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Resumen

Objetivos: La participacion de alumnos en
estudios que evalian el cumplimiento del
programa de Inmunizaciones (PAIl) y sus
causales representa una experiencia
relevante. La evaluacién del cumplimiento del
PAI permite proponer estrategias para
aumentar coberturas.

Métodos: Estudio observacional, analitico,
transversal. Poblacion: Neonatos a 11 afios
de edad, realizado en 6 hospitales de la
CABA. Periodo: 1/06-31/12/2014.
Participaron estudiantes del internado anual
rotatorio capacitados sobre PAI,
supervisados por docentes.

Criterio de inclusién: Presentar el carné de
vacunacién, no tener condiciones que
impidieran indicacién del PAI.

Resultados: Encuestas 531. Esquema
incompleto o no recibi6 ninguna vacuna
25,7%. Se asociaron a incumplimiento las
siguientes variables: Edad <1 afo, edad
materna <28 afios, escasa educacion
materna, embarazo no controlado, ausencia
de control de salud, internados, consulta por
enfermedad. Andlisis multivariado: falta de
control de salud: RR 2,1(IC 95%:1,4-2,9).
Como motivo de OPV predomind olvido
(71,8%). Los alumnos refirieron atil su
participacion. Consideraron positivo aprender
a investigar, contacto con pacientes y
familiares, trabajar en equipo. Negativo: restd
tiempo para estudiar.

Conclusiones: Interactuar con la comunidad
permitiria eliminar barreras que condicionan
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OPV. La comunicacion es valiosa para lograr
este objetivo. La participacién supervisada de
alumnos fue una experiencia innovadora, al
introducirlos en la investigacion clinica.

Palabras clave: vacunas - inmunizaciones -
educacién médica - alumnos en
investigacién

Abstract

Introduction: The participation of students in
research studies is a valuable teaching
objective. Particularly evaluating
implementation of the National immunization
Program and their causal, allowing to
propose strategies to increase coverage.
Methods: An observational, analytical, cross-
sectional study. Population: Newborn to 11
years old, conducted in 6 hospitals of Buenos
Aires city. Period: 1/06-31/12/2014. Pediatrics
students belonging to the pediatric annual
training in pediatrics, supervised by their
teachers. Inclusion criteria: Presentation the
vaccination card, have no conditions that
would prevent indication of the vaccines.
Results: 531 surveys were completed.
Incomplete scheme, or no received vaccine
25.7%. the following variables were
associated with non-compliance schedule:
Age <1 year, maternal age <28 years, low
maternal education, uncontrolled pregnancy,
lack of health control, boarding, ambulatory
consult for disease. Multivariate analysis: lack
of control health: RR 2.1 (95% CI: 1.4-2.9).
Family forgot vaccinate the child prevailed
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(71.8%). Students reported their participation
useful. They considered positive learning how
to research, contact with patients and
families, teamwork. As negative: Rest time to
study.

Conclusions: Interacting with the community
enable barriers that condition not comply with
the scheme. Communication is valuable to
achieving this aim. Supervised student
participation was an innovative experience to
introduce in clinical research.

Keywords: vaccines - immunizations -
medical education - research studies

Introduccion: El modelo de educacion
universitaria como generador de
conocimiento incorporando actividades de
investigacién, se consolida a partir del siglo
XIX desde la reforma educativa propuesta
or Wilhelm von Humboldt en Prusia, 1809.
2 Algunos paises de la region, como Perd y
Cuba, describen experiencias con
estudiantes de medicina que mencionan una
elevada valoracién para el aprendizaje de la
investigacibn pero baja formacién 3/
Participacién en estudios de investigacion. ©
3)(4) (5)

La carrera de medicina de la Universidad de
Buenos Aires (UBA) no incluye actividades
sistematicas de formacién en investigacion
que permitan comprender su complejidad.
Prioriza formar profesionales capacitados
para la proteccion y promocion de la salud de
las familias, resolucibn de problemas,
participando en la concientizacion médica en
su comunidad. ©

El Departamento de Pediatria de la UBA
coordina las actividades de estudiantes que
cursan el IAR durante 7 semanas en
unidades docentes hospitalarias. Su principal
objetivo es aplicar los conocimientos
adquiridos en contextos de atencion
hospitalaria. Su participacion en estudios
relacionados al cumplimiento del esquema de
vacunacion, es una tarea relevante para el
desarrollo del pensamiento cientifico vy
analisis critico de la bibliografia. "

