‘ Arch Pediatr Urug 2009; 80(4): 257-261 ‘

ARTICULO ORIGINAL

Cobertura de vacunacion antigripal
en nifnos de Montevideo (ano 20006)
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Resumen

Summary

En Uruguay se recomienda la vacuna antigripal en
forma gratuita desde el afio 2004. El objetivo del
estudio fue conocer el porcentaje de nifios vacunados
entre los 6 y 23 meses y las causas de la vacunacién o
no vacunacion.

Metodologia: estudio descriptivo. Se entrevisto a
padres de nifios de 6 a 23 meses en el periodo de
vacunacion. Se calcularon porcentajes y se utilizé el
test de Fishery x°.

Resultados: de 414 nifos, 126 (30,4%) recibieron la
vacuna. Se vacunaron mas ninos del sector privado
que del publico. El motivo mas importante para la
vacunacion fue la indicacién del pediatra en 106
(84,1%) de ellos; para no vacunar la falta de
recomendacion: 147 (51,0%).

Conclusiones: el porcentaje de vacunacién es bajo.
Se debe trabajar para mejorar la adhesion del pediatra
a la vacuna y lograr mejor cobertura.

Palabras clave: VACUNAS CONTRA LA INFLUENZA

COBERTURA VACUNAL

In Uruguay, free-of-charge vaccination against
influenza has been recommended since 2004. The
objective of this study was to determine the
percentage of vaccinated children aged from 6 to 23
months

Methodology: it was a descriptive study surveying the
parents of children aged from 6 to 23 months in the
vaccination period.

Results: 126 (30,4%) of 414 children received the
vaccine. The most important reason was the
pediatrician's prescription in 106 (84,1%); the lack of
such recommendation was the most important reason
for failing to do so: 147 (51,0%).

Conclusions: the vaccination percentage is very low.
Awareness should be raised in order to improve
vaccination compliance and to achieve a better
coverage.

INFLUENZA VACCINES
IMMUNIZATION COVERAGE
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Introduccion

La gripe o influenza es una enfermedad viral aguda de
alta morbilidad " y capaz de causar complicaciones
severas. Su incidencia anual se estima en 10 al 40% de
la poblacion susceptible. El impacto se refleja en los in-
dicadores de visitas médicas, uso de antibioticos, visitas
alos servicios de emergencia, hospitalizacion )y des-
control de enfermedades cronicas. No se percibe como
una enfermedad mortal y sin embargo es la causa mas
importante de mortalidad ®” entre las enfermedades
prevenibles por vacunas. Mediante la inmunizaciéon ®
se puede prevenir la enfermedad, sus complicaciones y
reducir los gastos en salud.

El Ministerio de Salud Publica (MSP) © distribuye
anualmente la vacuna trivalente inactivada (TVI), con
las cepas de virus AHIN1, AH3N2 ¢ influenza B, que
confiere una proteccion entre el 70 al 80% en nifios de 6
a35 meses ®, en adultos mayores de 65 afios y en perso-
nas de riesgo ). A partir del afio 2004, el MSP inici6 la
recomendacion en nifios de 6 a 23 meses de edad, siendo
el primer pais de Latinoamérica en incorporarla en for-
ma sistematica y gratuita, aunque no obligatoria. Se dis-
tribuyen dosis ® también para los mayores de 65 afios,
residentes de geriatricos, ninos y adultos con enferme-
dades cronicas respiratorias o cardiovasculares, enfer-
medades metabdlicas, pacientes en tratamiento cronico
con acido acetilsalicilico, personas que puedan transmi-
tir la enfermedad a pacientes de riesgo y personal de sa-
lud . Estas recomendaciones son similares a las estable-
cidas en otros paises '?.

Para el nifio que recibe la vacuna por primera vez se
recomiendan *'” dos dosis separadas por un mes, co-
menzando en el mes de marzo o abril antes de la época de
influenza. Para los nifios que reciben una sola dosis, se
recomienda la administracion en el mes de abril.

