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Programa de Inmunizacion Contra la Influenza para Adultos de 65
Aiios 0 Mds enuna Farmacia de Comunidad en Puerto Rico

WANDA MARRERO, Pharm D, MSPh*; LESBIA tlERNANDEZ, Pharm D, MPHT;
RAFAEL GARCIA, BSPh., MPH%; LUZ M. GUTIERREZ, PharmD**

Objetivo: Evaluar las necesidades de educacidn de
adultos de 65 afios 0 mds con relacién a la vacuna, la
vacunacidn e inmunizacién contra la influenza, disefiar
estrategias para atender las necesidades de educacién
e implantar y evaluar un programa de inmunizacién
en una farmacia de comunidad independiente.

Metodologia: Estudio dividido en tres fases: Fase I -
evaluacidn de las necesidades educativas relacionadas
con la vacuna, vacunacién e inmunizacién. Fase II -
disefio de estrategias para atender las necesidades. Fase
III - estudio aleatorio longitudinal controlade para
evaluar un programa de inmunizacién contra la
influenza implantado en una farmacia de comunidad
independiente.

Resultados: Participaron 100 pacientes, asignados
de modo aleatorio a grupo control y experimental. Tres
meses después de haber comenzado la fase III del

vacunado y mostré una tendencia a mejorar el
conocimiento; en el grupo control, un 32% se habia
vacunado y no mostré una tendencia a mejorar el
conocimiento. Alaio después de haber comenzado la
fase I11 del estudio un 76% del grupo experimental se
vacund y un 24% del grupo control se vacund. El
promedio de satisfaccidn en el grupo experimental con
el farmacéutico fue de 3.94 + 0.18 y en el grupo control
fue de 3.98 + 0.20, en una escala de 0-4,.

Conclusion: Las personas que participaron de una
actividad de educacién ofrecida por un farmacéutico
mostraron: mayor conocimiento, recordar lo
aprendido y un aumento en vacunacién contra la
influenza.

Palabras claves: Educacidn, Farmacéutico, Farmacia
de comunidad, Influenza, Inmunizacion, Vacuna,
Vacunacicn

estudio un 68% del grupo experimental se habia
a influenza es una enfermedad respiratoria
contagiosa la cual representa un serio problema

L de salud piblica para la poblacion de 635 afios o
mis. En Puerto Rico, la influenza y la pulmonia han sido
la octava causa de muerte en personas de 65 aios o mas
desde el afio 1998 hasta el 2001, A pesar de que en
individuos saludables esta enfermedad solo causa pocos
dias de malestar, en las personas con enfermedades crénicas
y en los de 65 afios o mas hay un riesgo mayor de
complicaciones y muerte (1-3).

El impacto econdmico de la influenza esta asociado a
hospitalizaciones excesivas y aumento en costos
asociados al cuidado de salud (4). Se ha demostrado que

la inmunizacion contra la influenza es costo- efectiva en
prevenir la influenza en adultos de 63 afios o més (5). Los
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virus varian cada afio y debido a esto el Centro para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de
Estados Unidos recomienda se administre la vacuna
anualmente (6).

Los Estandares de Practica de Inmunizacion para
Adultos recomiendan la implantacion de estrategias en la
comunidad tales como la colaboracion de los
farmacéuticos para determinar las necesidades de la
comunidad y desarrollar servicios para atender las
necesidades identificadas (7-8). En Puerto Rico no hay
datos sobre las barreras para la inmunizacion y la razon de
inmunizacidn de los adultos de 65 afios o mds, Sin embargo,
las farmacias de comunidad de cadena e independiente se
han unido en esfuerzo conjunto con el Departamento de
Salud de Puerto Rico para llevar a cabo clinicas de
vacunacion en las farmacias, donde el farmacéutico provee
informacion educativa por escrito y contrata a enfermeras
para la administracién de la vacuna. Este esfuerzo se realiza
paraayudar alcanzar la meta de vacunacion de 90% para
pacientes de alto riesgo como lo es la poblacion de 65
afios 0 mis, la cual proyecta “Healthy People 20107 (9).

