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GLOSARIO

Comorbilidad: Término utilizado para describir dos 0 mas trastornos o enfermedades
gue ocurren en la misma persona. Pueden ocurrir al mismo tiempo o uno después del
otro. Implica también que hay una interaccion entre las dos enfermedades que puede
empeorar la evolucion de ambas.

Cociente FEV1 / FVC: Aporta informacion sobre qué cantidad del aire total espirado lo
hace en el primer segundo. Es una tasa, por lo que suele representarse en porcentaje.
Su valor normal es mayor del 70%.

EPOC: enfermedad pulmonar que se caracteriza por el dafio permanente en los tejidos
de los pulmones y que hace dificil la respiracion. Esta enfermedad evoluciona a lo largo
de muchos afios y, por lo general, su causa es el habito de fumar cigarrillos.

Espirometria: Prueba de la funcion pulmonar que mide los volumenes y flujos
respiratorios del paciente, esto es, la capacidad para acumular aire en los pulmones y la
capacidad para moverlo.

Exacerbacion: Empeoramiento sostenido de las condiciones del paciente que excede
las fluctuaciones diarias de la etapa estable de inicio agudo con necesidad de cambios
en la terapia usual.

Factores de riesgo: Segun OMS es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

FEV1: Cantidad de aire que se moviliza en el primer segundo de una espiracion forzada.
Es un flujo, no un volumen (mililitros / 1 segundos), de modo que puede expresarse como
ml/s 0 como un tanto por ciento frente a sus cifras tedricas. Su valor normal es mayor del
80 %.

FVC: Cantidad de aire que se moviliza en una inspiracion o espiracién maximas forzadas.
Se expresa en mililitros (es un volumen), o como un tanto por ciento frente a una tabla de
cifras tedricas para los datos antropométricos del paciente (en relacién a su edad, altura,
sexo y raza. Su valor normal es de unos 3 -5 litros, y debe ser mayor del 80 % del valor
teorico.

Vacuna: Preparacion destinada a generar inmunidad contra una enfermedad
estimulando la produccion de anticuerpos. Puede tratarse, por ejemplo, de una
suspension de microorganismos muertos o atenuados, o de productos o derivados de
microorganismos.



ABREVIATURA

DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.

FEV1: Volumen espiratorio maximo en el primer segundo.
FVC: Capacidad vital forzada.

PREPOCOL.: prevalencia de la EPOC en Colombia.

OMS: Organizacion mundial de la salud.



1. RESUMEN

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica en el afio 2016, tuvo una prevalencia de 251
millones de casos y una mortalidad de mas de 3 millones de personas; aproximadamente
el 90% de estas defunciones pertenecieron a los paises de bajos y medianos ingresos.
Se ha pronosticado que esta patologia se convierta en la cuarta causa de muerte en el
2030.

Objetivo: Determinar la relacién existente entre el estado vacunal (antineumocdcica y
antigripal), la presentacion de exacerbaciones en el dltimo afio y variables
sociodemogréficas en pacientes mayores de 40 afios con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica en Barranquilla y Soledad.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio observacional descriptivo transversal. Se
encuestaron 81 personas, con técnica de muestreo consecutivo en el segundo semestre
del afio 2019, en el Hospital Universidad del Norte de Soledad y en la Clinica Reina
Catalina de Barranquilla. La informacion se obtuvo directamente de los pacientes
mediante el auto diligenciamiento de un cuestionario y a través de encuestas telefonicas.
El grupo de variables investigadas fueron: socioecondmicas, estado de inmunizacion,
comorbilidades y exacerbaciones en el Ultimo afio.

Resultado y discusion: Del total de la poblacion se encontré que el 19,75% de los
pacientes recibieron la vacuna contra la influenza y solo el 7,4% la antineumocécica,
mismo porcentaje de pacientes con la aplicacion de ambas vacunas. Se encontr6 que en
los pacientes vacunados contra el virus de la influenza, se presentaron menos
exacerbaciones de la enfermedad, lo cual podria sugerir que actuase como un factor
protector frente a las agudizaciones de la EPOC.

Conclusiones: El mayor porcentaje de pacientes no recibieron ninguna de las dos
inmunizaciones. La aplicacion de las de la influenza y la antineumocdcica esta muy por
debajo de las metas establecidas para los pacientes con EPOC.

Palabras claves: Exacerbacién, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, vacunacion.



2.  INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica, (EPOC), es una enfermedad progresiva
que afecta a nivel pulmonar y que predispone a varias enfermedades, considerandose
un problema grave de salud publica. Segun un estudio realizado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se indica que la prevalencia de esta enfermedad en el afio
2016 fue de 251 millones de casos y la mortalidad fue de mas de 3 millones de personas,
de las cuales aproximadamente el 90% de las defunciones pertenecen a los paises de
bajos y medianos ingresos 1. En Colombia, la prevalencia de EPOC en mayores de 40
afos es de 8.9%, cifra reportada por el estudio PREPOCOL desarrollado en 2005; para
el caso de Barranquilla la prevalencia es de un 6,2% 2. Asimismo, el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) sefial6 en 2010 que, del total de muertes
ocurridas en Colombia, al menos 4.500 fueron debido a enfermedades crénicas de vias
respiratorias inferiores relacionadas al consumo de tabaco, dentro de las cuales se
encuentra la EPOC 2.

La EPOC se encuentra dentro de las cuatro enfermedades crénicas no transmisibles
prioritarias para la OMS 2y un estudio pronosticé que la EPOC sera la cuarta causa de
muerte para el 2030 4. Esta enfermedad es una afeccién prevenible, tratable, pero no
curable que genera limitacion al flujo aéreo normal dentro de las vias respiratorias.
Ademas, tener la enfermedad es factor de riesgo para contraer infecciones de vias
respiratorias, las cuales conllevan a exacerbaciones de la EPOC, que aumentan la
probabilidad de hospitalizacion, incrementa la mortalidad y los gastos en recursos de
salud. Los principales microorganismos de estas infecciones son el virus de la influenza
y el S. pneumoniae.

