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RESUMEN:

OBJETIVOS:-Determinar el estado de inmunizacién de los alumnos del primer grado de cuatro
colegios primarios de la ciudad de Corrientes.

-Cuantificar el cumplimiento de la vacunacién por sexo y edad.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, descriptivo, transversal sobre el cumplimiento
del calendario de vacunacién obligatorio al inicio del ciclo escolar en 4 escuelas de la cuidad de
Corrientes.

RESULTADOS: De un total de 272 nifios entre 5y 12 afios, (promedio=6,6 afios; moda=6 afios), Ac-
cedieron al control 92 alumnos (33,8%), de los cuales tenian vacunacion incompleta (VI) el 27,2%
(n=25 nifios), vacunacion completa (VC) el 72,8% (n=67 nifios). La poblacion masculina (n=36 alum-
nos) poseen VC: 24 nifios (66,6%), mientras que la poblacién femenina (n=56 alumnos) informan VC:
43 nifias (76,8%).

Los nifios menores de 6 afios (media=5 afios) informan VI: 1 alumno, VC: 4 alumnos (80%); nifios de
6 afos con VI: 19 alumnos y VC: 41 (68,3%) y nifios mayores de 6 afios (media=7,76 afios) VI: 5
alumnos, VC: 22 nifios (81,4%).

CONCLUSION: Solamente el 72,8% de la poblacion estudiada tenia VC. Los nifios de 6 afios tienen
menor proporcién de VC que los mayores y menores de esa edad. La VC fue ligeramente superior en
los nifios de sexo femenino con respecto al sexo masculino.

PALABRAS CLAVES: Inmunizacién, Calendario de vacunacién, ingreso escolar

ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine state of immunization of the students of the first degree of four primary
schools in the city of Corrientes and quantify the fulfilment of the vaccination by sex and age.
MATERIALS Y METHODS: An observational, descriptive, cross-sectional study on the fulfilment of
the vaccination obligatory at the beginning of the scholastic cycle in 4 schools in the city of Corrientes.
RESULTS: Of a total of 272 children between 5 and 12 years (mean = 6.6 years; mode = 6 years),
access control 92 students (33.8%) of who they had incomplete vaccination (VI) 27, 2% (n = 25 chil-
dren), complete vaccination (VC) 72.8% (n = 67 children). The male population (n = 36 students) has
VC: 24 children (66.6%), while the female population (n = 56 students) report VC: 43 girls (76.8%).
Children under 6 years (median =5 years) report VI: 1 student, VC: 4 students (80%); children aged 6
with VI: 19 students and VC: 41 (68.3%) and children over 6 years (mean = 7.76 years) VI. 5 stu-
dents, VC: 22 children (81.4%).

CONCLUSION: Only 72.8% of the studied population had VC. The children under 6 years old have a
lower proportion of VC that the elder and younger than that age. The VC was slightly superior in the
children of feminine sex with respect to masculine sex.

KEY WORDS: Immunization, calendar of vaccination, scholastic entrance

INTRODUCCION

Hoy en dia entidades como la neumonia,
diarrea, paludismo, sarampion, VIH/SIDA y la
malnutricién son las principales causas de mor-
talidad infantil en los paises en desarrollo. La
mayoria de estos nifios y nifias mueren porque
ademas de tener escasos recursos economi-
cos, no tienen acceso a la vacunacion sistema-
tica de los servicios de salud publica, su ali-
mentacion diaria carece de suficientes vitami-
nas y otros micronutrientes esenciales, y las
circunstancias en las que viven favorecen el
desarrollo de diferentes agentes patégenos.*

A pesar de los adelantos en el diagndstico y
tratamiento de las enfermedades, las acciones
de prevencién son las mas activas para conse-

guir una vida sana y digna. Entre estas activi-
dades se destacan las inmunizaciones.’