El propdsito de este estudio fue determinar las
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necesidades de educacidn de los adultos de 65 afos o
mis relacionadas con la vacuna, la vacunacion e
inmunizacién contra la influenza, disefiar estrategias para
atender las necesidades de educacion e implantar y evaluar
un programa de inmunizacion en una farmacia de
comunidad independicnte,

Metodologia

El estudio se realizé mediante la colaboracién de la
Escuela de Farmacia de la Universidad de Puerto Rico y
una farmacia de comunidad independiente en el pueblo de
San Lorenzo. Se obtuvo la aprobacion del Comité de
Revision Institucional (IRB) del Recinto de Ciencias
Médicas de la Universidad de Puerto Rico. El estudio
consistio de las siguientes tres fases:

Fase | - Evaluacion de las necesidades educativas
relacionadas con la vacuna, vacunacion e inmunizacion,

Se construyd un cuestionario utilizando informacion
obtenida de estudios previos (10) v se utilizd un
cuestionario validado para evaluar satisfaccion con el
farmacéutico(11).

El cucstionario que se construyd consistio de cuatro
partes: la parte A, preguntas sobre informacion clinica del
paciente (historia de enfermedades, medicamentos ¢
inmunizacion contra la influenza); la parte B, preguntas
relacionadas con el conocimiento y temores que podrian
representar barreras para la inmunizacion contra la
influenza; la parte C, preguntas sobre la satisfaccion con
¢l farmacéutico; la parte D, preguntas sobre datos socio-
demogrificos.

Se realizd una pre-prueba de este instrumento
administrandolo a diez adultos de 65 afos 0 mas. Se le
hicieron preguntas abiertas a los 10 participantes con el
propésito de obtener la opinion de estos sobre las
premisas, maneras de mejorar el cuestionario y sobre la
necesidad y contenido de una actividad de educacion
sobre la vacuna, vacunacién e inmunizacion contra la
influenza. La informacion obtenida se utilizo para disefiar
una actividad de educacion y el instrumento de evaluacion
del programa.

Fase 2 - Diseiio de Estrategia para Atender
Necesidades. Se utilizo la informacion de la Fase [ para
disefiar una actividad de educacion sobre la influenza para
pacientes de 65 afios o mds y una clinica de vacunaciéon
en una farmacia de comunidad independiente ¢n San
Lorenzo. La actividad de educacién consistio de una charla
en grupo apoyada con un folleto educativo. Parael diseiio
y preparacion del folleto, el investigador principal evalud
folletos provenientes del Departamento de Salud de Puerto
Rico, de la Asociacién Puertorriquefia del Pulmon y del
Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades
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(CDC) y ademiis evalud la informacién obtenida de los 10
participantes en la fase I. Este folleto fue evaluado por
tres grupos de personas utilizando las Pautas para la
Evaluacién del Material Impreso recomendadas por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Los
siguientes fueron los grupos de evaluadores: grupo | -
personas de 65 afios 0 mas y de diferentes niveles de
educacion, grupo 2 - personas de diferentes edades y
diferentes niveles de educacion y grupo 3 - profesionales
de la salud. El insumo de estos tres grupos se considerd
en la elaboracion del folleto educativo. Para la charla,
ademas se utilizod informacion de literatura secundaria y
terciaria relacionada con la influenza para atender las
necesidades identificadas por los participantes en la
fase I.

Fase 3 - Implantacion y Evaluacion de un Programa
de Inmunizacién contra la Influenza en una Farmacia
de Comunidad Independiente. Se invitaron a participar a
todos aquellos consumidores que visitaron la Farmacia
San Luis en San Lorenzo durante el periodo comprendido
entre junio y julio del 2000. Los criterios de inclusion
fueron: personas de 65 afios o mas, personas que pudieran
llegara la farmacia y que estuvieran de acuerdo con firmar
¢l consentimiento informado. Los criterios de exclusion
fucron: personas que tuvieran historia de una reaccion
alérgica al huevo, a la sustancia quimica llamada timerosal,
o a una dosis previa de la vacuna contra la influenza, y
personas con historia del Sindrome de Guillain Barre. Luego
de que 100 participantes firmaron el consentimiento
informado se administrd la parte A, B, C, v D del
cuestionario, Ningun participante informa estar vacunado
contra la influenza. Los participantes se dividieron
aleatoriamente (seleccion simple) ¢n grupo control y grupo
experimental (Diagrama 1).

