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RESUMEN

La vacunacion, intervencion beneficiosa para prevenir enfermedades y reducir la mortalidad. El
retraso en la vacunacion incrementa el riesgo de enfermedades y brotes. El objetivo fue describir la
frecuencia dosis en <12 meses con esquema primario de vacunacion Hexavalente, en la USF y
hospital de Loma Plata, afio 2023. Estudio observacional, descriptivo, de corte trasverso,
retrospectivo, realizado en 2 servicios. Se determiné el nimero de dosis de Hexavalente (serie
primaria), tasa de desercién y percepcion de los padres relacionada a las vacunas. Fueron aplicadas
311 dosis Hexa 1, con disminucidn progresiva en las dosis Hexa 2 y Hexa 3, de 276 y 202,
respectivamente. Tasa de Desercion de 11,30% y 35,04%, para Hexal-Hexa2 y Hexal—Hexa3,
respectivamente. En las dosis aplicadas por establecimiento de salud, hubo una disminucion
progresiva de dosis en el esquema primario, mayor en el Hospital de Loma Plata: 208, 177 y 114
versus 103, 99 y 88 para la para la primera, segunda y tercera dosis, respectivamente. La Tasa de
Desercién mayor en el Hospital de Loma Plata: 14,90% y 45,20% para Hexal— Hexa2 y Hexal—-3,
respectivamente y en la USF: 3.80% y 14,50%, para Hexal-Hexa2 y Hexal—-Hexa3,
respectivamente. Los padres perciben la seguridad de las vacunas, pero solo el 57% considera que
previene enfermedades. El estudio, demuestra la disminucién progresiva de las dosis del esquema
primario de la Hexavalente y aumento progresivo de las tasas de desercion. Ademas, la percepciéon
de seguridad de las vacunas no asi de la efectividad.
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ABSTRACT

Vaccination, a beneficial intervention to prevent diseases and reduce mortality. Delay in vaccination
increases the risk of diseases and outbreaks. The objective was to describe the dose frequency in
<12 months with a primary Hexavalent vaccination schedule, at the USF and Loma Plata hospital,
in 2023. Observational, descriptive, cross-sectional, retrospective study, carried out in 2 services.
The number of Hexavalent doses (primary series), dropout rate and parents' perception related to
vaccines were determined. 311 Hexa 1 doses were applied, with a progressive decrease in Hexa 2
and Hexa 3 doses, of 276 and 202, respectively. Dropout rate of 11.30% and 35.04%, for Hexal—
Hexa2 and Hexal-Hexa3, respectively. In the doses applied by health facility, there was a
progressive decrease in doses in the primary schedule, higher in the Loma Plata Hospital: 208, 177
and 114 versus 103, 99 and 88 for the first, second and third doses, respectively. The dropout rate
was higher in the Loma Plata Hospital: 14.90% and 45.20% for Hexal— Hexa2 and Hexal-3,
respectively, and in the USF: 3.80% and 14.50% for Hexal-Hexa2 and Hexal—Hexa3, respectively.
Parents perceive the safety of vaccines, but only 57% consider that they prevent diseases. The study
shows the progressive decrease in doses of the primary schedule of Hexavalent and a progressive
increase in dropout rates. In addition, the perception of safety of vaccines is not the same as that of
their effectiveness.

Keywords: infant <12 months, vaccines, Hexavalent, Dropout Rate.

INTRODUCCION

La vacunacidon es una de las intervenciones de salud publica mas beneficiosas
para la humanidad y es una estrategia rentable para prevenir enfermedades infecciosas y
reducir la mortalidad y el impacto de las enfermedades en los sistemas de salud y las
poblaciones®.

La inmunizacién oportuna, es decir, la vacunacion segun el calendario recomendado
es esencial para garantizar una proteccion adecuada de los nifios contra las enfermedades
prevenibles mediante vacunacion®.

La vacunacion ha tenido un impacto importante en la reduccion y eliminacion de
enfermedades prevenibles mediante vacunacion en todo el mundo. Se han logrado
avances significativos en la prevencién y erradicacion de enfermedades en todo el mundo.
Sin embargo, persisten brechas y disparidades en la vacunacion oportuna, particularmente
en algunas poblaciones®).