Uno de los objetivos principales en el manejo de la EPOC, es reducir la frecuencia y la
intensidad de las exacerbaciones, con el fin de disminuir la morbimortalidad asociada a
estas °. Ademas, la carga econémica hacia los sistemas de salud se eleva a causa de los
iNnsSuMOos que se requieren para el tratamiento intrahospitalario. En Colombia para el 2004,
el costo promedio para un caso de EPOC en los primeros cinco afios de tratamiento luego
de su diagnéstico fue de US$9.169,6. Dependiendo de la gravedad de la EPOC el costo
del tratamiento cambiara, en la EPOC leve es de US$2.088,8; la EPOC moderada, son
US$2.853,5 incluyendo el manejo por urgencias de una exacerbacion cada afio; y de la
EPOC grave es de US$9.229,1 que también incluye el manejo por urgencias de tres
exacerbaciones cada afio y una por hospitalizacion cada afio. De estos costos, el 52%
corresponde a los manejos ambulatorios, 31% en unidad de cuidados intensivos, 12%
corresponde a gastos de hospitalizacion, 5% corresponde al servicio de urgencia. ©

Por lo cual, en aras de disminuir las hospitalizaciones a causa de exacerbaciones, las
cuales, gran porcentaje vienen precedidas de infecciones en los pacientes con EPOC, se
han creado actividades preventivas; entre las cuales se encuentra la aplicacion de
vacunas antigripal y antineumocoécica (PCV13, PPSV23). Esta actividad preventiva
llevada de buen modo, ha mostrado disminucion en el nimero de exacerbaciones a causa
de infecciones, reduciendo asi el nimero total de hospitalizaciones, mortalidad y gastos
en el cuidado de los pacientes 7, es por eso que fue necesario documentar la prevalencia
del cumplimiento del esquema de vacunacién colombiano en pacientes con EPOC
mayores de 40 afos, que viene dado por las vacunas antigripal y antineumocécica, y
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relacionarlos con la aparicion de exacerbaciones en el ultimo afio en la Clinica Reina
Catalina de Barranquilla, Atlantico y en el Hospital de la Universidad del Norte de Soledad,
Atlantico del 2019.

Como se explicé anteriormente, en las infecciones respiratorias de pacientes con EPOC
hay dos agentes causales importantes, el virus de la influenza y el S. pneumoniae, los
cuales se relacionan con el desarrollo de exacerbaciones. En consecuencia, al ser estos
microorganismos generadores de morbilidad y precipitantes de mortalidad, diversos
autores y organizaciones recomiendan el empleo rutinario de vacunas contra estos
agentes en este grupo de pacientes °. Por esa razén, dentro del plan de inmunizacién
para la poblacion adulta con EPOC se recomienda al paciente recibir una dosis de la
vacuna contra la influenza cada afio 8y recibir la vacuna antineumocdcica °.

La vacuna contra la influenza es considerada la medida de prevencion primaria mas
eficaz para prevenir la agudizacién de la EPOC. En algunos estudios la vacunacion
antigripal se ha asociado a la disminucién en el niumero de ingresos hospitalarios por
agudizacion de la enfermedad (6-8%). El 80% de la mortalidad en estos pacientes se
atribuye directamente a complicaciones de la gripe °.

La vacunacion antineumococica muestra resultados que son contradictorios en los
distintos estudios clinicos realizados en solo pacientes con EPOC. En un estudio
publicado en Thorax en el 2006, 596 pacientes adultos son aleatorizados a recibir
vacunaciéon, no encontrandose diferencias en la mortalidad, con una eficacia global de
24% para la prevencién de neumonia por S. pneumoniae, pero siendo el grupo de
impacto mas importante el de menores de 65 afios con severa obstruccion funcional
(76%). Para los demas grupos y objetivos no hubo diferencia estadisticamente
significativa 1. Otro estudio reportado en el 2007 por la sociedad de medicina interna en
pacientes con asma y EPOC demuestra disminucion del riesgo de adquisicién de
neumonia en los pacientes en el estado postvacunal principalmente para estos Ultimos
pacientes y en menor intensidad para los pacientes con asma 2. Aunque no existe
evidencia contundente, de igual forma, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
colombiano elabord un esquema de vacunacion, en el cual autoriza la vacunacién de
poblacién de riesgo con EPOC 2.

En el afio 2016 la cobertura de la vacuna contra la influenza en adultos mayores de 50
afios en Barranquilla fue de 24.640 personas, mientras que en Soledad la cobertura fue
de 4.996 y a nivel nacional se alcanzé una cobertura de 1.423.217 personas 3. Sin
embargo, la cobertura de la vacuna antineumocdcica en la poblacion adulta en Colombia
se desconoce. Dentro de las metas planteadas en los lineamientos para la gestion y
administracion del programa ampliado de inmunizaciones se plantea alcanzar una
cobertura del 95% en todos los municipios del pais para el afio 2020 4. A pesar de la
evidencia existente, hasta el momento no existian datos epidemiolégicos que mostraran
el alcance, acceso y cobertura de la vacunacion en adultos con comorbilidades como la
EPOC en Barranquillay Soledad. Por tal motivo, el objetivo de este estudio es determinar
la relacion entre el estado vacunal (antineumocécica y antigripal), la aparicion de
exacerbaciones en el dltimo afio y las variables sociodemograficas en pacientes mayores
de 40 afios con enfermedad pulmonar obstructiva crénica en Soledad y Barranquilla; con
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el proposito de aportar a las entidades de salud y entidades gubernamentales una
actualizacion del estado de cumplimiento del esquema de vacunacion. Lo cual puede
servir para replantear estrategias actuales, crear e implementar nuevas estrategias para
el cumplimiento del esquema de vacunacién propuesto por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.



3. MARCO TEORICO

3.1. EPOC, sus exacerbaciones e implicaciones.

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) no es una enfermedad estable, por
tal motivo en su historia natural la limitacion al flujo aéreo va a ir en aumento. Acorde a la
limitacion del flujo aéreo los pacientes se clasifican en 4 grupos (leve, moderado, grave
y muy grave) definidos por el valor de la prueba espirométrica al momento del diagnostico.
Dicho diagnostico esta dado por una relacion FEV1/FVC post-broncodilatador menor a
0,7. Para la clasificacion por categorias se debe analizar el valor del FEV:1 post-
broncodilatador; un FEV1 = 80% determina un EPOC leve; un FEV1 2 50% y < 80%
categoriza EPOC moderado; un FEV1 = 30% y < 50% clasifica EPOC grave y un FEV1 <
30% indica EPOC muy grave *°. Esta progresion en la limitacién al flujo aéreo se puede
atribuir a las agudizaciones de la enfermedad conocidas como, exacerbaciones. Una
exacerbacion se define como “el empeoramiento brusco y mantenido en el curso
evolutivo del paciente diagnosticado con EPOC, mas alla de los cambios diarios que
puede sufrir en situacién estable y que requiere una modificacién del tratamiento habitual”
16, Las exacerbaciones producen disminuciéon en la calidad de vida del paciente,
incrementan el riesgo de muerte y son causa de gastos considerables en recursos
sanitarios /. El incremento de la mortalidad se notd en los pacientes que tuvieron ingreso
hospitalario por exacerbacion de la EPOC, la mortalidad intrahospitalaria fue del 11%;
aguellos pacientes que lograron salir de la hospitalizacion la mortalidad al cabo de un afio
fue del 43% '8. En lo referente a recursos sanitarios, una revision ordenada de la literatura
mostré diferencias en los costos anuales del tratamiento de la EPOC entre aquellos
pacientes que presentaron exacerbaciones y los que no. El grupo que no sufrié
exacerbaciones presenté un menor coste medio anual por paciente (1.403,1€); mientras
gue aqguellos que cursaron con exacerbaciones presentaron un mayor coste medio anual
(3.200,4€). El costo directo anual por exacerbaciéon se encontré entre 347,7€ y 482,8€,
donde el 70% del valor se asocié a hospitalizaciones *°.