Las inmunizaciones representan una de las
acciones médicas més efectivas de atencion
primaria para prevenir infecciones
transmisibles 'y sus  complicaciones,
reduciendo la morbimortalidad causada por
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enfermedades infecciosas. ®  Persisten
dificultades en la incorporacion de nuevas
vacunas y sostener coberturas adecuadas en
algunas comunidades. Su importancia para
prevenir riesgos fue destacada en la reunion
del World Economic Forum en el 2010,
donde Gates Foundation anuncio el
compromiso de incrementar el acceso a
actuales y nuevas vacunas, en particular en
paises en desarrollo. © Es necesario
esfuerzos de los organismos de salud,
organizaciones no gubernamentales, la
industria y los gobiernos nacionales para el
desarrollo de vacunas 'y  asegurar
infraestructura sostenible para su
disponibilidad en los vacunatorios. Nuestra
hipotesis es que alumnos en etapa final de
formacion representada por el internado
rotatorio de pediatria, estan habilitados para
participar en estudios de investigacion
orientados a la atencion primaria de la salud,
en particular aspectos preventivos. Una
revision sistematica basada en 108 articulos
publicados determind que los programas de
informacién sobre inmunizaciones incluyendo
el equipo de salud y el sistema escolar,
tuvieron un impacto significativo para
incrementar las tasas de vacunacion.

La inclusion de estudiantes de medicina en
un estudio de investigacion acerca del
cumplimiento de los esquemas de
vacunacién podria ser una estrategia
provechosa para incluirlos en la comprension
de esta accion sanitaria.

Objetivos: 1. Describir una experiencia
educativa con participacién de estudiantes de
medicina de la UBA que cursaban el IAR, a
través del desarrollo de un estudio de
investigacion. 2. Evaluar el cumplimiento del
PAI y las causas de no cumplimiento

Material y Métodos: Se disefié un estudio
prospectivo, observacional, analitico, de corte
transversal. La poblacion incluy6 nifios desde
recién nacidos hasta los 11 afios de edad
gue concurrieron a 6 hospitales de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (CABA): Clinicas,
Durand, lItaliano, Militar, Rivadavia y Tornd,
cuyas Unidades Docentes Hospitalarias
(UDH) integran el area centro del
Departamento de Pediatria de la UBA. La
muestra se recolecté por conveniencia desde
el 1° de junio al 30 de diciembre de 2014.
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Criterios de inclusion: Nifios asistidos en area
ambulatoria o internados, presentando carné
de vacunacion. Criterios de exclusion:
Condicion que modificara o impidiera el
cumplimiento del PAI, no disponer del carné
de  vacunacion. Definicion de  no
cumplimiento: Atraso de 1 o mas dosis de
acuerdo a la edad cronolégica, o del
esquema completo. Se interrogd a los
familiares sobre el motivo de no cumplimiento
y la importancia que asignaban a las
vacunas. Se disefid una ficha con las
siguientes variables: lugar de residencia
(CABA o Provincia de Buenos Aires); sexo;
fecha de nacimiento; edad del nifio; estado
nutricional (eutréfico o desnutrido por peso y
talla referida); nivel socio-econdmico de la
familia (Graffar), calificando de 1 a 5 por:
caracteristicas sociales de la familia,
profesion del padre, nivel de instruccion,
fuentes de ingreso familiar, tipo de vivienda,
calidad de la zona donde la familia habita.
Los criterios fueron establecidos como un
indicador de los niveles de bienestar de un
grupo social; edad y nivel educativo de la
madre; control del embarazo adecuado (5 o
mas controles); control periddico de salud,;
sito de la entrevista (ambulatorio o
internacion); motivo de la consulta (control o
enfermedad); distancia al centro de
vacunacién (cercana o distante); trabajo
materno; si el nifio tenia pediatra de
cabecera.

Aceptaron participar 32 estudiantes del IAR;
realizaron un taller de capacitaciéon de 2 h de
duracién sobre objetivos de la investigacion,
aspectos metodoldgicos, capacitacion sobre
el PAI. Se registraron los siguientes datos:
edad, sexo, experiencia previa en
investigacién. Se evalué la percepcion de su
participacion. Las variables categdricas se
describieron por su frecuencia y las continuas
por su media y desvio estandar. Para la
variable esquema de vacunacion se realizd
analisis univariado (chi®) y Multivariado por
regresion logistica. Se dicotomizo la variable
edad en la mediana; nivel socio-economico:
Graffar 1/3 y 4/5; educacion materna:
ninguna/secundario incompleto y secundario
completo/universitario; el estado nutricional
en eutrofico y desnutricion. Se considerd
significativo p <.05. Paquete estadistico:
Stata 11, USA.
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En cada hospital el protocolo fue presentado
y aprobado por los respectivos comités de
Docencia e Investigacion y de ética.

