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Resultado de una estrategia de recordatorios

previos y posteriores a la fecha de vacunacion
para mejorar la oportunidad de la vacunacién
a los seis meses

Result of a strategy using reminders before and
after date of vaccination to improve timeliness of
vaccination at six month

Resultado de uma estratégia de avisos prévios e
posteriores a data de vacinagao para melhorar a
oportunidade da vacinacdo aos seis meses

Resumen

El impacto de la inmunizacion depende de que las vacunas se apliquen opor-
tunamente, aspecto aiin mds relevante en los nifios. Las estrategias exitosas
para mejorar la oportunidad incluyen el uso de registros nominalizados y
mecanismos de seguimiento. En este estudio se evalué el resultado del uso de
recordatorios previos, y posteriores a la fecha de vacunacion, para mejorar la
vacunacion oportuna a los seis meses. Se realizé un estudio de intervencion
antes-después, con serie cronologica y grupo de comparacion, con 1.856 ni-
fios de Villa Maria, Cérdoba, Argentina. La estrategia se implementd en los
servicios publicos de la ciudad y consistio en confeccionar agendas de vacuna-
cién semanalmente, realizar el seguimiento y contactar y/o realizar biisqueda
activa en los casos de no concurrencia. Para evaluar el resultado se utilizo
el porcentaje de vacunados oportunamente con tercera dosis de quintuple. Se
construyeron series cronoldgicas para cada grupo, antes y después, y se ana-
lizaron con un modelo lineal simple. Se calculé la media de los porcentajes
y sus intervalos de confianza utilizando bootstrap y se compararon con el
método de permutaciones. En el grupo de intervencion, la media del porcen-
taje de vacunacion oportuna aumento significativamente 2,6 veces, llegando a
61,7% (56,2; 78 1). En el de comparacion no hubo un incremento significativo:
p = 0,1101. Antes de la implementacion sus medias eran similares. Se mejoro
la vacunacion oportuna de los nifios bajo intervencion. Los resultados indican
que la estrategia propuesta para utilizar los registros nominalizados puede re-
ducir la demora en la aplicacion de las vacunas.

Inmunizacion; Programas de Inmunizacion; Vacunas; Servicios Preventivos
de Salud

Este es un articulo publicado en acceso abierto (Open Access), bajo licen-

cia de Creative Commons Attribution, que permite el uso, distribucién y

reproduccién en cualquier medio, sin restricciones, siempre que el trabajo
BY

original sea correctamente citado.

ARTIGO
ARTICLE

Juan Carlos Bossio 1.2
Ivan Sanchis 2

Gustavo Ariel Armando 13
Sergio Javier Arias 1.2
Humberto Jure 45

doi: 10.1590/0102-311X00214518

Correspondencia

I. Sanchis

Departamento de Quimica Orgdnica, Facultad de Bioquimica y
Ciencias Biologicas, Universidad Nacional del Litoral.

Ciudad Universitaria UNL, Ruta Nacional Ne 168, km 472,
Santa Fe/Santa Fe — 3000, Argentina.

sanchisivan@gmail.com

I Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Emilio
Coni’; Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de
Salud “Dr. Carlos G. Malbrdn’, Santra Fe, Argentina.

2 Facultad de Bioquimica y Ciencias Bioldgicas,

Universidad Nacional del Litoral, Santa Fe, Argentina.

3 Facultad de Ingenieria Quimica, Universidad Nacional del
Litoral, Santa Fe, Argentina.

4 Secretaria de Salud — Municipalidad de Villa Maria,

Villa Maria, Argentina.

5 Facultad de Medicina, Universidad Nacional del Nordeste,
Corrientes, Argentina.

Cad. Saude Publica 2019; 35(12):e00214518



2

Bossio JC et al.