Las exacerbaciones de la EPOC se deben a factores precipitantes, entre los cuales estan:
infecciones, mala adherencia al tratamiento, exposicibn a sustancias nocivas
ambientales, presencia de comorbilidades como las cardiopatias, entre otros. Sin
embargo, son las infecciones la causa mas frecuente de exacerbaciones, suponiendo asi
entre un 60% a 80% de todos los casos. Asimismo, las infecciones pueden ser de origen
bacteriano o de origen viral, con un aproximado del 40-60% y 30%, respectivamente.

Por lo anteriormente expuesto, las metas a nivel mundial estan direccionadas en busca
de reducir costos, tasas de mortalidad y el deterioro de la vida de los pacientes con
EPOC, lo cual hace que dentro de los mejores aliados para cumplir el objetivo, se
encuentre la implementacion de estrategias y esquemas de vacunacion bien aplicados y
con una gran cobertura.

En un estudio realizado para estimar la prevalencia de la EPOC en una zona rural de
Guadalajara, donde se plantearon algunas variables sociodemograficas, como la edad,
sexo, nivel educativo, profesion, entre otras, los resultados arrojaron que la edad de los



pacientes diagnosticados con EPOC es mayor que aquellos que no padecian la
enfermedad (64,6t11 afios vs 58,9+11,7) y eran en su mayoria hombres. El nivel de
educacion también mostré que aquellos participantes con estudios primarios presentan
mas factores de riesgo que las otras categorias de niveles educativos superiores 29,

3.2. Comorbilidades de la EPOC

Los pacientes con EPOC pueden presentar enfermedades asociadas, conocidas como
comorbilidades. Una comorbilidad se define como “la presencia de una o varias
enfermedades reconocidas que coexisten con la patologia de interés” ?1. Dentro de las
causas que aumentan las comorbilidades en la EPOC se encuentran el tabaquismo, la
edad avanzada y la inflamacion sistémica 2% 22,

Entre las comorbilidades mas asociadas a la EPOC se encuentran la patologia
cardiovascular (cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca o ictus), diabetes mellitus,
infecciones recurrentes y neoplasias, en especial el cancer de pulmén. La coexistencia
de estas enfermedades dificulta el diagnostico, tratamiento y empeora el prondstico de la
EPOC 23. Ademas, se asocia a un mayor riesgo de reingresos y aumenta el porcentaje
de mortalidad a corto plazo 1.

3.2.1 Enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares se encuentran dentro de las comorbilidades que
generan mayor mortalidad en pacientes con EPOC. Estos pacientes tienen un riesgo
entre 2 y 5 veces mayor de presentar cardiopatia isquémica que la poblacién general 1.

3.2.2 Diabetes mellitus

Se estima que la prevalencia de diabetes mellitus en los pacientes con EPOC oscila entre
1,6 y 16%. Existe una interaccion entre la diabetes mellitus y la EPOC, dada por el hecho
gue una funcion pulmonar reducida y fumar se han establecido como factores de riesgo
para el desarrollo de la diabetes 23.

3.2.3 Infecciones

Los pacientes con EPOC son mas susceptibles a contraer y desarrollar infecciones por
la alteracion de los mecanismos de defensa pulmonar, las anomalias de la deglucion y la
colonizacion bronquial.

Se ha demostrado que las agudizaciones que se acompafian de neumonia tienen un
inicio mas brusco de los sintomas, una mayor gravedad, una estancia hospitalaria mas
prolongada y una mortalidad mas elevada 4.



3.2.4 Neoplasias

El cancer de pulmon es una de las comorbilidades mas importantes, debido a que genera
altas tasas de mortalidad en la EPOC y tiene una prevalencia que oscila entre el 7%y el
38% 24,

3.3. Vacunacion

A nivel mundial las vacunas como medida de atencién primaria en salud, han sido de
gran ayuda para prevenir enfermedades. En EPOC, el Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease, recomienda el uso de la vacuna antigripal y la vacuna
antineumocécica (PCV13 y PPSV23) 25, refiriendo que:

* Vacuna antigripal: “la vacunacion contra la gripe puede reducir las enfermedades
graves (como las infecciones de vias respiratorias bajas que requieren
hospitalizacion) y la muerte en los pacientes con EPOC” 25,

* Vacuna antineumocécica: la recomendacion en la poblacién general es para
personas = 65 afnos, pero la PPSV23 se recomienda en los pacientes con EPOC
de menor edad y que tienen una comorbilidad importante, ya sean enfermedades
cronicas cardiacas o pulmonares. La razén es que se ha demostrado que la
PPSV23 reduce la incidencia de neumonia adquirida en la comunidad en
pacientes con EPOC menores de 65 afios, con un FEV1 < 40% del valor predicho,
o con comorbilidades 2.

3.3.1 Vacuna antigripal

El virus de la influenza es de cadena simple de forma helicoidal, es un virus RNA de la
familia de los Orthomyxovirus. La envoltura viral estd formada por la membrana
plasmatica de la célula hospedero y contiene proteinas virales tales como
neuraminidasas (NA), hemaglutininas (HA) y proteinas llamadas de matriz 26. La NA
reconoce el acido sialico de la membrana celular y su funcion es ayudar al virus a dejar
la célula invadida. La HA es una proteina que se sitla en la capa mas externa del virus,
la envoltura del virus, reconoce el acido sialico y es la responsable por el reconocimiento
y unién del virus a nuestras células del sistema respiratorio 2’.

La vacuna contra la influenza es de tipo especifico y los serotipos cambian
constantemente debido a que se generan nuevas variantes del virus por mutaciones
puntuales de su informacién genética que ocurren durante la replicacion viral y que
obligan a que cada afio deba desarrollarse una nueva vacuna con uso de la cepa
predominante esperada 28. En concordancia, la vacunacién anual contra el virus de la
influenza es la estrategia mas eficaz para limitar el impacto de la gripe, siempre y cuando
sea antes del inicio de los brotes epidémicos .

Actualmente la vacuna contiene cuatro virus inactivados (es la primera vez que se usan
cuatro cepas de virus), las cepas de estos virus son escogidas anualmente por la OMS.
La vacuna antigripal actual (2018-2019) contiene las siguientes cepas:

1. A/Michigan/45/2015 (H1N1)pdmO9.



2. A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016 (H3N2).
3. B/Colorado/06/2017 (linage B/Victoria/2/87).
4. B/Phuket/3073/2013 (linage B/Yamagata/16/88) 2°.

En Colombia la vacunacion antigripal en pacientes con EPOC esta autorizada por el
ministerio de Salud y Proteccién Social, para todo aquel usuario cuyo médico haya
confirmado el diagnostico de EPOC.