Varios factores contribuyen al retraso o la falta de cumplimiento de los programas de
vacunacion, como la falta de servicios de atencion médica, la falta de suministro de vacunas
y la desinformacion®.

En las Américas, los programas de inmunizacion de establecieron en el afio 1.977, lo
cual contribuyé a alcanzar altas tasas de vacunacion en el afio 2000, logrando
resultados como la erradicacion de la viruela y la erradicacion y control de la malaria"®).

El tétanos neonatal es un problema de salud publica, y la vacunacién oportuna es
especialmente importante en el primer afio de vida, cuando los nifios son mas vulnerables
a lainfeccion y a la erradicacion del sarampidn, y para iniciar el proceso de lograr el objetivo
de eliminar el sarampion aleman y el sindrome hereditario del sarampion aleman®9),

El retraso en la vacunacion infantil puede afectar a los nifios al hacerlos susceptibles a
enfermedades infecciosas y aumentar el riesgo de brotes de enfermedades
prevenibles mediante vacunacion(”. Varios autores, han demostrado la importancia del
médico de consultorio, ya sea médico de familia o pediatra en contribuir la vacunacion en
el nifio, ya sea en su rol de prescribir las vacunas como en su rol proveer conocimiento a
los padres, de manera que les permita tomar decisiones informadas®*)
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En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo determinar el nimero de dosis
de Hexavalente en el marco del esquema primario en lactantes <12 meses y las Tasas de
Desercion en vacunados con la Hexavalente, entre la dosis Hexa 1 — Hexa 2 y Hexa 1 —
Hexa 3, en la USF Barrio Sur y en el hospital de Loma Plata, durante el afio 2023, asi como
verificar la percepcion de los padres, madres o tutores sobre las vacunas y su importancia
en la prevencién de enfermedades.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, de corte trasverso, retrospectivo en el tiempo. La
investigacion se llevo a cabo en 2 servicios del Distrito de Loma Plata, Departamento de
Boqueron; la Unidad de Salud de la Familia Barrio Sur y el Hospital de Loma Plata.

Se incluyeron a 311 lactantes <12 meses cuyas fichas se encontraron registradas en el
consultorio del Hospital de Loma Plata y de la USF Barrio Sur de Loma Plata, durante el
afo 2023.

Por otro lado, se encuesté a 190 madres, padres o tutores que acudieron al Hospital o0 a
la USF Barrio Sur de Loma Plata. Fueron incluidos la totalidad de lactantes <12 meses que
fueron vacunados en la USF Barrio Sur y en Hospital de Loma Plata, con la Hexavalente
(dosis 1, 2y 3) durante el afio 2023; cuyo registro de vacunacion figura en la base de datos
de los mencionados servicios de salud. Para la encuesta se incluyo a los 190 madres,
padres o tutores que acudieron al Hospital y a la USF Barrio Sur de Loma Plata. Tamafo
de la muestra: Se incluyo la totalidad de lactantes <12 meses vacunados con la
Hexavalente, en el Hospital de Loma Plata, que acudieron a la USF Barrio Sur y al Hospital
de Loma Plata para vacunacion, durante el afilo 2023. Ademas, durante el afio 2024 se
realizé una encuesta de percepcion a madres, padres o tutores de lactantes <12 meses que
aceptaron responder la encuesta. Criterios de Inclusion: a) Fichas de pacientes lactantes
<12 meses que acudieron para vacunacion con la Hexavalente, al Hospital y la USF Barrio
Sur de Loma Plata durante el afio 2023; b) Encuestas realizadas a padres que aceptaron
participar de la encuesta, en el afio 2024. Criterios de Exclusion: Las fichas fueron
excluidas de la investigacion si estaban incompletas o no se visualizan correctamente los
datos.

Fueron recolectados los datos a través de una encuesta para conocer la percepcion de
madres, padres o tutores, sobre las vacunas. Los datos fueron transcriptos a una hoja
Excel, la cual contenia las variables de estudio. Prueba piloto: Se realizaron 10 encuestas
para verificar la compresion de los encuestados, de manera de validar la misma y el
contenido.