La inmunizacién, en conjunto con las accio-
nes sanitarias tales como saneamiento béasico
ambiental, agua potable, control de vectores,
entre otros, constituyen las bases del control
de las enfermedades transmisibles, ademas de
reducir la tasa de mortalidad.®

La posibilidad de que los nifios y nifias en-
fermen gravemente o mueran depende en gran
medida de que su sistema inmunitario pueda
luchar contra las infecciones. La malnutricién,
combinada con la falta de higiene o de espacio
en la vivienda, los hace extremadamente vul-
nerables.

La integracion de las practicas de inmuniza-
cion en la asistencia médica basica permite el
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control de un namero importante de enferme-
dades. La amplia difusiéon de las vacunas ha
llevado a la erradicacion global de la viruela, a
la eliminacidn de la Poliomielitis de América, y
a la casi eliminacion de ésta enfermedad en el
pacifico occidental.*

Mas de 30 millones de nifios y nifias no es-
tdn vacunados, por no poder conseguir las va-
cunas, porque los servicios sanitarios carecen
de medios o son inaccesibles, o porque las fa-
milias no han recibido informacién sobre cuan-
do y por qué deben vacunar a sus hijos o ésta
dltima resulta incompleta.

La tasa de inmunizacion de las seis enfer-
medades que se pueden evitar con vacunas
tos ferina, tuberculosis, tétanos, polio, saram-
pién y difteria, se ha elevado en la actualidad
casi al 75% con respecto al apenas 10% que
habia en 1970. La polio estd a punto de ser
erradicada. La muerte por sarampion, una de
las enfermedades mortales, descendid casi
dos terceras partes en la Ultima década. La va-
cuna contra el tétanos salvé a cientos de miles
de madres y recién nacidos, y 104 de los 161
paises en desarrollo han eliminado del todo la
enfermedad.

El objetivo final de la inmunizacién sistema-
tica es la erradicacion de enfermedades; el ob-
jetivo inmediato es la prevenciéon individual o
grupal de enfermedades inmunoprevenibles.®

Cada pais tiene establecido un calendario
de vacunacion donde se especifican el tipo de
vacunas obligatorias, las dosis y la edad en
que éstas deben ser administradas.’

Las enfermedades infecciosas, por defini-
cion, se propagan facilmente. Sin embargo, a
los virus y bacterias se les puede combatir, si
la mayoria de las personas se vacuna. Cuan-
tos mas nifios se vacunen contra ciertas en-
fermedades, mayor sera la seguridad de la
comunidad.

Las inmunizaciones son la intervencién méas
redituable en términos de costo-efectividad en
salud infantil. Es sin dudas, la vacunacion, uno
de los mayores avances de la salud publica
mundial.

Los objetivos son los de determinar el es-
tado de inmunizaciéon de los alumnos del pri-
mer grado de cuatro colegios primarios de la
ciudad de Corrientes y cuantificar el cumpli-
miento de la vacunacién por sexo y edad.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo es un estudio observa-
cional, descriptivo de tipo transversal sobre el
cumplimiento del calendario de vacunacion
obligatorio al inicio del ciclo escolar.

Se visitaron 4 establecimientos educativos
(escuelas primarias) situadas en la ciudad de
Corrientes:

e Escuela N° 5: “Colegio Espafia”. Direc-
cién: Santiago del Estero 512

e Escuela N° 6: “Julio Escobar “. Direccion:
Brasil 658.

e Escuela N° 12: “Almirante Brown”. Direc-

cién: Artigas y Belgrano

e Escuela N° 808: Direccion: José Almiran-

te Rolén 2000

Se concurrieron a las distintas divisiones de

1° Grado, en ambos turnos de dichos estable-
cimientos.
Poblacién de inclusién: nifios que cursaban
primer grado de los establecimientos antes
nombrados, previamente autorizados por su tu-
tor (padres o mayores a su cargo).

Numero total de nifios:

Escuela N° 5 n= 88 alumnos;
Escuela N° 6 n= 47 alumnos;
Escuela N° 12 n= 90 alumnos;
Escuela N° 808 n= 47 alumnos.