Introduccion

La inmunizacién es reconocida como una de las herramientas mas exitosas y rentables en salud.
Logros tan importantes como la erradicacion de la viruela, considerado uno de los més grandes de la
humanidad, se obtuvieron gracias a la inmunizacion, asi como la reduccién de la mortalidad y morbi-
lidad, debida a muchas otras enfermedades infecciosas 1.

A pesar de que la eficacia e importancia de las vacunas esté ampliamente documentada, muchas
enfermedades para las cuales se dispone de vacunas siguen siendo una importante causa de morbi-
lidad y mortalidad 1. Esto se debe a que la accién protectora de las vacunas para la poblacién esta
directamente ligada a sus coberturas de vacunacion; y se necesita alcanzar coberturas elevadas para
disminuir o evitar la circulacidon de un agente. Estas, sin embargo, son dispares entre los paises, al igual
que dentro de los mismos 2. Se calcula que, mundialmente, se podrian evitar al menos 1,5 millones de
muertes si se aumentaran las coberturas de vacunacion 3. La falta de vacunacién es particularmente
grave en los ninos, que son el grupo mas beneficiado por elevadas coberturas, dado que su desarrollo
fisico y cognitivo, principalmente en los primeros afos de vida, se puede ver afectado si padecen
alguna enfermedad inmunoprevenible 4.

Ademas de las bajas coberturas, otro problema importante por resolver, incluso en paises desarro-
llados, es la oportunidad de la vacunacién 5. Las vacunas deben ser colocadas en los tiempos previstos
por los calendarios de inmunizacién, ya que el retraso en su aplicacién genera una exposicién evitable
al riesgo de contraer enfermedades inmunoprevenibles. Los esquemas atrasados de vacunacién expo-
nen a los individuos, en particular a los nifios, a estar en situacidn de riesgo hasta el momento de ser
inmunizados 6; ademas, aumentan el riesgo de brotes en la comunidad e imposibilitan el control de
enfermedades para las cuales hoy existen respuestas y se invierten muchos recursos 7.8.9.

En las enfermedades que se transmiten entre personas, el contagio se bloquea cuando la cobertura
de vacunacién es superior a un umbral especifico, estimado en el 90-95% de la poblacién 1.

En Argentina, hay marcadas diferencias en la cobertura de vacunacién entre las jurisdicciones y
sus departamentos; y algunas areas tienen valores por debajo del umbral recomendado para interrum-
pir la transmisién de las enfermedades inmunoprevenibles. Aunque para algunas de las vacunas del
calendario nacional la cobertura es superior al 95%, esta cifra varia cuando se desagrega por depar-
tamento; registrandose en muchos de ellos coberturas por debajo del valor recomendado. Adicional-
mente, no se evalia de manera sistematica la oportunidad de la vacunacién 10.

Existen multiples intervenciones recomendadas para mejorar la cobertura y oportunidad de
la vacunacion. Algunas de ellas incluyen, por ejemplo, recordatorios de fecha de vacunaciéon o de
recaptacion, envio de cartas o postales, llamadas telefénicas o, mas recientemente, mensajes de tex-
to utilizando teléfonos méviles, realizar visitas domiciliarias a los pacientes de riesgo o mejorar la
accesibilidad de los pacientes a la vacuna 11,12, Asimismo, son recomendados los recordatorios a los
profesionales en los centros de salud, informatizados mediante alertas autométicas vinculadas a los
cédigos de pacientes. La puesta en practica de estas estrategias se ve facilitada por el uso de registros
de inmunizacién nominales, que contengan -para cada persona- el detalle de las dosis de vacunas apli-
cadas, de manera que se pueda detectar, en cada caso y en cada momento, si la vacunacion se encuentra
completa, de acuerdo con el calendario vigente. La reciente informatizacién de estos registros ha
facilitado atin mas su utilizacién para llevar a cabo intervenciones como las mencionadas.