La operativa del MSP en el afio 2006 fue:

= 29 de marzo, lanzamiento de la vacuna s6lo para ni-
flos, primera dosis hasta el 15 de mayo y segunda
dosis hasta el 15 de junio.

= 11 de abril, lanzamiento para la poblacion adulta.

Dado que en el afio 2006 los casos de influenza se
observaron més tardiamente, el MSP ) considerd opor-
tuno continuar la vacunacion hasta el mes de junio.

A pesar de las ventajas de la inmunizacion activa y
del alto grado de proteccion que confiere la vacuna, se
percibe una subutilizacion a través de su escasa pres-
cripcion y demanda de la misma.

En Uruguay no se disponian de datos de cobertura de
vacunacion antigripal, en nifios de 6 a 23 meses . Tam-
poco se conocian los motivos para vacunarse como para
no hacerlo en ambos grupos, informaciéon necesaria para
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evaluar la utilizacion de la vacuna y aportar elementos
que permitan formular estrategias y optimizar la cober-
tura en futuras campanas de vacunacion.

Los objetivos del estudio fueron describir:

1. La proporcién de nifios vacunados de 6 a 23 meses
que concurrian a Centros de Salud, publicos y priva-
dos de Montevideo.

2. Los motivos para la vacunacion o la no vacunacion
de los nifios

Material y método

Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo en
el periodo comprendido entre el 1° de octubre de 2006 y
el 31 de enero de 2007.

Centros

El trabajo se realiz6 en centros del subsector publico:
policlinicas de atencion primaria del MSP, Facultad de
Medicina, Intendencia Municipal de Montevideo
(IMM) y en centros del subsector privado: Centro de
Asistencia  del Sindicato Médico del Uruguay
(CASMU) y Asociacion Espaiiola Primera de Socorros
Mutuos.

Fuentes de datos

Entrevista a los padres o tutores de los nifios que tenian
entre 6 a 23 meses durante el periodo de campaia de va-
cunacion.

Se solicitd consentimiento informado y se esper? la
aprobacion de cada centro antes de iniciar el trabajo.

Criterios de inclusion

Padres o tutores de ninos de 6 a 23 meses en el momento
de la campafa con carné de vacunacion.

Criterios de exclusion

Niflos con contraindicacion de vacuna antigripal.

Célculo muestral

Se baso en la formula de estimacion de proporciones
para un estudio de prevalencia. Para una prevalencia es-
timada del 50%, una precision del 5% y un nivel de con-
fianza del 95% se requerian 384 nifios. Se trabajo con
una seleccion por conveniencia, entrevistando al adulto
que concurrio a la consulta con el nifio. El criterio de se-
leccion de las policlinicas también fue por convenien-
cia.

Instrumento de recoleccion de datos

Se utiliz6 un formulario anénimo, con su respectivo ins-
tructivo, predeterminado, con respuestas cerradas de las
cuales se podia seleccionar una o varias opciones, el
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Tabla 1. Distribucion de los nifios vacunados segun el subsector de asistencia de salud, Montevideo, 2006.
Subsector de Vacunados No vacunados Totales
asistencia médica
N % N % N %
Sector publico 81 26,9 220 73,1 301 100
Sector privado 45 39,8 68 60,2 113 100
Totales 126 30,4 288 69,6 414 100

cual fue completado por los investigadores, leyendo las
opciones y tildando las respuestas elegidas.

Operacionalizacion de variables

Se utilizaron variables demograficas del estado de va-
cunacion y de actitud frente a la vacunacion antigripal.

En la poblacion pedidtrica: edad, sexo, haber concu-
rrido a control médico en los meses previos al inicio de
la estacion de gripe, presentar carné de vacunacion, fe-
cha en que recibi6 la vacuna. Se considero correctamen-
te vacunado al nifio que recibi6 una dosis y habia sido
vacunado el afio previo y con dos dosis al nifio que se va-
cund por primera vez. Se pregunto sobre los motivos por
los que recibid la vacuna (indicacion del personal de sa-
lud, por promocién en medios de comunicacion o conse-
jos de personas no vinculadas a la salud) y también las
razones para no vacunar al niflo (falta de recomendacion
por parte del médico tratante, desconocimiento de la
campaiia, temor a que la vacuna produzca enfermedad,
que no sea efectiva, contraindicacion por personal de sa-
lud). En las dos situaciones el responsable del nifio podia
responder mas de una causa.