Se realizaron varias intervenciones durante un afio
para determinar la efectividad del programa de
inmunizacion. El grupo control recibio el cuidado usual
y no sc¢ le invito a participar de la actividad de
cducacion. Al grupo experimental se les invitd por via
telefonica a participar de la actividad de educacion.
Luego de participar de la actividad se administro las
partes B y C del cuestionario con el proposito de
evaluar el cambio en conocimientos y temores sobre la
vacuna contra la influenza vy la satisfaccion con el
farmacéutico.

Se realizd una clinica de vacunacion en la farmacia
dos semanas después de realizar la actividad de
educacion. La farmacia realizd las gestiones para
obtener la vacuna del Departamento de Salud de Puerto
Rico y contratd una enfermera para la administracion
de la vacuna. Esta clinica de vacunacion fue anunciada
durante dos semanas por medio de carteles en la



PRHSJ Vol. 25 No. |
March, 2006

Diagrama 1. Fase [11 del estudio

Orientacion
Cuestionario
n o= 100

Vacunados I—l—i No  Vacunados

Grupo Control
n =50

Grupo Experimental
n= 50

Programa

Actividad de Educacion
Cuestionario

Clinica de Vacunacion =2
n= 13 I
Clinica de Vacunacion
[ n=27

Tres meses despuds: |

Cuestionario Tres meses después:
% de vacunados Cuestionario
n= 37 % de vacunados
n = 46

Un afio después:
Cuestionario, Evaluar
resultados clinicos,
econdmicos y humanisticos
n=42

Un ano después:
Cuestionario, Evaluar
resultados ¢linicos,
econdmicos ¥y humanisticos
n=3l

farmacia de comunidad independiente.

Tres meses después de la actividad de educacion se dio
scguimiento a los participantes (Grupo control y Grupo
experimental) por via telefonica para conocer si se habian
vacunado. Si la contestacion fue no, se le preguntd por
qué no se vacund. Si la contestacion fue si, se le pregunto
sobre qué lo motivé a vacunarse, qué piensa sobre la
actividad de educacidn y la clinica de vacunacion ofrecida
y como ellos creen que el farmacéutico y la farmacia de
comunidad pueden involucrarse en ¢l proceso de
inmunizacion. Ademas se administrd las partes By C del
cuestionario nuevamente para ver si después de tres meses
aproximadamente hubo cambios en conocimiento, temores
y satisfaccion con el farmacéutico.

Un afio después de la actividad de educacién (la cual
coincide con la época recomendada para vacunarse contra
lainfluenza) se volvid a contactar por via telefonicaa los
pacientes (grupo control y experimental) para administrar
nuevamente las partes B y C del cuestionario y conocer la
siguiente informacion: a) si se vacunaron; b) si visitaron
la oficina del médico y la razén por la cual visitaron la
oficina del médico; c) si se hospitalizaron o estuvieron en
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sala de emergencias y la razdn por la cual estuvieron en el
hospital o en sala de emergencia; y d) si se sintieron
enfermos durante ese afio.

Andlisis de Datos

Seutilizo MS Excell y Analize 1T Software para el andlisis
estadistico. Seutilizo medidas descriptivas como promedio
y porcentaje. Se utilizo el analisis de varianza para
determinar si existian diferencias significativas en el nivel
de conocimiento, satisfaccion con el farmacéutico y
temores para no vacunarse entre los distintos grupos.