3.3.2 Vacuna antineumocoébcica

S. pneumoniae es una bacteria gram positiva con una capsula polisacéarida que le permite
evadir la fagocitosis, esta resistencia a la fagocitosis y la subsecuente invasion y
multiplicacion en los tejidos del hospedero, son las principales propiedades que lo
facultan para producir enfermedad. Se transmite por via aérea y alcanza facilmente el
alveolo con riesgo de producir infeccién del parénquima pulmonar 30 3L,

Actualmente, una estrategia eficaz para el control de la enfermedad neumocécica es la
inmunoprofilaxis activa mediante la vacunacién. La identificacion de los serotipos mas
prevalentes ha permitido disefiar vacunas cada vez mas eficaces frente al neumococo,
dentro de las cuales se encuentran 2 tipos: la vacuna antineumococica polisacarida
polivalente, la cual incluye 23 serotipos, que son los principales responsables de la
enfermedad neumocdcica invasiva; y la vacuna antineumococica conjugada, en la cual
los antigenos polisacaridos capsulares van unidos a una proteina conjugada
transportadora. Esta Ultima presenta la ventaja de ser inmunogénica durante los primeros
afos de vida, consiguiendo una respuesta con memoria especifica que se traduce en una
inmunidad eficaz y duradera, sin embargo, hoy por hoy, no estan indicadas en adultos,
por lo cual se recomienda la inmunizacién con la vacuna antineumocdcica polivalente 23
en adultos mayores de 65 afios en dosis Unica 2.

La guia colombiana de practica clinica basada en la evidencia para la prevencion,
diagndstico, tratamiento y seguimiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica en
poblacién adulta recomienda:

e Vacuna contra el neumococo en pacientes con EPOC estable en menores de 65
anos, especialmente en aquellos con FEV1 < 40%, para disminuir la frecuencia de
neumonia adquirida en la comunidad °.

e Vacunacion contra neumococo en pacientes mayores de 65 afios con EPOC
estable, independiente de la funcion pulmonar (medida por FEV1), para disminuir
la frecuencia de neumonia adquirida en la comunidad °.
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4. ASPECTOS METODOLOGICOS

4.1 Tipo de estudio.

Se llevé a cabo un estudio observacional descriptivo transversal.

4.2 Poblacion de estudio.

4.2.1 Poblacion diana: Pacientes con minimo 6 meses de diagnéstico de EPOC en el
departamento del Atlantico, Colombia.

4.2.2 Poblacién accesible: Pacientes con minimo 6 meses de diagndéstico de EPOC que
asisten al Hospital Universidad del Norte de Soledad y Clinica Reina Catalina de
Barranquilla en los afios 2018-2019.

4.2.3 Poblacion elegible: Pacientes mayores de 40 afios con minimo 6 meses de
diagnéstico de EPOC que asisten al Hospital Universidad del Norte de Soledad y a la
Clinica Reina Catalina de Barranquilla en los afios 2018-2019, que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusiéon establecidos en el estudio.

4.2 .4 Criterios de inclusion

e Pacientes con diagnoéstico de EPOC mediante espirometria.

e Pacientes mayores de 40 afos.

e Pacientes que asisten a consulta externa de medicina interna y neumologia,
urgencias y hospitalizacion.

4.2.5 Criterios de exclusioén

e Personas que no firmen el consentimiento informado.
e Pacientes que presenten enfermedades mentales.
e Personas que no hablan el idioma espariol.

4.2.5 Tamafno de la muestra

El tamafio de la muestra se calculo de manera mecéanica utilizando el software Epi-Info y
se calculé con en base a la proyeccion realizada por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadisticas (DANE). Esta proyeccion sefiala que, la poblacion de
Barranquilla para el 2018 es de 1.232.462 habitantes; mientras que en el municipio de
Soledad la poblacion segun la proyeccion es de 666.247 habitantes, es decir que la
poblacién de Barranquilla y Soledad es de 1.898.709 habitantes 33, El estudio abarca
solamente a los pacientes cuya edad sea 40 o0 mas que residen en estos lugares, por lo
tanto, se debera tomar este grupo de la poblacion total, cuyo nimero aproximadamente
es 660.529 habitantes. La prevalencia de EPOC en Barranquilla es del 6,2% 2.



Como frecuencia esperada se estimé un 50% ya que después de hacer una busqueda
sistemética en la bibliografia, no se encuentran cifras acerca del estado vacunal de
pacientes con EPOC en Barranquilla y Soledad.

Poblacion elegible: 40.952
Intervalo de confianza: 95%
Error del muestreo: 5%

Tamafio de la muestra= 381 personas.

4.2.6 Técnicas de muestreo

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico tipo consecutivo.

4.3 Variables.

Macro variable:

v/ Variables sociodemograficas:
- Sexo.
- Edad.
- Estrato socioeconémico.
- Nivel académico.

v Estado de inmunizacion:
- Antigripal.
- Antineumocadcica.

v/ Comorbilidades:
- Hipertensién arterial.
- Diabetes Mellitus.
- Cancer de pulmoén.
- Enfermedad cardiovascular (cardiopatia isquémica, enfermedad coronaria,
infarto del miocardio)

v/ Exacerbaciones presentadas en el ultimo afio
- Requirio hospitalizacion (si - no)
- Dias de hospitalizacion.

4.4 Recoleccion de datos.

El proceso de recoleccion de datos del estudio se llevé a cabo de dos maneras en el
segundo semestre del afio 2019, en el Hospital Universidad del Norte de Soledad y en la
Clinica Reina Catalina de Barranquilla. La informacion fue obtenida directamente de los
pacientes, mediante el autodiligenciamiento de un cuestionario suministrado por parte de
los investigadores; y a través de encuestas telefonicas realizadas por los investigadores.

10



Para el autodiligenciamiento los investigadores verificaron si los datos estaban completos
y eran comprensibles. Como control de calidad para una mayor confiabilidad de los datos,
el cuestionario fue sometido a una prueba piloto al inicio de la recoleccion de datos, la
cual fue aplicada a una poblacién que no hacia parte de la muestra. Cada vez que llegaba
un paciente con EPOC a la sala de espera de la consulta externa, a urgencias u
hospitalizacion; inmediatamente los investigadores entregaban el respectivo cuestionario
al paciente.

En el caso de las encuestas telefonicas los investigadores hacian una explicacion previa
del proyecto de investigacion para que conocer si el paciente estaba de acuerdo a
participar del mismo. Para aquellos pacientes que aceptaban participar, se les hacian las
preguntas del cuestionario para su posterior diligenciamiento.

4.5 Aspectos éticos.

Las cuestiones éticas de este estudio se rigieron segun la resolucién namero 8430 de
1993 de la legislacién colombiana “por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud” 3. Segun el articulo 11 de dicha
resolucion esta investigacion se encuentra en la categoria de “investigacion sin riesgos”.
Puesto que sélo se realizaron cuestionarios a los participantes. No se realizé pruebas
invasivas o que puedan afectar la integridad fisica 0 emocional de la persona. Los datos
gue se obtengan solo fueron revisados por personas autorizadas, los cuales son los
representantes del estudio y las personas encargadas para que este se cumpla de la
forma correcta.