Andlisis estadistico

Se calcularon porcentajes con su intervalo de confianza
del 95%. Como pruebas de significancia se utilizd X*y
test de Fisher considerandose una diferencia significati-
va a un valor de p<0,05.

Resultados

Se encuestaron 414 padres o encargados de nifios en el
periodo de estudio, 301 (72,7%) en el sector publico y
113 (27,3%) en el sector privado. E1 94% (n=390) habia
consultado entre febrero y junio de 2006 a pediatra o
meédico de familia, siendo el control de salud del nifio el
motivo de consulta mas frecuente en 350 casos (81,6%).

Recibieron la vacuna antigripal 126 nifios (30,4%,
IC 95% 26,1-35,1). De 301 pertenecientes al sector pa-
blico se vacunaron 81 (26,9%) y de 113 del sector priva-
do se vacunaron 45 (39,8%) p<0,05 (tabla 1).

De los nifios vacunados, 106 (84,1%) recibieron la

indicacion por parte del personal de salud, 34 (26,9%)
por la campaia publicitaria, 26 (20,6%) por consejo no
médicoy 28 (22,2%) por otras diferentes razones. De los
nifios no vacunados, 147 (51,0%) fue por ausencia de in-
dicacion médica, 37 (12,8%) por desconocimiento de la
campafia de vacunacion, 35 (12,2%) por temor a enfer-
mar por la vacuna, 6 (2,1%) por contraindicacion médi-
cay en 70 (24,3%) por otras razones diferentes a las an-
teriores (tabla 2).

De los 81 nifios vacunados en el sector publico, 61
(75,3%) lo fue por consejo del personal de salud, 26
(32,1%) motivados por los medios de comunicacion, 24
(29,6%) por consejo de personas no pertenecientes al
sector salud y 23 (28,4%) por otras diferentes razones.
De los 45 nifios vacunados en el sector privado, 39
(86,7%) fue por consejo del personal de salud, 8 (17,8%)
por los medios de comunicacion, 2 (4,4%) por consejo
de personas no pertenecientes al sector salud y 5
(11,1%) por otras razones diferentes a las anteriores (ta-
bla 2).

Entre las causas para no recibir la vacuna en funcion
del sector de salud, la falta de indicacion médica fue la
que predomind en ambos, 105 nifios en el sector ptiblico
y 42 en el privado.

La vacunacion de los nifos se asocio a la indicacion
del personal de salud tanto a nivel piblico como privado
y la no vacunacion a la ausencia de la misma (p<0,05)

Discusion

La poblacion sana menor de 2 afios, tiene indices de en-
fermedad por influenza que hacen que este grupo sea
considerado de riesgo "'y por lo tanto, en lo posible,
se deberia prevenir con la vacunacion. Varios estudios
demuestran que en esta franja de edad la incidencia de
complicaciones y de hospitalizaciones son similares a la
de los otros grupos de riesgo en quienes ya se recomien-
da la inmunizacién %

Son varios los paises que han incluido la vacuna con-
tra la influenza en su calendario de inmunizaciones para
los nifios comprendidos entre 6 y 23 meses, entre ellos
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Tabla 2. Distribucion de los motivos para la vacunacion y la no vacunacion del nifio, seguin el sistema de asistencia

de salud.
Razones para la vacunacién Total Sector piblico Sector privado
(N=126).
N % N % N %
Consejo personal de salud 106 84,1 61 75,3 39 86,7
Medios de comunicacion 34 26,9 26 32,1 8 17,8
Consejo de personas ajenas a la salud 26 20,6 24 29,6 2 4,4
Otros 28 22,2 23 28,4 5 11,1
Total 126 100 81 100 45 100
Razones para la no vacunacion Total Sector piblico Sector privado
(N=288).
N % N % N %
No indicacién médica 147 51,0 105 47,7 42 61,8
Desconocimiento de la campafia 37 12,8 34 15,5 3 4.4
Temor a enfermar por la vacuna 35 12,2 30 13,6 5 7.4
Contraindicacion médica 6 2,1 5 2,3 1 1,5
Otros 70 243 47 21,4 23 33,8
Total 288 100 220 100 68 100

EEUU "' desde el 2003, habiendo extendido la edad,
posteriormente, hasta los 59 meses.