Los niflos no autorizados por los tutores
fueron incluidos como “NO INFORMA”.

El trabajo se realizdé en dos etapas sucesi-
vas.

Primera etapa: Durante el mes de junio/2008
se solicitd la autorizacién escrita a los tutores.
Nota de autorizacion: Fue dirigida a los tutores,
solicitando su colaboracion y autorizacion por
escrito para acceder a la informacién necesaria
para realizar el trabajo.

Con la nota debian adjuntar el calendario de
vacunaciéon o su fotocopia, que fueron devuel-
tos inmediatamente luego de su utilizacién.
Segunda etapa: Durante los meses de julio-
agosto/2008 se realizé la recoleccién de los
datos, los cuales fueron volcados en una plani-
lla, utilizando Windows XP, carpeta Microsoft
Office programa Excel.

Las variables incorporadas a la planilla fue-
ron las siguientes: sexo (femenino y masculi-
no), edad (en afios), vacunaciéon (completa, in-
completa, no informa).

Al finalizar esta etapa se entregd un folleto
informativo a todos los alumnos para brindar a
los padres o tutores, minimos e indispensables
conocimientos respecto a la necesidad de
cumplir con el plan de vacunacion obligatorio
de sus hijos. Estaba dirigido a responder cier-
tas preguntas o dudas que con frecuencia tie-
nen los padres al momento de la vacunacion.

¢ Qué son las vacunas? ¢Por qué debes
vacunar a tu hijo? ¢Cudles son las enfermeda-
des contra las que protegen las vacunas?
¢Cuando y donde vacunarlo? ¢Por qué hay
que administrar varias dosis de una misma va-
cuna? ¢Qué ocurre si se nos olvida alguna do-
sis? ¢En que situaciones no se puede vacu-
nar? ¢En qué casos debo retrasar la vacuna-
cion?
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RESULTADOS:

De un total de 272 nifios entre 5y 12 afos,
(promedio=6,6 afios; moda=6 afios), accedie-
ron al control 92 alumnos (33,8%).

Entre los que accedieron a brindar la infor-
macién requerida, tenian vacunacién incomple-
ta (VI) el 27,2% (n=25 nifios), vacunacién com-
pleta (VC) el 72,8% (n=67 nifios). (Ver figura
nimero 1ly 2). Entre éstos, en la poblacién
masculina (n=36 alumnos) observamos VC: 24
nifios (76,8%) y VI: 12 nifios (23,2%). En la po-
blacion femenina (n=56 alumnos) observamos
VC: 43 nifias (66,6%) y VI: 13 nifias (33,4%).
(Ver figura nimero 3).

Entre los nifios menores de 6 afios (me-
dia=5 afios) observamos VI: 1 alumno (20%),
VC: 4 alumnos (80%); entre los nifios de 6
afios observamos: VI: 19 alumnos (31,7%) y
VC: 4lalumnos (68,3%). Entre los nifios mayo-
res de 6 afios (media=7,76 afios) observamos:
VI: 5 alumnos (18,6%) y VC: 22 alumnos
(81,4%). (Ver figura nimero 4)
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DISCUSION

A pesar de los adelantos en el diagndstico y
tratamiento de las enfermedades, son las ac-
ciones de prevencion las mas activas para
conseguir una vida sana y digna. Entre estas
actividades se destaca el gran tema de las in-
munizaciones que interesa por igual a la po-
blacion general, autoridades de la salud, médi-
cos y enfermeros, cientificos de laboratorio y
agentes de salud de una comunidad, todos
unidos en el esfuerzo para lograr un Gnico ob-
jetivo: "Salud para todos en el afio 2000".°

El éxito del programa de vacunacion de-
pende de la participacion médica y del equipo
de salud, conciencia social, sensibilidad comu-
nitaria y facilidad de la administracion (NUmero
de puestos de vacunas, personal capacitado,
provisién de vacunas, cadena de frio, etc.).?