4.6 Procesamiento y analisis.

La tabulacién de los datos recolectados se realizé de forma mecanica, utilizando el
programa Microsoft Office Excel para construir la base de datos de conformidad con las
variables en estudio, de esta manera se agruparon todos esos datos para dar respuesta
a los objetivos y al problema de investigacion. Los datos fueron obtenidos por medio de
encuestas realizadas por parte de los investigadores a pacientes quienes cumplieron los
criterios de inclusion al Hospital Universidad del Norte y Clinica Reina Catalina. Se utilizé
el software Epi-info para el andlisis de los datos, este es un programa gratis del dominio
publico disefiado por el Centro para el Control de Enfermedades de Atlanta (CDC) de
especial utilidad para la Salud Publica, que permitié hacer la revision de los datos, llevar
a cabo un analisis descriptivo de los mismos y generar archivos con los resultados del
analisis con facilidad.

Previo a la realizacion de la base de datos, se revisaron los cuestionarios nuevamente
para evitar errores. Para verificar que los datos consignados en la base de datos sean
correctos, una persona diferente a quien introdujo la informacion los verifico, luego al azar
se eligieron varios registros a los cuales se les verifico los datos consignados, con el fin
de que exista concordancia entre ellos. Los datos fueron tabulados en Microsoft Excel y
posteriormente exportados a Epi-info version 7.1 para su tabulacion.
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4.7. Resultados.

CARAC'I:ERI'STICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION CON EPOC MAYORES
DE 40 ANOS.

La poblacion que participé en el proyecto de investigacion “estado vacunal y exacerbaciones
en paciente con EPOC”, mostré que el 59,26% fueron varones; predominé el grupo de edad
de >74 - 84 afos (35,80%), seguido del de >64 - 74 afos (32,10%), la media de edad fue de
76 afios con una desviacion estandar de 9,6 afos; el nivel educativo mas frecuente fue primaria
y bachiller (79%). De acuerdo al estrato socioeconomico, el 89% de los entrevistados,
pertenecen a un estrato 2 o estan por debajo de este, siendo mayor el porcentaje en el estrato
1 (61%) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de pacientes con EPOC. Barranquilla y
Soledad. 2019.

Variables Sociodemogrificas

EDAD Frecuencia Porcentaje
<=54 1 1,23%
>54 - 64 10 12,35%
>64 —74 26 32,10%
>74 -84 29 35,80%
>84 —94 14 17,28%
>94 - 97 1 1,23%
Total 81 100,00%
Media 76 Desviacion estandar + 9.6
ESTRATO Frecuencia Porcentaje
1 49 60,49%
2 23 28,40%
3 9 11,11%
SEXO Frecuencia Porcentaje
Hombre 48 59,26%
Mujer 33 40,74%
NIVEL DE . .
Frecuencia Porcentaje
ESCOLARIDAD
Sin estudios 13 16,05%
Primaria 50 61,73%
Bachiller 14 17,28%
Pregrado 2,47%
Otros 2,47%
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Total 81 100,00%

ESTADO VACUNAL EN LOS PACIENTES CON EPOC.

Del total de la poblacién se encontré que el 19,75% de los pacientes recibieron la vacuna
contra la influenza, en cuanto a la aplicacion de la vacuna antineumocacica, solo el 7,41%
tienen el antecedente vacunal, mismo porcentaje de pacientes con la aplicacion de ambas
vacunas (Tabla 2).

Tabla 2. Aplicacion de vacunas (contra influenza y antineumocdcica) en pacientes con
EPOC. Barranquillay Soledad. 2019.

APLICACION DE LA VACUNA CONTRA . .
Frecuencia Porcentaje

INFLUENZA

Sl 16 19,75%

NO 65 80,25%

Total 81 100,00%

APLICACION DE VACUNA Frecuencia Porcentaje

ANTINEUMOCOCICA

S 6 7,41%

NO 75 92,59%

Total 81 100,00%

ESTADO VACUNAL SEGUN CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.

En aquellos pacientes que se aplicaron la vacuna contra la influenza, son los del rango de
edad de 74-84 afios, quienes mas se aplicaron la vacuna, 31,25%. Asi mismo, es el sexo
masculino el que presenta una mayor proporcion de vacunacién, 56,25%. El 87,5% de los
vacunados tiene alguna formacion académica. El 61,5% de pacientes que no se aplicaron la
vacuna, pertenece al estrato socioecondmico 1. (Tabla 3.)

Tabla 3. Vacunacion contra lainfluenza en relacion con las variables sociodemograficas
(edad, sexo, estrato socioecondmico y nivel de escolaridad).

Aplicacion de la vacuna contra la influneza

SI NO TOTAL
EDAD No. % No. % No. %
<=54 1 6,25 0 0 1 1,23
>54-64 4 25 6 9,23 10 12,34
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>64-74 4 25 22 33,84 26 32,09
>74-84 5 31,25 24 36,92 29 35,8
>84-94 2 12,5 12 18,46 14 17,28
>94-97 0 0 1 1,53 1 1,23
Total 16 100 65 100 81 100
SEXO
Masculino 9 56,25 39 60 48 59,25
Femenino 7 43,75 26 40 33 40,74
Total 16 100 65 100 81 100
ESTRATO
1 9 56,25 40 61,53 49 60,49
2 3 18,75 20 30,76 23 28,39
3 4 25 5 7,69 9 11,11
Total 16 100 65 100 81 100
NIVEL DE ESCOLARIDAD
Sin estudios 2 12,5 11 16,92 13 16,04
Primaria 9 56,25 41 63,07 50 61,72
Bachiller 2 12,5 12 18,46 14 17,28
Pregrado 1 6,25 1 1,53 2 2,46
Posgrado 0 0 0 0 0 0
Otro 2 12,5 0 0 2 2,46
Total 16 100 65 100 81 100

En aquellos pacientes que se aplicaron la vacuna contra el neumococo, los pertenecientes al
rango de edad >54-64 afios, son quienes mas se aplicaron la vacuna, con un 33,33%. A su
vez, es el sexo femenino el que representa una mayor proporcién de vacunacion, 83,33%. El
83.33% de los vacunados tiene alguna formacion académica. El 33,33% de los pacientes que
no se aplicaron la vacuna pertenecen al estrato socioeconémico 1. El 50% de las personas
gue si se aplicaron la vacuna se encuentra en el estrato socioeconémico 3 (Tabla 4.)

Tabla 4. Vacunacion contra el neumococo en relacibn con las variables
sociodemogréficas (edad, sexo, estrato socioeconémico y nivel de educacién).