Resultados: Se completaron 561 encuestas,
se descartaron 30 por deficiencias de
llenado. Las caracteristicas de los nifios y
sus familiares se describen en la Tabla N° 1.
El 21,9% de los nifios tenian el esquema
incompleto para su edad por retraso de
algunas de las dosis o por no haber recibido
ninguna vacuna, en relacibon a su edad
cronolégica. En la Tabla N° 2 se describe la
tasa de cumplimiento por vacuna. La vacuna
Hepatitis B (HB) en el recién nacido y BCG,
registraron la mayor tasa de cumplimiento
(97,5%). Para las otras vacunas del PAI la
recepcion del esquema completo oscilé entre
el 85,1% para Prevenar 13 ® y 94,7% para
Hepatitis A (HA). En el andlisis univariado se
asociaron a no cumplimiento del esquema de
vacunacion las siguientes variables: edad <1
afio: OR 2,15 (IC 95% 1,37-3.39): p<.0004;
educacion materna ninguna o hasta nivel de
secundaria incompleta: OR 1,82 (95% IC
1,15-2,86) p=.006; inadecuado control del
embarazo: OR 2,28 (IC 95% 1,64-3,16):
p<.001; no tener control periédico de salud:
OR 2.79 (95% IC 1.42-5.47) p<.001; estar
internado: OR 2.48 (95% IC 1.46-4.19)
p<.001; consulta por enfermedad: OR 2,07
(95% IC 1,34-3,21); p<.001. En el anélisis
multivariado se asoci6 no tener control
periédico de salud: OR 2,1 (IC 95% 1,4-2,9).
No estuvieron asociadas las variables: sexo,
nivel socio-econdmico, localidad de
procedencia, edad materna, distancia al
vacunatorio y tener o no pediatra de
cabecera.

Como motivo de no cumplimiento los padres
informaron: olvido 71,8%, enfermedad
injustificada 5,1%, no fue indicada 3,4%,
enfermedad justificada 2,6%, temor a las
vacunas 2,6%. Ninguno refirid reacciones
adversas previas.

La edad media de los estudiantes fue de 26,4
+ 2,3 afios. Sexo femenino 56,3%,
consideraron (til haber integrado el grupo de
trabajo para este estudio el 100%. En su
percepcion los aspectos positivos de haber
participado fueron: Recordar el calendario de
vacunacién 62,5%, aprender a investigar
50%, contacto con pacientes 25%, trabajar
en equipo 12,5%. Los aspectos negativos:
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Quité tiempo para estudiar 18,7%, poca
capacitacion para la experiencia 12,5%.

Comentarios: Los mayores logros fueron: la
oportunidad de capacitarse en el PAl,
participar activamente en la elaboracién y
desarrollo de una investigacion operativa.
Los datos obtenidos tienen la limitacion de no
expresar las coberturas a nivel ciudad o pais,
la fortaleza de incorporar solo casos con
presentacion del carné de vacunacién. La
elevada proporcion de nifios que no cumplié
el PAl implica riesgo incrementado de
enfermedades prevenibles como casos
individuales o brotes epidémicos, en especial
si este dato refleja la situacion a nivel pais.
Un estudio que incluyd 2.344 niflos menores
de 2 afios desarrollado recientemente en 4
localidades de Argentina, informé que el
29,2% tenia atrasado el PAI. “Y Estas
deficiencias en las coberturas fueron
informadas hace varios afios por la
Organizaciéon Mundial de la Salud. *?

