia consumir alcohol, pero ya no lo consumo

0,394 (0,148-1,050) 0,062

1,508 (0,728-3,124) 0,268

dT*

Tiempo viviendo con DM**
<5 afios

5-10 afios

> 10 afos

3,429 (0,779-15,086) 0,103

0,429 (0,123-1,491) 0,183

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

Vacuna/Variable

OR# (1IC-95%)8 p-valor!l

Triple virica
Escolaridad
Analfabeto(a)
Educacién primaria
Educacioén secundaria

Educacién superior

0,055 (0,003-1,102) 0,058

0,030 (0,002-0,576) 0,020

0,143 (0,008-2,552) 0,186

0,250 (0,012-5,262) 0,373

Tipo de DM**
Tipo 1

Tipo 2

8,491 (0,766-94,064) 0,081

Tratamiento farmacolégico
Antidiabéticos orales
Terapia con insulina

Ambos

0,187 (0,039-0,899) 0,036

0,313 (0,028-3,515) 0,346

Ejercicio fisico regular (> 3 veces/semana)
Si

No

0,108 (0,013-0,894) 0,108

Fiebre amarilla
Tipo de DM**
Tipo 1

Tipo 2

4,286 (1,292-14,218) 0,017

COVID-19
Rango de edad
20 a 59 afios
260 afios

Tipo de DM**
Tipo 1

Tipo 2

0,342 (0,153-0,761) 0,09

0,142 (0,029-0,753) 0,021

Tiempo viviendo con DM**
< 5 afios
5-10 afios

> 10 afios

0,132 (0,039-0,445) 0,001

0,276 (0,078-0,968) 0,044

*dT = Doble vacuna para adultos; 'eSF = Equipos de Salud de la Familia; *OR = Regresion logistica; SIC 95% = Intervalo de confianza; !'p-valor = prueba
de Wald, al nivel del 5%; 7Salario minimo R$ 1.212,00, Brasil, 2022; **DM = Diabetes Mellitus

Discusion

Los resultados del presente estudio apuntan a
una baja completitud de las vacunas, si se considera
la lista de vacunas recomendadas para personas con
DM. La mayoria no tenia ninguna dosis de la vacuna
contra la hepatitis B y solo el 21,3% tenia calendario
de vacunaciéon completo (tres dosis), asi como en otros
estudios que evaluaron la vacunacidon en personas
con DMW10.12-14) " Egta situacion es preocupante, ya que
estas personas presentan elevados indices de hepatitis
B®y los brotes de esta enfermedad se han asociado
con procedimientos de monitoreo de glucemia entre
personas con DM(8),

En cuanto a la vacunacidn contra la influenza, la
mayoria presentd una dosis Unica, la cual se administra
anualmente. Este hallazgo puede estar relacionado
con las campafas que se realizan cada afio, con los
Ilamamientos en los medios de comunicacién, asi como
con la inclusién de la DM en el grupo de enfermedades
crénicas prioritarias para recibir la vacuna en el 2013.
Pese a ello, la meta de cobertura de vacunacion del 90%
en el pais no se alcanzé en el 202207,

En el presente estudio, se identificd que los adultos
jovenes (20 a 59 afos) presentaron menor probabilidad
de vacunarse en comparacion con las personas ancianas,
hallazgo que corrobora otros estudios(!*-1214), que mostraron
una mayor frecuencia de vacunacion contra la influenza
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en personas mayores de 65 y 60 afios, respectivamente.
Se trata de una estrategia de prevencion fundamental
para este rango de edad, ya que las ocurrencias mas
frecuentes de SARS por influenza en Brasil, en el periodo
del 2021, ocurrieron entre personas de 60 afios 0 mas, lo
que representa el 52,1% (2.252) de los casos®”.

Un estudio de cohorte retrospectivo de Estados
Unidos constaté que las personas con infeccién por
influenza tenian tasas notablemente aumentadas
de neumonia, cardiopatia isquémica y sepsis en la
periinfluenza en comparacién con los periodos iniciales.
Para las personas con DM2, estos resultados sugieren que,
para ellas, la influenza aumenta el riesgo de desenlaces
clinicos mas graves y de utilizacidon de los cuidados de
salud en comparacién con la poblacidon base®,

La mayoria de las personas con DM que participd
en el presente estudio tampoco contaba con calendario
de vacunacién antineumococica, hallazgo similar al
encontrado en una investigacion que evalué esta vacuna
en personas con DM atendidas en una unidad de referencia
del Distrito Federal, asi como el nivel de conocimiento
de los profesionales sobre el tema y el impacto de las
orientaciones en la adhesion a la vacunacién. Se constaté
que solo el 12,1% de las personas con DM y neumonia
reportd la vacunacion antineumocdcica, el 69,7% la negd
y el 18,2% desconocia su existencia?,

En cuanto a las causas y debilidades que afectan la
cobertura vacunal antineumocacica, se observa que existe
desinformacién entre los profesionales prescriptores de
la APS sobre las recomendaciones del Ministerio de Salud
(MS). En este contexto, se requieren estrategias como
mejorar la capacitacion de los profesionales de la APS
sobre las recomendaciones del MS para la vacunacion
de adultos, optimizar el flujo de solicitud y dispensacidn
de las vacunas, simplificar los procesos de informacion,
promover la participacion multiprofesional y concienciar
tanto a los profesionales como a las personas usuarias
de la importancia de la vacunacion,

Cabe sefialar que se trata de una vacuna disponible
en los CRIE mediante prescripcion médica. Por lo tanto,
dos acciones podrian incrementar el acceso y la adhesién
de las personas con DM a la vacuna antineumocécica:
primero, informar a los profesionales prescriptores sobre
la importancia de solicitar a los CRIE esta vacuna para
las personas con DM; y segundo, ampliar la lista de
profesionales que pueden solicitar/prescribir la vacuna
para personas con DM.