Aplicacién de vacuna antineumocdcica
SI NO TOTAL

EDAD No. % No. % No. %
<=54 1 16,66 0 0 1 1,23
>54-64 2 33,33 8 0,013 10 12,34
>64-74 1 16,66 25 33,33 26 32,09
>74-84 1 16,66 28 37,33 29 35,8
>84-94 1 16,66 13 17,33 14 17,28
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>94-97 0 0 1 1,33 1 1,23
Total 6 100 75 100 81 100
SEXO

Masculino 1 16,66 47 62,66 48 59,25
Femenino 5 83,33 28 37,33 33 40,74
Total 6 100 75 100 81 100
ESTRATO
1 2 33,33 47 62,66 49 60,49
2 1 16,66 22 29,33 23 28,39
3 3 50 6 8 9 11,11
Total 6 100 75 100 81 100
NIVEL DE ESCOLARIDAD
Sin estudios 1 16,66 12 16 13 16,04
Primaria 2 33,33 48 64 50 61,72
Bachiller 2 33,33 12 16 14 17,28
Pregrado 1 16,66 1 1,33 2 2,46
Posgrado 0 0 0 0 0 0
Otro 0 0 2 2,66 2 2,46
Total 6 100 75 100 81 100

EXACERBACIONES SEGUN VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

El 58,02% de los pacientes presentaron exacerbaciones en el tltimo afio. Respecto a la edad,
fue el grupo de edad entre 74-84 afios el que mas pacientes con exacerbaciones tuvo, 40,42%.
Las exacerbaciones fueron mas frecuentes en el grupo de sexo masculino, 72,34%. De
acuerdo al estrato socioeconémico, el 61,7% de pacientes que cursaron con cuadro de
exacerbaciones pertenecen al nivel socioeconémico 1; mientras que solo el 6,38% de
pacientes que presentaron exacerbaciones hacen parte del estrato socioeconémico 3. En
cuanto al nivel de escolaridad alcanzado, el 82,97% de pacientes que sufrieron de
agudizaciones de la enfermedad no tienen ningun estudio o solo cursaron primaria, mientras
que ningun paciente con estudios de pregrado present6 exacerbaciones (Tabla 5).

Tabla 5. Exacerbaciones relacionadas con variables sociodemograficas (edad, sexo,
estrato socioecondmico, nivel de escolaridad).

Exacerbaciones en el ultimo afo
Sl NO TOTAL

EDAD No. % No. % No. %
<=54 0 0 1 2,94 1 1,23
>54-64 2 4,25 8 23,52 10 12,34
>64-74 15 31,91 11 32,35 26 32,09
>74-84 19 40,42 10 29,41 29 35,8
>84-94 10 21,27 4 11,76 14 17,28
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>94-97 1 2,12 0 0 1 1,23
Total 47 100 34 1000 81 100
SEXO

Masculino 34 72,34 14 41,17 48 59,25
Femenino 13 27,65 20 58,82 33 40,74
Total 47 100 34 100 81 100
ESTRATO
1 29 61,7 20 58,82 49 60,49
2 15 31,91 8 23,52 23 28,39
3 3 6,38 6 17,64 9 11,11
Total 47 100 34 1000 81 100
NIVEL DE
ESCOLARIDAD
Sin estudios 6 12,76 7 20,58 13 16,04
Primaria 33 70,21 17 50 50 61,72
Bachiller 8 17,02 6 17,64 14 17,28
Pregrado 0 0 2 5,88 2 2,46
Posgrado 0 0 0 0 0 0
Otro 0 0 2 5,88 2 2,46
Total 47 100 34 1000 81 100

El 14,9% de personas que presentaron exacerbaciones estaban vacunadas frente la influenza;
contra el 26,5% quienes no presentaron exacerbaciones en el Ultimo afio y si estaban
vacunados. Con respecto a la vacuna antineumocacica, el 4,3% de los pacientes presentaron
exacerbaciones en el ultimo afio y tenian el antecedente vacunal; frente a un 11,8% que no

presentaron exacerbaciones y tenian la vacuna (Tabla 6).

Tabla 6. Estado vacunal (contra influenza y antineumocdcica) en relacion con la

presencia de exacerbaciones.

Presencia de exacerbaciones en el ultimo ano

APLICACION DE LA VACUNA Sl NO TOTAL
CONTRA LA INFLUENZA No. % No. % No. %
Sl 7 14,9% 9 26,5%| 16 19,8%
NO 40 85,1%| 25 73,5%| 65 80,2%
TOTAL 47 100%| 34 100%| 81 100%
Presencia de exacerbaciones en el tultimo aio
APLICACION DE VACUNA Sl NO TOTAL
ANTINEUMOCOCICA No. % No. % No. %
Sl 2 4,3% 4 11,8% 6 7,4%

16




NO 45 95,7% 30 88,2% 75 92,6%
TOTAL 47 100% 34 100% 81 100%

En relacién con la presencia de exacerbaciones en el tltimo afio se observo que el 70,2%
requirid hospitalizacién, mientras que el 21% no requirio. y un 8,5% no tuvo exacerbaciones y
no requirié hospitalizacién (Tabla 7).

Tabla 7. Requerimiento de hospitalizacion por presencia de exacerbaciones.

Exacerbaciones en el ultimo ano
. . Sl NO TOTAL
REQUIRIO HOSPITALIZACION
No. % No. % No. %
N/A 4 8,5% 25 73,5% 29 35,8%
Sl 33 70,2% 4 11,8% 37 45,7%
NO 10 21% 5 15% 15 19%
TOTAL 47 100,0% 34 100,0% 81 100,0%

Del total de pacientes a quienes sus médicos le hicieron la recomendacién de aplicarse la
vacuna contra la influenza, el 87,5% acataron la sugerencia. Mientras que un 86,2% no se
aplicaron la vacuna y no tenian recomendacion por parte del médico.

Todos los pacientes que se aplicaron la vacuna antineumocdcica tienen recomendaciéon de su
médico; sin embargo, un 10,7% de pacientes que no se aplicaron la vacuna, tenian la
recomendacion (Tabla 8).

Tabla 8. Aplicacion de la vacuna antiinfluenza y antineumocadcica por recomendacion
del profesional de salud.

Aplicacion de la vacuna contra la influenza

RECOMENDACION DE LA Sl NO TOTAL
A noeaa  [No.| % No.| % |No.| %

S 14 87,5% 9| 13,8%| 23| 28,4%

NO 2 12,5%| 56| 86,2%| 58| 71,6%

TOTAL 16 100% | 65 100% | 81 100%

Aplicacion de vacuna antineumocdcica

RECOMENDACION DE LA Sl NO TOTAL
VACUNA ANTINEUMOCOCICA | No. % No. % No. %

Sl 6 100,0% 8 10,7%| 14 17,3%

NO 0 0,0%| 67| 89,3%| 67| 82,7%

TOTAL 6 100% | 75 100% | 81 100%
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Se encontré que el 38,1% de las personas que se aplicaron la vacuna contra la influenza,
tenian conocimiento de ellas; mientras que un 13,3% de pacientes que no se aplicaron la
vacuna, si tenian conocimiento sobre las vacunas. En cuanto a la aplicacion de la vacuna
antineumocacica el 19% de pacientes tenia conocimiento de esta. Solo el 3,3% no se aplico la
vacuna aun teniendo conocimiento de ella (Tabla 9).