El Plan Federal y el Plan del Banco Mundial
definen que el estado tiene que dejar de ser un
prestador de servicios gratuitos para pasar a
ser un financiador de los seguros de pobres,
que tiene que abandonar su lugar central en el
sector salud y tiene que dedicarse a aplicar va-
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cunas y a regular y coordinar los fenémenos de
mercado. (Rol de “Rectoria”)’

Las vacunas protegen a toda la comunidad.
Las enfermedades infecciosas, por definicion,
se propagan facilmente. Sin embargo, a los vi-
rus y bacterias se les puede entorpecer el paso
si la mayoria de las personas se vacuna.
Cuantos mas nifios se vacunen contra ciertas
enfermedades, mayor sera la seguridad de la
comunidad.

Las enfermedades pueden reaparecer
cuando el grado de inmunizacién desciende.

Las vacunas son eficaces. Ademas de facili-
tar agua potable, ninguna otra intervencion es
tan efectiva como la vacunacioén para reducir la
tasa de enfermedades y de mortalidad.

Las vacunas estan al alcance de todos. Se-
gun el Banco Mundial, hoy en dia, la vacuna-
cion y el suplemento de vitamina A son dos de
las intervenciones mas asequibles y rentables
dentro de la salud publica. La falta de vitamina
A puede causar una ceguera irreversible. Pero
incluso antes de perder la vista, los nifios o ni-
flas con carencia de vitamina A corren un 25%
de riesgo mayor de morir de enfermedades
como el sarampién, paludismo y diarrea.

Una poblacién infantil sana reduce en los
hogares el gasto dedicado a la salud que, en el
caso de familias pobres, suele ser demasiado
alto para permitirselo o las conduce a una po-
breza ain méas extrema. Pero, sobre todo, el
que un nifio esté sano supone que sus proge-
nitores, o los otros miembros de la familia, es-
tén libres para trabajar o desarrollar otras acti-
vidades productivas, en vez de tener que cui-
dar a los enfermos.

En muchas enfermedades se requieren va-
rias dosis de vacunas para alcanzar la inmuni-
dad.

Cuantos mas nifios y nifias se vacunen en
una comunidad, menor es la probabilidad de
que enfermen (incluso aquellos a los que no se
ha vacunado) al existir menos receptores de
agentes infecciosos. A este tipo de vacunacion
se la denomina vacunacién "colectiva" y es es-
pecialmente eficaz con las enfermedades ex-
tremadamente contagiosas, como el saram-
piodn, donde la vacunacion del 90 al 95% de los
nifios de corta edad es necesaria para proteger
a la comunidad. Sin embargo, esto no es efec-
tivo en enfermedades como el tétanos, por lo
que es importante que se administre una vacu-
na individual, en vez de practicar una vacuna-
cién de grupo.’

La reduccién de la mortalidad infantil ha
ocupado un lugar prioritario entre los objetivos
planteados por el Gobierno Nacional ponién-
dose en marcha una serie de politicas destina-
das a reducir los indices de mortalidad con fo-
co en la mortalidad neonatal, post neonatal y
de menores de 5 afios. Se ha trabajado sobre

la prevencion y el tratamiento en tiempo opor-
tuno de las diferentes patologias que poseen
mayor incidencia sobre la salud infantil. Y la
mejora ha sido promovida en todos los niveles
de atencion de la salud, otorgando un especial
énfasis en el nivel primario de salud.

Estas acciones se encuentran alineadas
con los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM) para el afio 2015, en los que se esta-
blece como meta la reduccion en dos tercios
de la mortalidad infantil y de menores de 5
afos, junto con la disminucién de brechas en-
tre provincias. No obstante, el compromiso
suscripto por Argentina es mayor y se expresa
en las metas e indicadores de seguimiento adi-
cionales propuestos para el 2007.