En nuestro estudio fue significativa en el
andlisis multivariado la variable falta de
control periédico de salud, donde el pediatra
debe informar sobre aspectos preventivos
incluyendo la administracién en tiempo de las
vacunas del PAl que por ser gratuitas no
representan un obstaculo para las familias de
escasos recursos. Recientemente servicios
de prevencion para la comunidad de los
Estados Unidos destacaron la importancia
del uso de los sistemas informativos a la
poblacién para incrementar la tasa de
vacunacion. ™ En los ultimos afios
ocurrieron brotes epidémicos de coqueluche
a nivel mundial con alta mortalidad,
identificandose como factores de riesgo
lactantes con baja cobertura, adolescentes y
adultos portadores de B. pertussis, fuente de
transmision. En nuestro estudio la cobertura
con este inmunégeno fue elevada (91%),
aunque menor para el refuerzo con DPT a los
18 meses (88,5%), con alto riesgo por las
tasas elevadas de morbimortalidad por
coqueluche mencionadas. Suryadevara M y
col. @3 gestacaron la importancia de lograr
coberturas Optimas con esta vacuna en
lactantes e incorporar la vacuna pertussis
acelular para adolescentes y adultos. En
Argentina se adopt6 la estrategia de incluirla
en el PAl a los 11 afios de edad y madres
después de la semana 20° de gestacion. El
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“Joint Reporting Form” (JRF) a través de
PAHO-OMS/UNICEF, informé EN 2012 que
de 14.716 municipalidades de Latinoamérica
y Caribe (LAC), 50% tuvieron coberturas con
B. pertussis, incluida en la vacuna triple
bacteriana (DPT) inferiores al 95%, y un 23%
de ellas menor a 80%.

La reciente pandemia de influenza del 2009
alertd6 sobre el riesgo de muerte por esta
enfermedad en la infancia, condicion6é que
Argentina incluyera la vacuna en el PAI para
todos los nifios de 6 a 23 meses y hasta los 5
afios con factores de riesgo. “® En nuestro
estudio la cobertura para vacuna antigripal
fue del 85%. En Brasil, segun el estudio
REVELAC-I, la vacunacion contra influenza
previno més de 50% de hospitalizaciones en
< de 5 afios y ancianos. " Estos datos
refuerzan la necesidad de incrementar la
cobertura con esta vacuna para menores de
2 afios y otros grupos de riesgo.

La vacuna para HPV recientemente
incorporada al PAIl en Argentina para nifias
de 11 afios, tiene como objetivo controlar
cancer uterino por serotipos del papiloma
virus humano. En el presente estudio, el
escaso numero de nifias incluidas no permitio
obtener conclusiones estadisticas. La
recomendacion del pediatra fundamentando
su aplicacion permitiria aumentar la
cobertura, disminuyendo el riesgo de cancer
de Utero, la mayoria causada por ese virus.
Greenfield LS y otros autores (8 (9 (20
sostienen que la resistencia en la comunidad
a incluirla se relaciona con temor a la
seguridad de la vacuna y la edad temprana
de indicacién, cuando la nifla no inici6
actividad sexual. En USA Holman DM y col.
@ evaluaron 55 articulos relevantes con
entrevistas a familiares de nifias entre 11-17
aflos que concurrieron a control médico y a
37 profesionales. Las barreras para indicar
HPV fueron: efectos sobre su conducta
sexual, baja percepciébn de riesgo de
infeccion por HPV, influencias sociales. Otros
menos relevantes fueron: costos elevados,
ausencia de beneficios directos. Concluyeron
gue la causa principal de la baja cobertura
fue ausencia de recomendacién por el equipo
de salud (44%). Son necesarios esfuerzos
sostenidos para asegurar que el equipo de
salud y los padres comprendan Ila
importancia de indicar esta vacuna en
periodo previo al inicio de la actividad sexual.
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Segun informes de OMS/UNICEF las bajas
coberturas de vacunas estdn asociadas a
pobre nivel socio-econémico, insuficiente
control de salud del nifio y falla en la
indicacién en los centros de atencion.
Consideran que las exitosas estrategias de
eliminacion de poliomielitis y sarampion,
debieran ampliarse a otras
inmunoprevenibles. EI marco adecuado seria
el fortalecimiento de los sistemas de
inmunizacion, con responsabilidad
compartida.