Resultados

Los datos socio-demograficos de los participantes se
resumen en la Tabla 1. Tanto el grupo control como el
experimental consistio de cincuenta pacientes y no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en
las variables socio-demogrificas de ambos grupos. En el

Tabla 1. Datos Socio-Demogrificos

Grupo Grupo Valor p
Control Experimental
n=50 n=50
Géncro
Mujer 32 30 79
Hombre 18 20 74
Estado Civil
Soltero/a 8 3 A3
Casado/a 23 32 23
Viudo/a 8 15 60
Divorciado/a 31
LCon quién vive?
Solo/a 15 11 43
Esposo/a 23 L34
Hijo/a 9 8 R0
Sobrino/a I P 1 |
Otro I 31
Grado Escolar
Ninguno 9 I .65
| al 8 34 31 il
9al 12 6 4 52
Bachillerato ! 2 56
Maestria I 31
Doctorado I 31
Seguro Médico
Reforma i6 40 79
Medicare A i3 41 .82
Medicare B 33 39 .99
Asoc. Maestros 2 I 46
Triple S I 3 .39
Cruz Azul I 1 91
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grupo control hubo 32 mujeres v 18 varones;
en el grupo experimental hubo 30 mujeres y
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Tabla 3. Estadistica descriptiva para las premisas relacionadas con conocimiento
y temores sobre la influenza y su vacuna

20 varones. El estado civil que mas

predominé fue el casado/a (55%) y el de Contenido de la premisa :::nf:;:oh: 5 ;:;:“E';:':Tm
viudo/a (33%). El 65% de los participantes {Excala) 0-4 (Excala) 0-4
informaron tener un nivel de escolaridad
entre primer y octavo grado. Encuantoa !- Lo 'n_1l'lu{:nl-.-.:1 es una enfermedad - - l o
los planes médicos, se observé una LESUIRIONEL SOMESIILH EL: 200
o - £ . 2. La influenza causa miles de
distribucion uniforme entre tener el Plan de muertes cada aho, principalmente
Reforma de Salud del gobierno de Puerto entre la poblacidn de personas igual
Rico y Medicare del gobierno federal. g 2 “?“3:1*" de 65 “ﬁm;_- » ;ig * ‘;-;g ;:2 - gi;
A lo largo del estudio se perdié contacto ;7 ithicioy ool 00T e 352+ 129 369+ 0.87
con algunos participantes debido a las 5 gl irea donde se administra la
siguicmcs razones: ¢l nimero de teléfono vacuna contra la influenza puede
estaba fuera de servicio o era nimero . ll'i.inchare;e. - decad 3.09 = 1.29 369 = 0.70
equivocado (n=21), el participante se fue - e T S e son
aviviraotro lugar (n=5) y una participante octubre y noviembre. 341 = 1.25 4
habia fallecido por un ataque al corazén (n 7. La vacuna contra la influenza
=1), s¢ administra cada afo. 3.09 = 0.91 4
Cuarenta participantes asisticron a la 8 :‘: :l"::':l'mmi L:ar:;d“ poner — SO
clinica de vacunacion; 27 pertenecientes al 9. La vacuna es gratis. 296 + 1.55 4
0 exXperimenta el grupo control. 10, El plan médico me cubre
grup peri 1 y 13 del grupo I. 10. El plan médi by
(Tabla 2) Los veintisicte participantes del ” Iﬁ "'?":““- l | 3.61 = 0.89 395 = 020
. . Py . El muedo que le tengo a fas
grupo expcrlmcntal‘ habian asistido a la Al 05 e npecciin me ipidis
actividad de educacion dos semanas antes. ponerme la vacuna, 0.08 + 0.47 0.04 + 0.21
La Tabla 3, presenta los resultados delas 12, Me voy a enfermar mis al
premisas relacionadas con el cambio en recibir la vacuna. 0.04 + 0.21 0
conocimiento y temores luego de la 3. Lh trangpocticion es wn
s Y s £ x problema que impide ponerme
actividad de educacion. Sc observo un 1 aniina 013 + 0.62 0.04 £ 0.21

cambio positivo, de poco conocimiento a
mayor conocimiento. El grupo experimental se dividio en
los siguientes grupos: grupo A fue aquel que asistio a la
actividad de educacion y se vacund (n=18; 36%), grupo B
fue aquel que asistio a la actividad de educacion y no se
vacuno (n=9; 18%); grupo C fue aquel que no asistio a la
actividad de educacion y se vacund (n=9 ;18%), grupo D
fue aquel que no asistio a la actividad de educacion y no