En Argentina, todas las jurisdicciones utilizan en la actualidad sistemas de registro nominalizados
informatizados. Sin embargo, su uso para la vigilancia de las coberturas es limitado y, en general, no
se emplean para evaluar la oportunidad de la vacunacién en la poblacién ingresada en el registro. En
la ciudad de Villa Maria de la provincia de Cérdoba, se utiliza desde julio de 2015 el Sistema Integral
para la Gestion de Informacion en Programas de Salud (SIGIPSA) de la provincia de Cérdoba. Este
sistema incluye un componente para el registro de todas las inmunizaciones, utilizando como iden-
tificador el nimero de documento individual, y contemplando el ingreso de los datos personales, las
dosis de vacunas aplicadas, la fecha y el lugar de aplicacidn, entre otros datos.

El objetivo de este estudio fue evaluar el resultado de una estrategia de recordatorios previos y
posteriores a la fecha de vacunacién, basadas en un registro nominal informatizado, para mejorar la
oportunidad de la vacunacién a los seis meses en nacidos residentes en la ciudad de Villa Maria.
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Poblaciéon y métodos

El estudio se realizé en la ciudad de Villa Maria, en virtud del Programa de Gestién Territorial Inte-
gral (PGTI), propuesto por la Secretaria de Salud de la ciudad y adoptado por el Concejo Deliberante,
que priorizé el logro de la meta de lograr el 95% de cobertura para todas las vacunas del Calendario
Nacional de Vacunacién, y mejorar la oportunidad de la vacunacion.

La ciudad de Villa Maria tiene una poblacién de 87.138 habitantes y 1.817 nacimientos anuales,
y se ubica en la zona céntrica del pais, de gran importancia para la actividad agropecuaria. Cuenta
con mejores indices socioecondmicos respecto al total de los aglomerados urbanos del pais. En el
cuarto trimestre de 2018, tuvo una tasa de desocupacién de 6,1%, una tasa de actividad de 59,3%
y una tasa de empleo de 54,4% (Centro Estadistico Municipalidad de Villa Mar{a. https://portal-
villamaria.opendata.arcgis.com, accedido el 24/Abr/2019). Los mismos indicadores para el total de
los aglomerados urbanos de la Argentina tuvieron un valor, para ese periodo, de 9,1%, 46,5% y 42,2%
respectivamente 13. El indice de pobreza para el total de la poblacién también es menor respecto al
resto del pais. En el segundo semestre de 2018, la pobreza alcanz6 el 25,3% de la poblacién de Villa
Maria y en el resto del pais alcanz6 el 32% (Centro Estadistico Municipalidad de Villa Maria. https://
portal-villamaria.opendata.arcgis.com, accedido el 24/Abr/2019).

Los servicios de vacunacion de la ciudad incluyen 14 establecimientos de atencién ambulatoria,
dependientes de la Secretaria de Salud de la Municipalidad de Villa Maria, que tienen una poblacién
asignada a cargo, segun la distancia a cada uno de esos servicios. Ademas, también existe un vacuna-
torio en el hospital publico provincial regional y tres vacunatorios privados; estos servicios realizan la
vacunacién a demanda, y no tienen una organizacion del trabajo basada en una poblacién a cargo. El
100% de los vacunatorios de Villa Maria, tanto publicos como privados, aplica las vacunas del Calen-
dario Nacional de Vacunacién de Argentina. Estas son adquiridas por el Ministerio de Salud de la
Nacién y distribuidas a las 24 jurisdicciones del pais; quienes tienen a su cargo la distribucién interna
a cada localidad. La aplicacién de todas estas vacunas sea realizada en los servicios publicos o en los
privados, se registra en el SIGIPSA ya que, a través de este sistema, el Gobierno de la provincia de
Coérdoba realiza la rendicién de las vacunas aplicadas al Ministerio de Salud de la Nacidn, y gestiona
la reposicion de las vacunas a las distintas localidades. Los vacunatorios también pueden registrar en
el SIGIPSA las vacunaciones realizadas con vacunas que los usuarios pueden adquirir en las farma-
cias, estén o no incluidas en el Calendario Nacional; sin embargo, esta carga, al no estar vinculada a la
rendicién de vacunas o a la reposicion de dosis, puede no ser realizada.