En la Argentina, en el marco del Plan Fede-
ral de Salud se ha establecido como meta in-
termedia para el afio 2007 alcanzar una tasa
de mortalidad infantil de 12,6 por mil nacidos
vivos, la cual practicamente ha sido alcanzada
segun la tendencia trazada por dicho indicador
hasta la actualidad.™

En cuanto a las causas que determinaron la
mortalidad infantil durante 2005 predominan
las afecciones originadas en el periodo perina-
tal, ya que representan algo mas del 50% de
las defunciones infantiles, seguidas de malfor-
maciones congénitas, deformidades y anoma-
lias cromosdmicas, que en su conjunto repre-
sentan cerca del 20%.°

Las regiones del NOA y del NEA son las
que presentan los indicadores sociales menos
favorables, tal como lo reflejan las relativamen-
te elevadas tasas de mortalidad infantil (14% y
18.4% respectivamente) y de menores de 5
afios (21.6% y 17.6% respectivamente), com-
paradas con el resto de las regiones del pais.
Sin embargo, durante la década del noventa
tales indicadores han experimentado una re-
duccién relativamente mayor para esas regio-
nes con respecto al resto, lo cual es un signo
favorable del trabajo realizado en el dltimo
tiempo para reducir brechas entre provincias.™
El Programa Nacional de Inmunizaciones es
una iniciativa conjunta de la Nacion y las pro-
vincias con el proposito de lograr una cobertura
universal de vacunacién en todo el territorio
nacional para disminuir las tasas de mortalidad
y morbilidad por medio del control y de la erra-
dicacién de enfermedades inmunoprevenibles.
En este sentido, el porcentaje de nifios de 18
meses vacunados con todas las dosis de va-
cuna triple/cuadruple se ubicé en 86% en el
afio 2005, porcentaje consistente con la meta
establecida en los ODM, donde se prevé al-
canzar una cobertura mayor al 90% para el
afio 2015."
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Entre las acciones sustantivas desarrolla-
das durante el afio 2006, por medio del Calen-
dario Nacional de Vacunacién junto a diferen-
tes campafias focalizadas, se logr6 mantener
elevados niveles de inmunidad en la poblacion
infantil.

Si bien se han producido algunos retroce-
sos fundamentalmente hacia finales de la dé-
cada del noventa, en 2005 se alcanzé un por-
centaje de mas del 98%, superior a la meta de
cobertura del 95% establecida para 2015.

Los motivos del incumplimiento del calenda-
rio a esta edad se desconocen, pero podria
explicarse por las barreras de acceso a los
Centros Asistenciales o el desconocimiento por
parte de los padres de la importancia de las
mismas. Se considera incumplimiento a la falta
de una o mas dosis de cualquier vacuna inclui-
da en el calendario de Vacunacion Nacional.

Estos datos son similares a los hallados en
otro estudio realizado en la cuidad de Corrien-
tes capital y Santa Ana (n=288), de los cuales
un 66.3% cumplian con el calendario de vacu-
nacién y las razones del incumplimiento de-
mostraron una barrera de accesibilidad cultural
mas importante en la localidad de Santa Ana
qgue en Corrientes, siendo en este Ultimo razo-
nes personales del tutor (no quiso ir, se olvido,
no tuvo tiempo).

Traspolando estos resultados a otras pro-
vincias de la Argentina, el 35% de los nifios
que viven en la periferia de La Plata Unicamen-
te completaron el calendario nacional de vacu-
nacién.'*

En la Argentina tenemos una responsabili-
dad indeclinable: llevar las vacunas existentes
a todos los nifilos de nuestro pais, incluyendo
las regiones mas apartadas e inaccesibles. Es-
te debe ser un compromiso que vaya mas alla
de la coyuntura politica del momento. Es nece-
saria una ley de vacunacion que establezca
presupuestos especificos e independientes pa-
ra la obtencion de vacunas y que no se vean
influidos por las situaciones del momento.