Tabla 2. Porcentaje de Personas Vacunadas 3 Meses Despuds
¥ un Afio Después de la Actividad de Educacion

Grupos Al comienzo  Tres meses  Un afo después
del estudio despudés

Experimental 0% (0) 68% (27) T6% (32)

Control 0% (0) 312% (13) 24% (10)

Total 0% (0) 100% (400 100% (42)

se vacuno (n=14;28%).

Al efectuar el analisis de varianza se encontraron
diferencias significativas entre los siguientes grupos:
grupo control vs. grupo A, grupo control vs. grupo B,
grupo A vs. grupo C, grupo A vs. grupo D, grupo B vs.
grupo C y grupo B vs, grupo D para las respuestas sobre
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conocimiento de los pacientes acerca de la influenza tres
meses después de la actividad de educacion. No hubo
diferencias significativas entre lo siguientes grupos: grupo
control vs. grupo C, grupo control vs. grupo D, grupo A
vs. grupo B, grupo C vs. grupo D. Esto sugiere que las
personas que asisticron a la actividad de educacion
respondieron en forma positiva hacia las preguntas
relacionadas con conocimiento. La satisfaccion con el
farmacéutico fue muchisima o mucha desde el inicio del
estudio y continud similar tres meses y un afio después
de haber participado en la actividad de educacion.

Un afio después de haber participado en la actividad de
cducacion (Tabla 4), un total de 42 personas asisticron a
oficinas de médicos, clinicas de vacunacion y hospitales
para que le administraran la vacuna contra la influenza.
De éstas, 32 personas pertenecen al grupo experimental y
10 al grupo control. De los 32 pacientes, 17 (53%) habian
asistido a la actividad de educacion. Dentro de las razones
para no vacunarse expresadas por los participantes del
grupo experimental se encuentran las siguientes: fui pero
no estaban vacunando; fui pero no habia la vacuna: me
dio catarro y no me pude vacunar; me enfermé (infarto) y
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Tabla 4. Resultados para la etapa de seguimiento de un afo después de la actividad de educacion

Contenido de la Premisa Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo
Control Experimental Experimental Experimental Experimental
A B C D
N=131 N=17 N=4 N=9 N=12
Si No Si No Si No S No Si No
1. ;5S¢ vacund usted? 12% 638% 24% 6% 25% T75% 89% 11% 58%  42%
2. Durante este afio que paso, usted:
A. Se ha hospitalizado 16% 84% 6% 94% 25% 75% 37% 63% 15%  B5%
B. Ha estado en sala de
emergencia % 9% 6% 94% 0% 100% 0%  100% 0% 100%
C. Ha visitado la oficina
del médico 90% 10% T6% 24% 100% 0% 0%  100% 85% 15%
D. Se ha sentido enfermo 42% 58% 24% 76% 75% 25% 13% 87% 9%  62%

Levenda: A = grupo en actividad de educaciin v se vacund; B = grupo en actividad de educacidn ¥ no se vacund; C = grupo que no estuvo en la actividad de
educacion y se vacund; [ = grupo que no estuvo en la actividad de educacion ¥ no se vacund,

no pude vacunarme; no me llamaron de la farmacia para
ponerme la vacuna; no sabia que la estaban poniendo
( Figura 1). El 84% del grupo control no se hospitalizd
durante todo ese afio y el 16% se hospitalizd por pulmonia,
espasmo muscular y dificultad respiratoria. Dentro del
grupo control que no fue hospitalizado, se encuentran los
diez participantes que se¢ vacunaron. En el grupo