Los datos sobre coberturas con las vacunas
del PAI pueden variar segun el escenario
donde se realiz6 la investigacién. Un estudio
multicéntrico de encuesta en hospitales de
diversas regiones de Argentina, que incluyo
1591 nifios hasta 24 meses de edad, informd
esquemas atrasados 39,7%, oportunidades
perdidas de vacunar (OPV) 19,8%; Ila
mayoria concurria por patologia (75,9%). Las
vacunas con mayor retraso fueron Sabin y
Cuadruple (DTP+Hib). EI motivo mas
frecuente de no cumplimiento fue la falta de
deteccion de necesidad de vacunar, en
coincidencia con nuestros datos. *? Las
causas serian multiples, la intervencion
basada en el didlogo con familiares es de las
mas efectivas, es recomendable organizar
programas en relacion a la poblacion a la que
va dirigida. La PAHO propuso el desafio para
LAC de que todos los nifios tengan acceso a
las inmunizaciones, objetivo todavia lejos de
lograr. Es un reto para el sistema de salud
determinar si cada nifio estd adecuadamente
inmunizado para su edad; la PAHO propuso
organizar cuidadosos cuestionarios
adaptados a cada pais de LAC, organizando
una base de datos antes de iniciar la
evaluacion. A través de la experiencia
recogida en nuestro estudio consideramos
que la vigilancia de todos los factores que
condicionan atraso en la administracién de
las vacunas del PAl y la capacitacion del
personal de salud para evitar OPV, son
imprescindibles para el éxito de la estrategia.
La meta es lograr coberturas > del 95%, para
evitar brotes epidémicos, con adecuadas
estrategias de comunicacion, mejorando la

eficacia de un programa de vacunacion. @

Comentarios: Mas del 20% de los nifios
presentaron un esquema incompleto del PAI.
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La participacion supervisada de alumnos de
la UBA en un programa de investigacién en
terreno, fue una experiencia innovadora al
introducirlos en la investigacién clinica,
capacitarlos en una accién de atencion
primaria de la salud relevante, como es la
cobertura con inmunizaciones. A través de la
interrelacion con los familiares del nifio
aprender a reconocer, como integrantes del
equipo de salud, dificultades en la aplicacion
del PAI. Establecer dialogos que incentiven
en los familiares la vacunacién oportuna de
sus hijos, disminuyendo el riesgo para el nifio
y la comunidad, al evitar brotes epidémicos
de enfermedades inmunoprevenibles.

Los alumnos reconocieron el valor del trabajo
en equipo y la oportunidad de aprender a
investigar; en la percepcion del equipo
docente su participacion podria ser un
estimulo para futuros emprendimientos en
investigacion clinica.

Destacamos que este estudio fue motivador
para los alumnos y para los docentes,
percibiendo que la investigacion desde el
periodo estudiantil, completa el modelo
educacional ideal en la formacién de un
médico a lo largo de su trayectoria: asistencia
— docencia - investigacion
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Tabla N° 1: Caracteristicas de los pacientes y sus familias (n = 531)

Edad paciente 29+35
(media = DE)
Sexo (%) Femenino 52,5
Masculino 47,5
Estado Nutricional (%) Eutréfico 96,0
Desnutricion Leve 2,5
Desnutricion Moderada 15
Nivel Socio-Econdmico (%) 1 1,2
(Graffar) 2 16,7
3 41,7
4 36,6
5 3,8
Localidad de procedencia Ciudad de Bs. As. 70,5
(%) Provincia de Bs. As. 29,5
Edad materna 295+7,6
(media + DE)
Estudios de la madre Ninguno 2,9
finalizados (%) Primaria 50,0
Secundario 41,6
Universitario 5,5
Trabajo materno (%) Si 39,2
No 60,8
Control del embarazo (%) Si 91,5
No 8,5
Distancia al vacunatorio (%) Cercana 49,0
Distante 51,0
Pediatra de cabecera (%) Si 50,0
No 50,0
Control periodico en salud Si 90,2
(%) No 9,8
Motivo de consulta (%) Control en Salud 58,0
Enfermedad 42,0
Sitio de atencion (%) Ambulatorio 84,0
Internacién 16,0

DE: desvio estandar
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Tabla N° 2. Tasa de cumplimiento de las vacunas del esquema nacional de
Vacunacién (PAI) segun la edad cronolégica

Vacunas Numero de pacientes Esquema completo
(%)
BCG 530 97,5
HB (recién nacido) 530 97,5
Sabin 491 86,6
Pentavalente 490 90,8
HB 486 90,7
Neumococo 13 valente 397 85,1
Influenza 298 84,9
Triple viral 304 90,1
HA 282 94,7
Cuédruple 257 92,2
DPT 113 88,5
DTPa 21 90,5
HPV 14 85,7

HB: Hepatitis B — Pentavalente: Difteria-Tétanos-Pertussis-H. influenzae b-HB —Triple viral: Sarampién-Rubéola-parotiditis —
Cuéadruple: Difteria-Tétanos-Pertussis-H. influenzae b — DPT: Difteria-Tétanos-Pertussis — dTPa: difteria adultos, Tétanos-
Pertussis acelular — HPV: Papiloma virus humano
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