En Uruguay la vacuna esta disponible para los nifios
de 6 a 23 meses en forma gratuita desde el afio 2004, pe-
ro con caracteristicas diferentes a las del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI). En efecto, si bien
es gratuita, no es obligatoria como las restantes del PAI.
Esa es posiblemente una de las razones por la cual las in-
cluidas en el PAI tienen una cobertura mayor al 90%
y del presente estudio se desprende que la vacuna de in-
fluenza tiene una cobertura que solamente llega al 30%.
Otras revisiones ''*'> muestran cifras similares o atn
mas bajas en la cobertura de vacunacion antigripal en es-
ta franja de edad.

Mas del 90% de los nifios cuyos padres fueron en-
cuestados, habian concurrido a una consulta en los me-
ses previos o durante la campafa de vacunacion, pero
solamente un 30% recibi6 la vacuna. Eso significa que
hubo oportunidades perdidas de vacunacion *'”
de alguna manera fallé la promocién durante los contac-
tos con el equipo de salud.

E184% de los que recibieron la vacuna reconoce que
lo hizo por indicacion del equipo de salud y, a su vez, un
50% de los que no fueron inmunizados menciona que no
lo hizo porque no recibieron asesoramiento médico. En
muchas revisiones '*2" se menciona la importancia de
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la opinion profesional a este respecto, tanto en poblacion
sana como en poblacion con factores de riesgo, y nuestro
trabajo precisamente demuestra este aspecto.

El nimero de nifios vacunados pertenecientes al sec-
tor privado fue mayor que en el sector publico, a pesar
que la indicacion médica fue la misma en ambos secto-
resy que la ausencia de indicacion fue mayor en el sector
privado. Esto debe ser motivo de preocupacion ya que
siendo la vacuna gratuita, se debe poner especial énfasis
en los nifios mas desprotegidos que son los del sector pi-
blico, al vivir en mayor hacinamiento, diferente alimen-
tacion y sufrir mas las inclemencias del clima.

La situacion es grave. Los nifios pequefios no estan
bien protegidos. Existe algiin grado de despreocupacion
del cuerpo médico en indicar las vacunas no obligatorias
como es el caso de la vacunacion antigripal. Se debe tra-
bajar para promocionar esta vacuna a nivel médico, en
particular a nivel de pediatras y médicos de familia para
que los mismos la indiquen en la consulta pediatrica.
Ademas se deberia actuar a nivel de los medios de comu-
nicacion, lo que aumentaria también la cobertura, edu-
cando sobre las ventajas de la inmunizacion y desmitifi-
cando creencias muy arraigadas como la de enfermarse
luego de la vacunacion y falta de efectividad de la misma.

En conclusion, la cobertura de vacunacion antigri-
pal, en los nifios de 6 a 23 meses en Montevideo, fue baja
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siendo mejor en el sector privado. La indicacion del mé-
dico dereferenciay la ausencia de la indicacion del equi-
po de salud son las principales causas de adhesion o no a
la vacunacion. El estudio puede ser tomado en cuenta en
la evaluacion del proceso de planificacion del progra-
ma como datos basales ya que la introduccion de esta
vacuna en esta franja de edad es reciente. Se debe traba-
jar para mejorar la tasa de cobertura de esta vacuna dis-
ponible en forma gratuita y de facil acceso en Uruguay.
La metodologia fue util para conocer la proporcion de
vacunados y los motivos de adhesion o no a la propues-
ta de vacunacidn sistematica en la poblacion objetivo,
que permitiran trabajar en ellos para mejorar las tasas
de cobertura.
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