Tabla 9. Conocimiento de las vacunas de EPOC antiinfluenza y antineumocécica y
aplicacion de estas.

Conocimiento de las vacunas de EPOC
p SI NO TOTAL
APLICACION DE LA VACUNA
CONTRA LA INFLUENZA No. % No. % No. %
Sl 8 38,1% 8 13,3% 16 19,8%
NO 13 61,9%| 52 86,7%| 65 80,2%
TOTAL 21 100%| 60 100%| 81 100%
Conocimiento de las vacunas de EPOC
) SI NO TOTAL
APLICACION DE VACUNA
ANTINEUMOCOCICA No. % No. % No. %
Sl 4 19,0% 2 3,3% 6 7,4%
NO 17 81,0%| 58 96,7%| 75 92,6%
TOTAL 21 100%| 60 100%| 81 100%
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5. DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio presenta datos de una poblacién de pacientes con EPOC, en la cual se encontré
que la proporcion de la vacunacién antigripal fue del 19,75%, mientras que la aplicacion de la
vacuna antineumocécica fue de 7,41%. Todos aquellos con antecedente vacunal contra el
neumococo, se aplicaron la vacuna contra el virus de la influenza. La poblacién del estudio fue
principalmente masculina, lo cual concuerda con otro estudio realizado en una zona de
Guadalajara 29, y present6 una media de edad de 76 + 9,6 afios.

Se encontré que en los pacientes vacunados contra el virus de la influenza, se presentaron
menos exacerbaciones de la enfermedad, lo cual podria sugerir que actuase como un factor
protector frente a las agudizaciones de la EPOC, esto concuerda con la mayoria de las
referencias citadas con anterioridad en el informe. Cabe resaltar que en los pacientes con
esquema de vacunacion completo, la recomendacion por parte de los médicos tratantes
siempre estuvo, afladiendo que la vacuna contra el virus de la influenza fue la mas
recomendada y aplicada en los pacientes.

La guia colombiana de practica clinica basada en la evidencia para la prevencién, diagnéstico,
tratamiento y seguimiento de la EPOC tiene una recomendacion fuerte a favor de la
intervencidn con respecto a la vacunacion contra neumococo en los pacientes con la EPOC
estable, menores de 65 afios, especialmente en aquellos con VEF1 < 40%, para disminuir la
frecuencia de neumonia adquirida en la comunidad (NAC), también tiene una recomendacion
débil a favor de intervencion para aplicar la vacuna contra neumococo en los pacientes
mayores de 65 afios con la EPOC estable, independiente de la funcién pulmonar, para reducir
la frecuencia de NAC °, como se ha podido observar en los resultados de este estudio, llama
la atencién que la vacuna es recomendada por una guia de practica clinica de nuestro pais,
pero es muy poco sugerida por los profesionales de salud que tratan la enfermedad (17,3%),
y a su vez, escasamente aplicada por los pacientes entrevistados que padecen EPOC
(7,41%).

La vacuna contra el neumococo no esta dentro del plan obligatorio de salud, es decir, que el
paciente tiene que comprarla, lo cual puede generar algin grado de dificultad para adquirirla,
puesto que el 60,5% de la poblacion encuestada se encuentra en estrato bajo o medio-bajo.
Esto podria explicar los bajos porcentajes de vacunacion en los pacientes, aunque no
explicaria del todo la razon por la cual los médicos tratantes no la recomiendan.

Uno de los puntos fuertes es que hasta el momento no existian datos epidemiologicos que
mostraran el alcance, acceso y cobertura de la vacunacion en adultos con EPOC en
Barranquilla y Soledad, por lo cual es el primer estudio exploratorio que tratdé de describir el
estado vacunal (antineumocécica y antigripal), la aparicion de exacerbaciones en el dltimo afio
y las variables sociodemograficas en pacientes mayores de 40 afios con enfermedad pulmonar
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obstructiva cronica en Barranquilla y Soledad. Ademés, los autores del estudio siempre
dispusieron de profesionales de la salud que les brindaron herramientas que facilitaron la
busqueda de pacientes.

Dentro de las limitaciones se encontré un tamafio muestral pequefio (n=81) con respecto a la
muestra planteada inicialmente (n=381), debido a que se tuvo un tiempo limitado para la
recoleccion de datos. Asi mismo, la meta para alcanzar la muestra calculada, se vi6 limitada
por la poca asistencia de pacientes a los servicios de consulta externa. Ante esta situacion, se
aumento la cobertura para la captacion de pacientes que acudian al centro de salud, es decir,
no solo se captd a los pacientes que ingresaban por consulta externa, sino también los que
acudian por urgencias o se encontraban hospitalizados. Posteriormente el equipo de
investigacidon comenzo a realizar la toma de informacidn a través de encuestas telefénicas, lo
cual aumento significativamente el nimero de pacientes, pero aun asi hubo limitaciones de
tiempo para lograr la muestra calculada.
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6. CONCLUSIONES

% En la poblacién de estudio la mayoria son varones en un rango de edad de 74 a 84 afos,
quienes cuentan con un nivel educativo de primaria y pertenecen al estrato socioeconémico
bajo.

% El mayor porcentaje de pacientes no recibieron ninguna de las dos inmunizaciones. Dentro
del grupo de pacientes que si recibieron al menos una inmunizacién, la aplicacién de la vacuna
contra la influenza tuvo una mayor proporcion en comparacion con la vacuna antineumocaécica.

% Se encontrd que cuando el médico tratante hace la recomendacién para la aplicacion de
las vacunas, la cantidad de pacientes que reciben las vacunas es mayor.

% La poblacion que tuvo un mayor cumplimiento en la aplicacion de la vacuna
antineumococica pertenecié al grupo de mujeres con algun grado de formacion académica,
pertenecientes al estrato medio-bajo.

< Lamenor proporcion de pacientes se encuentran en el grupo que conocen la vacuna contra
la influenza y se la ha aplicado en comparacion con los que la conocen y no se la aplican. Pero
la proporcidbn mas grande corresponde pacientes que no tienen conocimiento de esta, los
cuales no la han recibido.

< En cuanto a la aplicacién de la vacuna antineumocaocica pocos tienen conocimiento de esta
y se la han administrado.

< En los pacientes sin antecedente vacunal de ambas vacunas, se encontré que tuvieron
mayor frecuencia de exacerbaciones, de las cuales requirieron un tratamiento intrahospitalario.
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7. RECOMENDACIONES

Se sugiere al personal de salud la difusion de la informacién y la educacion acerca de las
vacunas para este grupo de riesgo como lo son los pacientes con EPOC, ya que hay guia
nacionales e internacionales que apoyan y respaldan su aplicacion, debido a que estas
vacunas reducen el riesgo de contraer enfermedades adicionales a la patologia de base que
pueden manifestarse como una exacerbacion de la misma y disminuir la calidad de vida del
paciente. Ademas, es importante hacer una comunicacion social en entidades que presten
servicios de salud, tanto publicas con privadas, para asi promover la demanda de vacunacion.
Por lo anterior, se sugiere incrementar las jornadas de vacunacion en lugares con dificil acceso
a centros de salud.