Figura 1. Razoncs Presentadas por los Participantes en el Grupo
Experimental para no Vacunarse un Afo Después de Recibir la
Actividad de Educacion

10%
n=10
10%
0%
.;-Eéf iy
bt
i
S i
;-ehﬂ-’.-;g?.:‘i-;%‘.-;.‘ni‘i ¥
S S
e g R Lol L -y
40% aﬁ?ﬁpwﬁé@ﬁn B 0%
T R

¢ enfermé (infarto)

E “ui pero no estaban vacunando
II] “ul pero no habia la vacuna

o sabia que la estaban poniendo
ﬁ o me llamaron de la farmacia
i:} le dio catarro

experimental se observd que entre aquellos que se
vacunaron y asisticron a la actividad de educacion un 6%
fue hospitalizado por infarto y operaciones; un 6% asistio
a la sala de emergencia por vémitos y diarreas; un 76%
visitd la oficina del médico para seguimiento; un 24% se
sintid enfermo en algin momento del afio debido a catarro
leve, alergia y congestion nasal,

En aquellos participantes que no se vacunaron del
grupo experimental ¥ que asisticron a la actividad de
educacion se pudo observar que un 25% fue hospitalizado
por bronquitis, asma y otra enfermedad que el paciente no
recuerda; nadie asistio a la sala de emergencia; un 100%
visito la oficina del médico por las siguientes razones:
seguimiento, catarro, asma, bronquitis, y enfermedad que
¢l paciente no recuerda; un 75% dijo sentirse enfermo en
algiin momento durante ¢l afio, por las siguientes razones:
catarro, asma, bronquitis, artritis y enfermedad que ¢l
paciente no recuerda.

Para aquellos participantes que no estuvieron en la
actividad de educacion y que se vacunaron, se observo
que un 37% se hospitalizo para someterse a cirugias; nadie
visitd la sala de emergencias ni visitd a su médico para
visita de seguimiento un 13% se sintié enfermo durante el
afio debido a catarro. Los participantes que no se
vacunaron y no asistieron a la actividad de educacion, un
15% se hospitalizé debido a bronquitis y asma; ninguno
visito la sala de emergencias un 85% visitd la oficina del
médico por las siguientes razones: seguimiento, asma,
catarro y bronquitis; y un 39% se sintié enfermé durante
¢l afio por bronquitis, catarro y asma.

Al utilizar el anilisis de varianza para evaluar si hubo
diferencias significativas en el aspecto de conocimiento,
se encontrd que luego de un afio no hubo diferencias
significativas entre los grupos, excepto entre el grupo
control y el grupo que asistio a la actividad de educacion
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y se vacunaron. Los demds grupos no presentaron
diferencias significativas. Un 81% de las personas que
asistieron a la actividad de educacion recordaron
conceptos relacionados con la vacuna, vacunacion e
inmunizacién contra la influenza.

Discusion

Se encontrd en este estudio que las personas de 65
afios 0 mas que participaron en la actividad de educacion
sobre la vacuna, vacunacién ¢ inmunizacion: 1) tienen
mayor conocimiento sobre la vacuna, vacunacion e
inmunizacién y recordar la informacién después de un
afio; 2) tienen una razon de vacunacion mayor; 3) no
tuvieron que asistir al médico, al hospital o sala de
emergencia debido a alguna condicion relacionada con el
sistema respiratorio. Ademas, la satisfaccion con el
farmacéutico no fue afectada de manera adversa durante
¢l estudio.