El registro de las vacunas en el SIGIPSA se realiza a partir del documento nacional de identidad
(DNI), unico de todos los ciudadanos residentes en el pais y del documento de las personas no resi-
dentes; y brinda la lista de las vacunas aplicadas a cada persona, con la fecha y lugar de aplicacidn, y
otros datos de identificacién como la fecha de nacimiento y el domicilio. La lista de vacunas recibidas
no estd ordenada segun el calendario nacional, sino alfabéticamente; la confeccion del calendario
para identificar la falta de una o mas dosis de vacunas debe realizarse a partir de la lista, con base en el
Calendario Nacional de Vacunacién. Por lo tanto, para utilizar la informacién disponible en el SIGIP-
SA para el seguimiento de la vacunacion, ésta se debe descargar y procesar manualmente; y no se
tiene conocimiento de la existencia de una guia o manual de procedimientos que brinde indicaciones
para realizarlo. Al momento de comenzar este estudio, ninguno de los servicios de vacunacién de la
ciudad realizaba tareas de seguimiento y busqueda activa para vacunacion, y se desconoce que durante
el periodo de ejecucidn cualquiera de los servicios de vacunacion, que se incluyeron en el grupo de
comparacion, haya realizado acciones de seguimiento de este tipo.

La poblacién de estudio fueron todos los nacidos en el periodo, comprendido entre el 1 de julio de
2015y el 30 de noviembre de 2016, residentes en Villa Maria, y que se aplicaron vacunas que fueron
registradas en el SIGIPSA.

Se realizé un estudio de intervencidn antes-después, con serie cronoldgica y grupo de compa-
racion.

El Grupo de Intervencién fueron los nacidos que se vacunaron en alguno de los 14 establecimien-
tos dependientes de la Secretaria de Salud de la Municipalidad de Villa Maria. El Grupo de Compa-
racion se conformé con los nacidos que se aplicaron vacunas en los vacunatorios privados o en el
hospital, y que no recibieron dosis de vacunas en ninguno de los servicios del grupo de intervencién.
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La estrategia de recordatorios previos y posteriores a la fecha de vacunacién, basada en el SIGIP-
SA, fue aplicada por los equipos de los establecimientos de salud de la Secretaria de Salud de Villa
Maria, y consistié en:

« Confeccionar semanalmente la agenda de vacunacion de la semana siguiente (lista de nifios a vacu-
nar durante la semana siguiente, por dia de la semana) y distribuirla a los equipos de salud.

« Realizar el seguimiento de la aplicacidn efectiva de las vacunas, utilizando el registro SIGIPSA.

« Contactar a las familias de los nifios que no concurrian a vacunarse en la fecha indicada para citarlos
alos centros de vacunacion.

« Transcurrida una semana, a partir de la fecha de vacunacién indicada, realizar la bisqueda activa 'y
la vacunacién domiciliaria o en el servicio.

La estrategia se implementé gradualmente entre el 1 de agosto y el 31 de octubre de 2016 y con-
tinué aplicandose a partir de esa fecha.

Para evaluar el resultado de la estrategia se utiliz6 la vacunacién a los seis meses, teniendo en
cuenta que brindaba un periodo de cuatro meses para la aplicacion de la estrategia de recordatorios
previos y posteriores a la fecha de vacunacidn, iniciando con la primera vacunacién ambulatoria a los
dos meses. Entre las vacunas que incluye el Calendario Nacional de Vacunacidn para los seis meses, se
selecciond la tercera dosis de la vacuna quintuple pentavalente, vacuna combinada que protege contra
difteria, tos convulsa, tétanos, influenza tipo b y hepatitis B (DTB — HB - Hib) 14. Esta vacuna forma
parte regular del Calendario Nacional de Vacunacidn de la Argentina, el cual contempla la aplicacién
de tres dosis a los dos, cuatro y seis meses. Se utiliz6 esta vacuna, ya que es la Gnica que se aplica a estas
tres edades, teniendo en cuenta que la otra vacuna que también se aplica a los dos, cuatro y seis meses
es la vacuna contra la polio, pero que se realiza con la vacuna IPV a los dos y cuatro meses, y con la
vacuna Sabin oral a los seis meses.