El Estado debe ejercer su rol de organismo
rector de las politicas de vacunacién. Durante
afios, aproximadamente diez, el esquema de
vacunaciones del pais no tuvo modificaciones;
en 1998 cambi6 el calendario y se comenzaron
a incorporar nuevas vacunas fundamentales
como herramienta de prevencion primaria.

Ante la falta de un programa ordenado,
creible y bien organizado surgen esfuerzos
puntuales de algunas areas de la Salud Publi-
ca pero que no alcanzan a estructurar un pro-
grama como el pais merece.®

Se han actualizado las Normas Nacionales
de Vacunacion en Junio de 2008 con los con-
ceptos de generalidades de vacunas, de cade-
na de frio, equipamiento, almacenaje y mani-
pulacién, termoestabilidad de vacunas, manejo

de frascos de multidosis abiertos, vacunas
combinadas, vacunas en pacientes en situa-
ciones especiales, vacunas en adulto, seguri-
dad en vacunas Yy vigilancia pos vacuna, incor-
porandose modificaciones a la ficha de efectos
postvacunales que distribuye la ANMAT.®

La eleccién de las vacunas que no se en-
cuentran en el calendario nacional es, en cam-
bio, mas compleja, la decision debe ser toma-
da segun consideraciones individuales en cada
caso.

CONCLUSION

A pesar de que el calendario de vacunacion
vigente en la Argentina es obligatorio y gratui-
to, solamente el 72,8% de la poblacién estu-
diada tenia VC, observandose la menor pro-
porciéon de VC en los nifios de 6 afios. Con
respecto al sexo, la VC fue ligeramente supe-
rior en las nifias.

Destacamos la importancia de exigir como
requisito el calendario de vacunacion completa
al momento de la inscripcion al ingreso de la
actividad escolar, para lograr una buena pre-
vencion de enfermedades infecto contagiosas.

La introduccién de la inmunizacién ha per-
mitido beneficios incuestionables. Se ahorra en
el costo de los tratamientos, se reduce la inci-
dencia de muchas enfermedades infecciosas y
I6gicamente hay una reduccion de la mortali-
dad.

La Unica garantia de que todos los nifios es-
tén siempre protegidos de estas enfermedades
que causan la invalidez o la muerte es la vacu-
nacion.

La posibilidad de que los nifios enfermen
gravemente o mueran depende en gran medi-
da de que su sistema inmunitario pueda luchar
contra las infecciones. Una poblacion infantil
sana reduce en los hogares el gasto destinado
a la salud. La amplia difusién de las vacunas
ha llevado a la erradicacion global de la viruela.
Y ¢por qué nos cuesta erradicar las demas en-
fermedades? ¢ En qué esta fallando el sistema
de salud? Este trabajo refleja, el estado de
inmunizacion de los nifios correntinos en edad
escolar.

Se necesitaria implementar nuevas estrate-
gias de control del cumplimiento del calendario
de vacunacion, ya que solo pedir como requi-
sito para la inscripcion del colegio no estaria
produciendo buenos resultados.

No es tarea facil convencer a los padres pa-
ra que lleven a vacunar a sus hijos ya que a
menudo carecen de la debida informacién so-
bre las causas de la enfermedad y la funcion
de las vacunas.

El calendario nacional obligatorio debe ser
cumplido en forma completa y los pediatras
tienen una gran responsabilidad en el logro de
este objetivo, tanto en la indicacién de las dis-
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tintas vacunas como en la deteccion de nifios
con esquemas incompletos.

Es evidente que cuanto mas conocimiento
tenga el pediatra acerca de este tema, su deci-
sion sera mas beneficiosa para la familia. So-
bre estas bases, esperamos que esta interven-
cién pueda contribuir para incrementar el grado
de vacunacion de los nifios.

Recibir las vacunas necesarias es un dere-
cho al cual todos los nifios de la Argentina de-
ben poder acceder. Es en este marco y con cri-

terio de equidad que debemos seguir trabajan-
do, el compromiso es de todos y es necesario
asumirlo en plenitud.
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