Un ensayo clinico aleatorizado evalué las tasas de
vacunacion de personas con DM que recibieron orientacion
sobre la actualizacidon de su esquema vacunal contra
influenza, hepatitis B, neumonia y tétanos. No se observd
un aumento significativo, lo que demuestra que estas

personas no recibieron una orientacion adecuada por parte
de los profesionales que las atendieron. Es fundamental
promover acciones educativas entre los profesionales de la
salud, concienciandolos de la relevancia de la orientacidon
sobre la vacunacién para personas con DM, para que
comiencen a realizarla durante las consultas de rutina®®.

En lo que respecta a la vacunacion contra COVID-19,
la mayoria present6 el calendario completo. Las personas
jévenes, con menos tiempo viviendo con DM y DM1,
presentaron menos probabilidades de vacunarse en
comparacion con las persona mayores, quienes habian
vivido mas tiempo con la enfermedad y las que tenian
DM2. Las personas mayores tienen mas informacion sobre
salud, dado que, ademas de asistir a mas servicios de salud
que las jovenes, las campafias de vacunacion contra la
COVID-19 han enfatizado la relevancia de una proteccidon
especifica para los grupos de mayor riesgo debido al mal
prondstico de la infeccidn en las personas ancianas.

Las personas con DM tienen una mayor vulnerabilidad
a enfermedades graves por COVID-19 en comparacion con
las que no tienen DM. En estas personas, las posibilidades
de hospitalizacion relacionada con la COVID-19 y la
gravedad de la enfermedad son de tres a cuatro veces
mayores en comparacion con las que no tienen DM, Por
lo tanto, la prevencidn primaria, mediante la vacunacion
oportuna, sigue siendo la base para mitigar los riesgos
asociados a la COVID-19 en personas con DM@,

Hubo poquisima vacunacion contra la difteria y el
tétanos. Se sabe que las personas con DM2 son propensas
a la infeccion por tétanos, especialmente cuando se les
diagnostica una lesidon de “pie diabético”, porque la
vasculatura capilar reducida en las extremidades inferiores
se convierte en una infeccion polimicrobiana complicada
con bacterias anaerobicas®.

Respecto a la vacuna contra la varicela, a pesar de ser
sumamente recomendada por las SBD y SBIM®), también
presentd una cobertura insignificante. Para las personas
con DM, este inmunobioldgico solo esta disponible en los
CRIE, por lo que se debe sensibilizar a los profesionales
prescriptores de la importancia de esta vacuna para dicho
publico. Alrededor del 98% de los adultos brasilefios, al
llegar a los 60 afos, tiene antecedentes de varicela y pueden
desarrollar herpes zdster®, Como resultado, estas personas
presentan un riesgo sustancialmente mayor de desarrollar
herpes zoster, ademas de sus complicaciones como el dolor
causado por la fase aguda y la neuralgia posherpética®4.

En cuanto a la percepcién de las personas con DM
sobre la vacunacién, la mayoria nunca habia oido hablar
del PNI, que es reconocido como una de las mayores
politicas publicas de acceso a la vacunacién en el ambito
mundial. En Brasil, este programa se difunde como una
importante estrategia de salud, sin embargo, podria
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estar mas propagado entre la poblacién brasilefia adulta
y anciana, especialmente por parte de los profesionales
que actuan en la APS.

En esta investigacion uno de los motivos mas
representativos para la incompletitud del esquema
vacunal fue no haber sido informado por el profesional de
la salud sobre la importancia de vacunarse. Se sabe que la
recomendacion del profesional de la salud es una estrategia
fundamental en la decision de aceptar la vacunacion.25),
Se debe proporcionar informacion clara y accesible sobre
el funcionamiento de los servicios de vacunacion, incluidos
sus respectivos calendarios y campanas®.

Los profesionales de la salud que mas asesoraron a
las personas con DM sobre la importancia de vacunarse
fueron los ACS y los enfermeros. Cabe resaltar que
estos profesionales tienen un contacto mas frecuente
con personas con DM y deben aprovechar el momento
oportuno para orientarles acerca de los beneficios de
mantener el calendario de vacunacion al dia.

Se enfatiza la importancia de una comunicacién
efectiva, que no solo transmita informacion sobre la
relevancia de la vacunacién como medida preventiva,
sino que también promueva la seguridad de las personas
con relacion a las vacunas. Ademas, es fundamental
fortalecer la credibilidad del PNI entre la poblacion®®), para
evidenciar los beneficios de la vacunacién, asi como para
aclarar dudas que impactan en la decisidon de vacunarse.