Las épocas de influenza varian mucho en términos del
periodo, patrén y en la severidad en general.® La vacuna
tradicional contiene virus muertos o atenuados.
Recientemente, la Administracion de Drogas y Alimentos
aprobo una vacuna nasal con virus vivo que representa
una alternativa para personas que no tengan
enfermedades inmunosupresoras como Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y cdncer, y que no
pertenezcan a grupos de alto riesgo tales como menores
de 5 afios y mayores de 50 afios." El Centro para el Control
y la Prevencion de Enfermedades (CDC) recomienda la
inmunizacion contra la influencia de personas que tengan
una probabilidad alta de complicacion. Dentro de la
primera prioridad se encuentran los nifios saludables de 6
-23 meses, adultos de 65 afios 0 mds y las mujeres en su
segundo o tercer trimestre de embarazo durante la época
de influenza. Le siguen en prioridad las personas que
tienen una gran probabilidad de transmitir influenza tales
como los trabajadores en el drea de la salud vy los que
viven con personas de alto riesgo. Se registro un aumento
en la proporcion de individuos que se han vacunado contra
lainfluenzaen los Estados Unidos desde 1995/1996 a 2000.°
Sin embargo, sc ha documentado disparidad en la
proporcion de individuos blancos y otros grupos énicos
vacunados en los Estados Unidos (1,2,13). En Puerto
Rico también se observa un aumento en la cantidad de
individuos que se han vacunado contra la influenza entre
los afios 2002 - 2005, segin datos del Departamento de
Salud (junio 2005) (14).

El farmacéutico puede servir como colaborador en los
programas de inmunizacién en varios niveles de
intervencion (15-17). Los niveles fueron creados para
facilitar los programas de inmunizacién. Se describe como
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nivel uno cuando el farmacéutico sirve como educador y
motivador. Aqui ¢l farmacéutico puede proveer
informacion sobre las vacunas mediante material escrito o
charlas sobre el tema o anunciar los lugares en donde se
llevard a cabo una clinica de vacunacion. En el nivel dos,
ademds de hacer las tareas que se describen en el nivel
uno, el farmacéutico es anfitrion o facilitador. Se dice que
sirve de anfitrién o facilitador por que la farmacia invitaa
una enfermera para que sea ¢l profesional de salud
capacitado para administrar la vacuna. En el nivel tres, el
farmacéutico sirve como educador, motivador y administra
la vacuna. Laparticipacion del farmacéutico depende de
las leyes y reglamentaciones de farmacia en los diferentes
estados y regiones, como también del tiempo e interés
que tenga el farmacéutico en ayudar a promover que ¢l
paciente se vacune (18-19). En cuarenta y tres estados de
los Estados Unidos, ya sea por ley o por reglamentacion,
el farmacéutico puede administrar la vacuna (17,20). Un
estudio realizado por Stever y sus colaboradores
encontraron que en aquellos estados de los Estados
Unidos en donde se le permite al farmacéutico administrar
la vacuna, la razon de vacunacion en persona de 65 afos
0 mis es significativamente mayor (p=0.01) que enaquellos
estados donde no se le permite al farmacéutico administrar
la vacuna.”' La Ley de Farmacia en Puerto Rico no reconoce
expresamente entre las funciones del farmacéutico la
administracion de medicamentos (22).

Existen estudios que documentan la intervencion del
farmacéutico como auspiciador de los programas de
inmunizacion. Grabenstein y sus colegas (23-25)
demostraron gue los farmacéuticos de comunidad pueden
aumentar la razén de vacunacion contra la influenza.
Jacobson y sus asociados (26) encontraron que una hoja
informativa sencilla sobre la vacuna de pneumococos
aumento el didlogo con el médico v también aumenté la
razon de vacunacion.

En el estudio actual se enconird que una actividad de
educacion provista por un farmacéutico en una farmacia
de comunidad independiente pudo aumentar el
conocimiento sobre la vacuna, vacunacion e inmunizacion
contra la influenza en la poblacion de 65 afios o mis.
Ademis, aumentd el niimero de personas que se vacunan,
Kristin Nicohl, {27-28) encontrd que la educacion anual
de los pacientes de 63 afios o mds causa un aumento en la
razon de vacunacion. Encontré también que las
hospitalizaciones por causa de pulmonia ¢ influenza y otras
condiciones respiratorias disminuyeron un 30 porciento,
Los resultados del estudio actual revelan que aquellos
pacientes que participaron de la actividad de educacién y
que s¢ vacunaron no tuvieron que asistir a salas de
emergencia y al hospital debido a razones relacionadas
con condiciones respiratorias. En aquel grupo que no
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asistié a la actividad de educacién, pero se vacund, se
observo algo similar. En cambio aquellas personas que no
se vacunaron, tanto en el grupo control como en el grupo
experimental, se observé que las razones para asistir al
hospital y a sala de emergencias estin relacionadas con
condiciones respiratorias tales como bronquitis, asma,
pulmonia y dificultad respiratoria, entre otras.