En relacion, a la cobertura vacunal durante el afio 2023, se revisaron las fichas clinicas
de lactantes <12 meses que se encontraban disponibles en el archivo del hospital. Los
datos fueron ordenados y sistematizados en una base en Excel, para ser analizados. Se
realiz6 una estadistica descriptiva donde se resumiod la informacion de variables
cuantitativas, que son presentadas como namero total de vacunados, segun dosis aplicadas
(Hexa 1, Hexa 2, Hexa 3). Para la determinacion de la Tasa de Desercion se utilizé la
férmula, propuesta por la Organizacion Panamericana de la Salud — Organizacion Mundial
de la Salud (Herramientas para el monitoreo de coberturas de intervenciones integradas de
salud publica):

N° de dosis de Hexa 1 — N° de dosisde Hexa2 o Hexa3 X
N° de dosis de Hexa 1 100
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Consideraciones éticas: Se aplico la encuesta solo a aquellos padres que aceptaron
participar de la misma. Se respetaron los principios éticos de autonomia, beneficencia y
justicia.

RESULTADOS
Fuente: Datos obtenidos por los autores, Loma Plata, 2023.
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Grafico 1. Numero de lactantes <12 meses vacunados con la vacuna hexavalente primera, segunda
y tercera dosis. USF Barrio Sur y Hospital de Loma Plata. Afio 2023. n=311.

En el Grafico 1 podemos observar el numero de lactantes <12 meses que recibieron la
vacuna Hexavalente, primera, segunda y tercera dosis de lactantes <12 meses, en la USF
Barrio Sur y el Hospital de Loma Plata. Se observa que 311 lactantes <12 meses recibieron
la primera dosis de la vacuna Hexavalente (Hexa 1), 276 la segunda dosis (Hexa 2) y 202
la tercera dosis (Hexa 3).

Fuente: Datos obtenidos por los autores, Loma Plata, 2023.
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Gréfico 2. Tasa de desercion (%) de la vacuna hexavalente, hexa 1 — hexa 2y hexa 1 - hexa 3 en
lactantes <12 meses vacunados en la USF Barrio Sur y Hospital de Loma Plata. Afio 2023. n=311.
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En el Gréfico 2 podemos observar que la tasa de desercidn entre la Hexaly Hexa 2 y la
tasa de desercion entre la Hexa 1 y Hexa 3. Se observa que la Tasa de Desercién entre la
Hexa 1 y Hexa 2 fue del 11,3% y entre la Hexa 1 y Hexa 3 del 35,04%, en los
establecimientos incluidos en el estudio.

Fuente: Datos obtenidos por los autores, Loma Plata, 2023.
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Grafico 3. Numero de dosis aplicadas de hexavalente (esquema primario) en lactantes <12 meses
vacunados en la USF Barrio Sur y Hospital de Loma Plata por servicio de salud. Afio 2023. n=311.

En el Grafico 3 podemos observar el numero de lactantes <12 meses vacunados con
Hexavalente es mayor en el Hospital de Loma Plata. También se observa que el nimero
de dosis aplicados a lactantes <12 meses disminuye en la segunda dosis (Hexa 2) y mas
aun en la tercera dosis (Hexa 3), siendo que esta la disminucion entre dosis aplicadas es
mayor en el Hospital de Loma Plata. En el Hospital de Loma Plata 208 lactantes <12 meses
recibieron Hexa 1, 177 recibieron Hexa 2 y 114 recibieron Hexa 3. En la USF Barrio Sur
103 lactantes <12 meses recibieron Hexa 1, 99 recibieron Hexa 2 y 88 recibieron Hexa 3.

Fuente: Datos obtenidos por los autores, Loma Plata, 2023.
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Grafico 4. Tasa de desercion (%) de la vacuna hexa 1, hexa 2 y hexa 3 en lactantes <12 meses
vacunados en la USF Barrio Sur y Hospital de Loma Plata por servicio de salud. Afio 2023. n=311.
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En el Gréfico 4 se compara la tasa de desercidén entre la Hexal y Hexa 2 y la tasa de
desercion entre la Hexa 1 y Hexa 3, segun servicio de salud. Se observa que la Tasa de
Desercion entre la Hexa 1 y Hexa 2 fue del 14,9% en el Hospital de Loma Plata y de 3,8%
en la USF Barrio Sur de Loma Plata. Asimismo, la tasa de desercion entre la Hexa 1y la
Hexa 3, fue de 45,2% en el Hospital de Loma Plata y de 14,5% en la USF Barrio Sur de
Loma Plata.