Entre los motivos para la incompletitud del esquema
vacunal, se mencionan la falta de comprension sobre la
importancia de la vacunacién y la falta de informacion
proporcionada por los profesionales. Se sabe que dichos
agentes pueden facilitar la adhesién a la vacunacién,
fomentando el proceso y tranquilizando a las personas
en cuanto a la seguridad y a los efectos adversos®. Una
investigacion®® sefialé que el miedo a eventos adversos
compromete el acceso a la vacunacion, ademas de otros
factores socioecondmicos y geograficos. Comprender
estos factores es esencial para planificar estrategias de
vacunacion adaptadas a las disparidades existentes y a la
necesidad de politicas mas equitativas en este contexto.

Por lo tanto, es fundamental intensificar las campafias,
brindar aclaraciones y oportunizar la practica de la vacunacion
entre las personas usuarias, especialmente en la poblacién
adulta joven, quienes se muestran mas resistentes a buscar
servicios de salud. Desde esta perspectiva, destaca el papel
del enfermero como educador en salud, estableciendo
canales de comunicacién para difundir informacién sobre
la vacunacion y potenciar la adhesion®”),

En lo que se refiere a todas las vacunas, la mayoria de
la poblacién con DM fue vacunada en los establecimientos
de salud del SUS, y las USF fueron los lugares mas
representativos. Esto consolida al PNI como un programa

de acceso universal y fundamental a la Salud Publica,
asegurando que los inmunobioldgicos esenciales estén
disponibles para toda la poblacién, independientemente
de su condicion socioecondmica o geografica. Ademas,
se relaciona el hecho de la ampliacién de la cobertura
poblacional de la APS.

Entre los obstaculos para la vacunacion, los mas
reportados fueron las dificultades para desplazarse
debido a limitaciones fisicas o a la falta de transporte,
asi como la escasez de insumos o vacunas al momento
de la inmunizacién. Se observa que esta poblacién esta
compuesta predominantemente por personas ancianas,
muchas de las cuales se enfrentan a algun grado de
limitacion fisica debido al envejecimiento y tienen bajos
ingresos, lo que dificulta el acceso a los servicios de salud.

Ante ello, los establecimientos de salud,
especialmente en la APS, deben implementar estrategias
para llegar a las personas con dificultades de acceso, asi
como articular los servicios de atencion domiciliaria para
garantizar la oferta de vacunaciéon. Ademas, un elemento
identificado que dificultd el acceso a la vacunacion fue
la falta de insumos/vacunas, por lo que es fundamental
planificar el nUmero de dosis necesarias. Aspectos
relacionados con la organizacién y la planificacién de
campafias de vacunacién pueden influir en la adhesion
de las personas usuarias®.

Las limitaciones del estudio se refieren a la realidad
local en la que se realizd la investigacion, lo que dificulta
generalizar los resultados a otras regiones. Por lo tanto, se
recomienda realizar mas investigaciones para comprender
otros escenarios, asi como los obstaculos relacionados
con la practica de la vacunacion en la poblaciéon con DM.

Respecto a los avances en el conocimiento cientifico,
se trata del primer estudio nacional que analizé la
situacién vacunal de las personas con DM para las vacunas
recomendadas por el PNI®®, incluso contra la COVID-19,
ademas de exponer sus percepciones sobre la vacunacion
y las dificultades que enfrenta la APS.

Asi, el presente estudio permitié reflexionar sobre
la importancia de la vacunacion entre estas personas,
considerando el estimulo a los profesionales de la
salud, especialmente a los enfermeros, para orientar
sobre la relevancia y crear momentos oportunos para
la vacunacién, como, por ejemplo, visitas para realizar
procedimientos como la glucemia capilar. Ademas,
se espera que este estudio dirija intervenciones que
aborden las causas de la baja completitud de las
vacunas, como la falta de orientacién profesional,
incluyendo la adopcion y el fortalecimiento de practicas
como el llenado de la libreta de vacunacién para las
personas con DM y el uso del eSUS-APS para el registro
de las dosis administradas.
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Conclusioén

Se constatd que las personas con DM 1 y 2
presentaron baja completitud de las vacunas en el contexto
de la APS, segun el listado de vacunas recomendadas
por el PNI para este grupo poblacional estudiado. Cabe
sefialar que son datos preocupantes, teniendo en cuenta
que se trata de personas en una situacion de mayor
vulnerabilidad a las infecciones inmunoprevenibles y a
la mortalidad, con un empeoramiento de su calidad de
vida si desarrollan una enfermedad que podria prevenirse.

Se recomienda aunar esfuerzos para comprender
los desafios del acceso a la vacunacién y mejorar la
situacion vacunal de las personas con DM por medio
de la educacién permanente de los profesionales de la
salud y una mayor concienciacion publica. Se resalta el
papel del equipo de enfermeria durante todo el proceso
de operativizacion de las acciones de vacunacién en el
pais, lo que puede ser decisivo para mejorar la situacion
vacunal de las personas con DM.
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