Dentro de las limitaciones del estudio esta el que
solamente se hizo en una farmacia de comunidad
independiente lo que no nos permite generalizar los
resultados. Dentro de las fortalezas del estudio estd la
utilizacion de un grupo control, ya que nos permite hacer
una mejor comparacion y observar si existe diferencia
alguna entre tener una educacion o no para poder ejecutar
una accion como lo fue ir a vacunarse contra la influenza.

Se pueden llevar a cabo estudios futuros como por
ejemplo: 1) involucrando un nimero mayor de farmacias
de comunidad independiente y de cadena alrededor de la
isla ¢ implantar y evaluar el impacto de un programa de
inmunizacién continuo (durante todo ¢l afio) ofrecido por
un farmacéutico tanto para personas de 65 afios 0 mas
como para nifios, 2) involucrando a las casas aseguradoras
y evaluar ¢l impacto econdmico al usar las farmacias y
observar si cuando el paciente lleva a cabo la accién de
vacunarse se disminuyen los gastos que acarrean estas
enfermedades respiratorias (pulmonia ¢ influenza) y 3)
evaluando como influye en la razén de vacunacion un
sistema de recordatorio del farmacéutico a los pacientes
con informacion del periodo para vacunarse.

Como conclusion, un programa de inmunizacién contra
la influenza provisto por un farmacéutico en una farmacia
de comunidad independiente contribuye a aumentar los
conocimientos sobre la vacuna, la vacunacion ¢
inmunizacion contra la influenza y puede aumentar la razon
de vacunacion entre las personas de 65 aflos o mads.
Ademis, la satisfaccién alta de los participantes con su
farmacéutico es un aspecto positive ya gue se ha
encontrado que una relacion positiva con los proveedores
de salud es un factor que facilita el cumplimiento con los
tratamientos (11). Los farmacéuticos pueden tener un papel
activo en la prevencion de enfermedades, convirtiéndose
piblicamente en un grupo defensor de los programas de
inmunizacion, por lo que la profesion de farmacia puede
contribuir a alcanzar la meta de vacunacion contra la
influenza que proyecta “Healthy People 2010™,

Abstract

Immunization Program Against Influenza for Adults
65 years or older at a Community Pharmacy in Puerto
Rico. Evaluate the educational needs of adults over 65
years or more with regards to the vaccine, vaceination
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and immunization against the influenza, design strategies
to assist the educational needs and implant and evaluate
an immunization program at an independent community
pharmacy.

A study divided into three phases: Phase I- evaluation
of the educational needs related to the vaceine, vaccination
and immunization. Phase II- designing of strategies to
assist the needs. Phase I1I- a random longitudinal
controlled study to evaluate an immunization program
against the influenza implanted at an independent
community pharmacy.

One hundred (100) patients participated, randomly
assigned to a controlled and experimental group. Three
months into the study’s Phase III, a 68% of the
experimental group had been vaccinated and showed a
tendency to improvement in knowledge; in the controlled
group, a 32% had been vaccinated and did not show a
tendency in improvement of knowledge. A year into the
study's Phase II1, a 76% of the experimental group had
been vaccinated and 24% of the controlled group was
vaccinated. The satisfaction average of the experimental
group towards the pharmacist was 3.94 + 0.18 and, in the
controlled group was 3.98 +0.20, whiting a scale of 0-04,

People who participated in an educational activity
offered by a pharmacist showed: more knowledge,
remembered what they leamed and an increase in influenza
vaccination,
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