Tabla 1. Percepcion de padres, madres o tutores sobre vacunacion USF Barrio Sur y Hospital de
Loma Plata. 2024. N=190.

Variable N=190 %
¢Porque vacuna a su hijo?

Porque previene enfermedades 113 57,4
Porque es obligatorio 60 31,6
Porque todos vacunan a sus hijos 17 10,5
Considera Ud. que las vacunas hacen dafio 187 94,9
NO

Sl 3 5.1
Considera que las vacunas pueden producir

enfermedad

Sl 150 78,9
NO 40 21,1
Considera Ud. que es mejor no vacunar a los

nifios.

NO 170 89.5
SI 20 10,5

Fuente: Datos obtenidos por los autores, Loma Plata, 2024.

El 57.3% de las madres encuestadas vacuna a su hijo porque las vacunas previenen las
enfermedades, el 31.6% porque las vacunas son obligatorias y el 10,5% porque todas las
madres vacunan a sus hijos. El 94,9% considera que las vacunas no causan dafio al nifio
y el 5,1% consideran que si hacen dafio. Por otro lado, el 78.9% considera que las vacunas
pueden producir enfermedad y el 21,1% que las vacunas no producen enfermedad.
Ademas, el 89.5% considera que es mejora vacunar a los nifios y 10, 5% que es mejor no
vacunarlos.

DISCUSION

La Salud Publica mundial se ha beneficiado con la existencia de las vacunas. Ellas han
sido la mejor herramienta en la prevencion de las Enfermedades Inmunoprevenibles, asi
como un importante aporte a la equidad (1019,

Los programas de vacunacion infantil han tenido una notable repercusion en las tasas
de morbilidad y mortalidad en menores de 5 afios en todo el mundo. En América Latina y
El Caribe, se evitaron casi 174.000 muertes entre el 2006 — 2011, gracias a la vacunacion
de menores de 5 afios, segun estimaciones de la Organizacion Panamericana de la
Salud®o1D),

Por otro lado, en la actualidad mas de 20 enfermedades potencialmente mortales pueden
ahora prevenirse mediante la inmunizacion®?. Uno de los pilares de éxito de los programas
es lograr altas coberturas de vacunacion. Mantener las coberturas de vacunacién levadas
es fundamental para eliminar o disminuir la circulacién de patégenos prevenibles por
vacunas y de proteger a la comunidad®?. El principal indicador indirecto de desarrollo de
los programas de inmunizacion constituye la tercera dosis de vacuna contra DaPT (Difteria,
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Pertussis acelular, Tétanos), incluida en la vacuna hexavalente. Nuestro estudio demuestra
gue en los establecimientos de salud USF Barrio Sur y hospital de Loma Plata se observa
una disminucién de la segunda dosis Hexa2 y una disminucién aun mayor en la tercera
dosis, con una tasa de desercion de >5%, tanto para Hexa 1 — Hexa 2, como para Hexa 1
—Hexa 3, con un valor que supera lo establecido. Al analizar las dosis aplicadas por servicio
de salud, se observa que las tasas de desercion entre Hexa 1 y Hexa 2, asi como la Tasa
de Desercion Hexa 1 — Hexa 3, son diferentes, siendo las tasas de desercion superiores en
el Hospital de Loma Plata que en la USF Barrio Sur de Loma Plata.

La Tasa de Desercién es un indicador, propuesto por la OPS/OMS para el monitoreo de
la calidad de los servicios y que en un buen sistema de seguimiento de la vacunacion infantil
se acepta una desercién menor que 5%. Teniendo en cuenta, que la tasa de desercion de
Hexa 1 — Hexa 3 es superior en ambos servicios, es imprescindible analizar las causas del
abandono y tomar medidas correctivas.