Se calcul6 para todo el grupo de estudio el porcentaje de nacidos por mes de nacimiento que reci-
bieron la tercera dosis de esta vacuna, antes de transcurridos 195 dias desde su fecha de nacimiento
(seis meses mas 14 dias), que fue definido como vacunacién oportuna. Se considerd este lapso, debido
a que la intervencién contemplaba acciones dentro de las dos semanas posteriores a la fecha indicada
para la vacunacidn, si esta no se realizaba.

La serie cronoldgica previa a la fecha de inicio de la intervencidn se confecciond tanto para el gru-
po de intervencidn, como para el de comparacion, con los registros del SIGIPSA de las vacunaciones
realizadas a los nacidos entre 1 de julio de 2015 y el 31 de enero de 2016 (que debian vacunarse en los
siete meses previos al inicio de la intervencidn).

La serie cronoldgica posterior a la intervencion se confecciond, también para ambos grupos, con
los registros de las vacunaciones de los nacidos vivos entre el 1 de mayo y el 30 de noviembre de
2016 (que debian vacunarse en los siete meses posteriores a la finalizacion de la implementacién de
la intervencion).

Se analiz6 cada serie cronoldgica antes y después de la intervencidn, con un modelo lineal simple,
calculando el coeficiente de regresion y su significacion estadistica.

Se calcul6 la media de los porcentajes de la serie cronoldgica para el periodo anterior y posterior
a la intervencidn, tanto en el grupo de intervencién, como en el de comparacidn; y el intervalo de
confianza se calcul6 utilizando bootstrap no paramétrico.

Se utiliz6 el método de las permutaciones para realizar la comparacién entre las medias antes y
después del periodo de la intervencidén, en un mismo grupo y entre grupos, y determinar si existia o
no una diferencia estadisticamente significativa.

Para complementar la evaluacion acerca del efecto que tuvo la intervencidn sobre la vacunacién de
los distintos grupos, ademas del analisis de la variacién en la vacunacién oportuna con la tercera dosis,
se calcularon la proporcién de atrasos con la primeray segunda dosis, en ambos grupos, las coberturas
alos 12 meses para cada cohorte y las pérdidas de seguimiento, expresadas también como porcentajes.

Para todos los analisis se trabajé con un nivel de confianza del 95%; y se utilizé el programa R 3.4.1
(http://www.r-project.org).
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Resultados

Los nacidos entre julio de 2015 y noviembre de 2016 que se aplicaron la primera dosis de vacuna
quintuple fueron 2.060: 1.246 en el grupo de intervenciény 814 en el grupo de comparacién. De este
total, se aplicaron la tercera dosis de quintuple 1.856 ninos: 1.154 del grupo de intervencién y 702 del
de comparacioén; por lo que se registré un 7,4% de pérdidas o abandonos en el grupo de intervenciéon
y un 13,8% en el de comparacién durante el periodo de estudio.

En las cohortes del periodo previo a la intervencion (nacidos vivos entre julio de 2015 y enero
de 2016) se vacunaron 755 nifios: 431 del grupo de intervencion y 324 del de comparacién. En las
cohortes de los siete meses posteriores a la finalizacién de la implementacién (nacidos entre mayo y
noviembre de 2016), se vacunaron 747 nifos: 519 del grupo de intervencion y 228 del de compara-
cién. Hubo 354 ninos que se vacunaron en los meses de implementacidn de la estrategia (nacidos entre
febrero y abril de 2016). En la Tabla 1 se muestra el detalle del nimero de ninos que se vacunaron en
los distintos grupos y los que se aplicaron la vacuna dentro de los 14 dias posteriores a la fecha indi-
cada, por mes y afio de nacimiento.