Se recomienda realizar programas de capacitaciéon para el personal encargado del manejo de
pacientes con este tipo de patologias, para recalcar la importancia de recomendar la
vacunacién en estos pacientes.

Se precisa la realizacion de un estudio con un tamafio muestral mas grande, el cual se pueda
recoger en un rango de tiempo mayor.

Se sugiere para la realizacion de proximos estudios que se aumente el nimero de instituciones
prestadoras de salud para que sea mas efectiva la captacion de pacientes que presenten la
enfermedad.

Se sugiere para la realizacion de proximos estudios, crear variables que aclaren y profundicen
las posibles causas de la baja recomendacion de la vacuna antineumocdcica por parte de los
profesionales de la salud a los pacientes que padecen de EPOC. Asi como también la escasa
aplicacion de esta vacuna por los pacientes.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

Estado vacunal en pacientes con EPOC mayores de 40 afios y su relacion con las
exacerbaciones de la enfermedad en el ultimo afio en barranquillay soledad en el afio
2019

Investigadores: Ivan Alvarez Oyola, Alejandra Camargo Morales, Valentina Diaz Céardenas,
Ana Escorcia Bonilla, Anibal Martinez Lopez y Alejandra Zapata Cuentas.

Asesores: Dra. Martha Pefuela, Dr. Adolfo Escobar.

Entidad donde se desarrolla la investigacion. Hospital Universidad del Norte. Calle 30 via
al aeropuerto junto al parque Muvdi. Soledad - Atlantico.

Naturaleza y Objetivo del estudio. Es un estudio observacional descriptivo transversal, es
decir, un estudio donde se limita a observar situaciones o fendmenos, en este caso, clinicos,
cuyo objetivo de esta investigacion es determinar la relaciébn entre el estado vacunal
(antineumocécica y antigripal), el nimero de agudizaciones de EPOC en el dltimo afio y
variables sociodemograficas en pacientes mayores de 40 afios con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica en Soledad.

Propdsito: Este formulario tiene como propdésito solicitar su autorizacién para participar en
este estudio que pretende aportar a las entidades de salud y entidades gubernamentales una
actualizacion del estado de cumplimiento del esquema de vacunacion en poblacion mayor de
40 afos y con diagnéstico de EPOC y su relacién con las exacerbaciones, el cual servira para
crear e implementar nuevas estrategias para el cumplimento del esquema de vacunacion
propuesto por el ministerio de salud y proteccion social.

Procedimiento. Si usted accede a participar en este estudio, se le entregara un formulario el
cual tiene una serie de preguntas que buscan conocer sus datos de identificacion,
sociodemogréficos y de salud.

Riesgos asociados a su participacion en el estudio. Segun la resolucion numero 8430 de
1993 de la legislacion colombiana “por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacién en salud”. Segun el articulo 11 de dicha resolucion esta
investigacién se encuentra en la categoria de “investigacién sin riesgos”. Puesto que las
preguntas formuladas en el estudio no abarcan aspectos de caracter sensitivo.

Beneficios de su participacion en el estudio. Participar en el estudio no tiene ningun tipo de
beneficio directo hacia usted, pero la informacion que nos pueda brindar sera de suma
importancia para el beneficio a futuro de la poblacion que padece enfermedad pulmonar
obstructiva cronica.

Voluntariedad. Si usted desea patrticipar en el estudio, da constancia que lo hace de manera
autdnoma y voluntaria, que no recibié ninguna presion o imposicion por los integrantes de la
investigacion o el personal de salud. Tiene toda la libertad de negarse a acceder al formulario
0 a retirarse una vez lo haya comenzado, sin que esto acarree repercusiones o cualquier
sancion.

Confidencialidad. Los datos obtenidos durante el formulario seran confidenciales, solo seran
manejados por los investigadores de este estudio y las personas encargadas para inspeccionar
que la investigacion se efectie de manera adecuada. Se garantiza que una vez finalizado el
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estudio, los datos y resultados que se publicaran no tendran informacién personal de ninguno
de los entrevistados.

Si presenta alguna duda puede comunicarse con: Enf. Daniela Diaz Agudelo Presidente.
Comité de ética en investigacion en el area de la salud Universidad del Norte. Kildmetro 5 Via
Puerto Colombia. Bloque F primer piso. Tel 3509509 ext. 3493.

Correo del Comité de Etica en Investigacion: comite eticauninorte@uninorte.edu.co
Pagina web del Comité: www.uninorte.edu.co/divisiones/salud/comite etica

Autorizacion.

Al firmar este consentimiento manifiesto que recibi una explicacion clara y precisa de mi papel
en la investigacion, la forma en que se recogeran los datos, la confidencialidad y la manera de
como estos seran usados. De igual manera hago constar que he leido y comprendido este
documento en su totalidad. Por lo anterior acepto mi participacion en el presente estudio.
Hago constancia, frmo el , del mes de del afo

Firma y cédula del participante
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Anexo 2. Encuesta.

Encuesta de estado de inmunizacion en pacientes con EPOC mayores de 40 afios
No. del formulario

DATOS DE IDENTIFICACION
Sexo: Masculino __ Femenino
Edad:
Estrato socioeconémico:
Nivel de escolaridad:

Primaria Bachiller Pregrado

Posgrado Otros __ ¢Cual?

Marque con una X:

1. Presenta alguna de las siguientes patologias:
( Hipertension arterial

1 Diabetes mellitus tipo 2

 Cancer de Pulmon

1 Enfermedad cardiovascular

VACUNACION
2. ¢Ha escuchado hablar de las vacunas en el paciente con EPOC?
Si_ No

3.1 ¢/Su médico tratante le ha hecho la recomendaciéon de la vacuna contra influenza
estacional?

Si_ No
3.2 Su médico tratante le ha hecho la recomendacion de la vacuna antineumocaocica?

Si_ No
4. ¢ Se aplico la vacuna contra la influenza estacional de 2018-2019?

Si___ No
5. ¢, Se aplicé la vacuna antineumocécica después del diagnéstico de EPOC?

Si__ No
DATOS CLINICOS
Se entiende por exacerbaciones en el paciente con EPOC al empeoramiento del estado de
salud que sea brusco y mantenido que requiere una modificacion del tratamiento habitual.
6. ¢, Ha presentado exacerbaciones de la enfermedad en el Ultimo afio?

Si__ No
Si marcé la opcién “SI”, responda lo siguiente:
- ¢ Requirio hospitalizacion?

Si__ No
- ¢, Cuantos dias estuvo hospitalizado?
3-6 dias
7-14 dias
>15 dias
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