Esta situacion, no es diferente a otros distritos, departamentos del pais, inclusive en otros
paises. La OPS/OMS refiere que los beneficios de lainmunizacién se distribuyen de manera
desigual: la cobertura varia ampliamente entre los paises y dentro de ellos. Algunas
poblaciones, a menudo las mas pobres, las mas marginadas y las mas vulnerables, tienen
poco acceso a servicios de inmunizacion®%), Cada afio, 20 millones de menores de un
afio ni siquiera reciben una serie completa de las vacunas basicas, y muchos mas se
quedan sin recibir las vacunas mas nuevas%1, Segin, OPS/OMS, mas de 13 millones
no reciben ninguna vacuna a traves de los programas de inmunizacion: son los nifios «con
cero dosis». En algunos paises se ha dejado de avanzar o incluso se esta retrocediendo, y
existe un riesgo real de que el exceso de confianza socave lo logrado hasta ahora®°b,

El Objetivo estratégico prioritario 2 de la Agenda de Mundial de Inmunizaciones 2030,
establece que, "Todas las personas valoran la inmunizacion y la solicitan activamente, y las
autoridades sanitarias se comprometen a garantizar que esté disponible por ser un
elemento clave para el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr como derecho
fundamental 0,

En ese sentido, este estudio ha explorado la percepcion de padres, madres o tutores que
acuden a los establecimientos de salud, USF Barrio Sur y Hospital de Loma Plata, en
relacion a las vacunas, demostrando que la mayoria considera que las vacunas no
producen dafio y que no producen enfermedades, es decir son seguras, ademas consideran
gue es una practica correcta; sin embargo, solo un poco mas de la mitad considera que
previenen enfermedades.

CONCLUSIONES

En el esquema primario de inmunizaciéon con 3 dosis de la vacuna Hexavalente se
observa una disminucion de dosis aplicadas entre la dosis Hexa 1 y la Hexa 2, y una
disminucién aun mayor entre las dosis de Hexa 2 y Hexa 3.

En el esquema primario de inmunizacion con 3 dosis de la vacuna Hexavalente, para
lactantes <12 meses, se observa un aumento de las Tasas de Desercién en la medida que
se completa el esquema primario, siendo la mencionada Tasa mayor entre las dosis Hexa
3 - Hexa 1, en los establecimientos de salud incluidos en el estudio.

Un namero mayor de lactantes reciben su esquema primario de Hexavalente en el
Hospital de Loma Plata. En el esquema primario de inmunizacion con 3 dosis de la vacuna
Hexavalente se observa una disminucién de dosis aplicadas entre la dosis Hexa 1 y la Hexa
2, y una disminucién aun mayor entre las dosis de Hexa 2 y Hexa 3, siendo la disminucién
entre el numero de dosis mucho mayor en el Hospital de Loma Plata.

10
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La Tasa de Desercion entre las 3 dosis de Hexa en lactantes <12 meses, tanto entre la
Hexa 1y Hexa 2, como entre la Hexa 1 y Hexa 3; aumenta en ambos servicios, sin embargo,
es mucho mayor en el Hospital de Loma Plata que en la USF Barrio Sur.

La mayoria de las madres, padres o tutores encuestados perciben que las vacunas son
seguras y que es una practica correcta la vacunacién en sus hijos. Sin embargo, solo un
poco mas de la mitad percibe que las vacunas son efectivas en prevenir enfermedades en

el nifo.

RECOMENDACIONES

Los establecimientos de Salud USF Barrio Sur y el Hospital de Loma Plata deben
realizar el seguimiento de los lactantes vacunados con la primera dosis de
Hexavalente de manera a disminuir las Tasas de Desercion.

Utilizar el registro electrénico nominal para el seguimiento de las dosis aplicadas a
los lactantes <12 meses, de manera a detectar los barrios o zonas criticas, es decir
zonas donde existe mayor cantidad de nifios con esquema primario incompleto de
vacuna Hexavalente

Implementar barridos de vacunacion casa por casa en los barrios o zonas criticas
de manera a completar el esquema de vacunacion primario con la Hexavalente.
Realizar campafas de vacunacion masiva en los establecimientos de Salud USF
Barrio Sur y el Hospital de Loma Plata, de manera a contribuir a mejorar las
coberturas de vacunacion con el esquema primario de la vacuna Hexavalente.
Desarrollar campafas educativas y de concienciacion dirigido a la comunidad, de
manera a optimizar el conocimiento de la importancia de las vacunas en la
prevencion de enfermedades,
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