El anélisis de regresion de la serie cronolégica (Figura 1) en el grupo de intervencién mostré un
comportamiento estable, tanto antes de la aplicacidn de la estrategia, con un coeficiente de regresion
de -0,660 (-3,036; 1,717; p = 0,508), como después de la aplicacién de la estrategia, con un coeficiente
de regresion de -1,217 (-4,679; 2,245; p = 0,408).

En el grupo de comparacidn, el analisis de regresion de la serie cronoldgica también mostr6 un
comportamiento estable en ambos periodos; el coeficiente de regresion fue -0,042 (-3,885; 3,800; p =
0,980) en el periodo previo a la intervencion y 1,365 (-3,296; 6,027; p = 0,485) en el periodo posterior.

Tabla 1

Aplicacién oportuna de la tercera dosis de vacuna quintuple (dentro de los 14 dias posteriores a la fecha indicada),
por cohorte de nacimiento, en el grupo de intervencién y en el grupo de comparaciéon. Municipalidad de Villa Maria,
Cérdoba, Argentina.

Periodo Mes y afio de Grupo de intervencién Grupo de comparacion
nacimiento Total Vacunacién Total Vacunacién
oportuna oportuna
n % n %

Antes de la Julio/2015 71 18 25,4 48 17 354
intervencion Agosto/2015 77 19 24,7 53 8 15,1
Septiembre/2015 68 17 25,0 36 12 333
Octubre/2015 45 13 28,9 46 10 21,7
Noviembre/2015 56 10 17,9 52 17 32,7
Diciembre/2015 55 9 16,4 46 12 26,1
Enero/2016 59 16 271 43 12 27,9
Periodo de Febrero/2016 71 16 22,5 39 9 231
implementacion Marzo/2016 68 16 23,5 69 23 333
Abril/2016 65 15 23,1 42 13 31,0
Después de la Mayo/2016 64 43 67,2 33 7 21,2
intervencién Junio/2016 90 52 57,8 41 18 43,9
Julio/2016 77 48 62,3 31 8 25,8
Agosto/2016 75 47 62,7 28 13 46,4
Septiembre/2016 60 44 73,3 39 13 33,3
Octubre/2016 75 40 53,3 28 9 32,1
Noviembre/2016 78 43 55,1 28 11 39,3
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Figura 1

Porcentaje de vacunacién oportuna con la tercera dosis de vacuna quintuple en los grupos de intervencién y comparacion, antes y después de la
intervencion, por cohorte de nacimiento. Municipalidad de Villa Maria, Cérdoba, Argentina.
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Figura 2

Distribucién del porcentaje de vacunacién dentro de los 14 dias de la fecha indicada, antes y después de implementada la intervencion, en los grupos
de intervencién y comparaciéon. Municipalidad de Villa Maria, Cérdoba, Argentina.
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Antes de la intervencidn, no hubo diferencia estadisticamente significativa entre las medias del
porcentaje de vacunaciéon oportuna del grupo de intervencién y del grupo de comparacion: 23,6%
(15,2; 35,3) y 27,5% (22,9; 50,0), respectivamente (p = 0,2215).

Después de laimplementacion de la estrategia, en el grupo de intervencién, la media del porcenta-
je aumenté 2,6 veces, alcanzando el valor de 61,7% (56,2; 78,1). Este incremento fue estadisticamente
significativo (p = 0,0009).

En el grupo de comparacion, la media aumenté 1,3 veces con respecto al periodo previo a la
intervencidn, y pasé a 34,6% (9,1; 36,4), pero este incremento no fue estadisticamente significativo
(p=0,1101).

Elincremento del porcentaje con vacunacién oportuna fue de 158,1% en el grupo de intervencién
y de 25% en el grupo control.

Después de implementada la estrategia, la media del porcentaje de vacunacién oportuna fue 1,8
veces mas alta en el grupo de intervencion que en el de comparacién, con una diferencia estadistica-
mente significativa (p = 0,0033).

En la Figura 2 se muestra la diferencia en la distribucién de los porcentajes en ambos grupos para
el periodo previo y posterior a la intervencién.

En el grupo de intervencion la mediana del porcentaje de vacunacién oportuna se incrementé
de 25% a 62,3%; el valor se ubicé siempre por debajo del 29% antes de la intervencidn, mientras que
después de la intervencidn todos los valores se ubicaron por encima del 55%.

En el grupo de comparacidn, si bien se observé un incremento de la mediana del porcentaje de
vacunacion oportuna, de 27,9% a 33,3%, este incremento fue mucho menor; el valor se ubicé siempre
por debajo del 36% antes de la intervencién, mientras que después de la intervencién todos los valores
se ubicaron por encima del 21%, y por debajo del 47%.

El rango intercuartil en el grupo de intervencidn fue de 4,9 en el primer periodo y, si bien aumenté
en el segundo periodo a 8,5, el 50% central de los datos no se superponen. En el grupo de interven-
cioén, el rango intercuartil también se incrementd, de 9,1 a 12,6, pero el 50% central de los datos se
superponen.

La superposicién de los valores del 50% central se observa entre los dos grupos antes de la inter-
vencion, mientras que no existe superposicion después de ella.

La proporcién de vacunacion tardia (después de los 74 dias de edad) con la primera dosis de quin-
tuple en el grupo de intervencidn, antes de implementar la estrategia, fue 38,5%. Entre estos nifios,
el 21,7% tenia un grado de atraso que impedia la colocacién oportuna de la segunda dosis, y 4,7% un
grado de atraso que impedia la colocacidon oportuna también de la tercera dosis. Los mismos valores
fueron para este grupo 36,9%, 19,1% y 2,5%, respectivamente, después de haber finalizado la imple-
mentacién de la intervencidn. La aplicacion tardia de la segunda dosis (después de los 134 dias desde
la fecha de nacimiento), luego de haberse aplicado la primera de manera oportuna, se dio en el 47,1%
de los casos en el periodo precedente a la intervencidn y bajé a 26,9% en el periodo posterior.

En el grupo de comparacion, la proporcién de vacunacidn tardia con la primera dosis fue 42,2%
antes implementar la intervencién. Entre estos ninos, el 10,1% ya no podia aplicarse oportunamente
la segunda dosis y el 1,1% tampoco la tercera. Después de finalizar la implementacion, la primera cifra
fue 27,9%, la segunda 6% y no hubo ningtin caso en el cual la aplicacién de la primera dosis impidiera
la colocacién oportuna de la tercera. La aplicacion tardia de la segunda dosis en los nifios con apli-
cacién oportuna de la primera para este grupo, se dio en el 47,5% de los nifos en el periodo previo, y
en el 41,1% en el periodo posterior a la implementacion de la estrategia en el grupo de intervencién.

Con respecto a las coberturas de vacunacién con tercera dosis de quintuple, calculada a los 12
meses, la cobertura aument6 15,3% en el grupo de intervencion, después de implementada la estrate-
gia (pasé de 81,7% a 95%), y s6lo 4,8% en el grupo de comparacion (pasé de 82,6% a 86,6%). Se registro,
también, un cambio en las pérdidas de seguimiento, que fueron del 7,4% en el grupo de intervencién
y de 13,8% en el de comparacion. Al desagregarlas para el periodo anterior y posterior a la interven-
cién, en el grupo de intervencidn las pérdidas se redujeron 59,8% (de 10,7% a 4,3%), mientras que en
el grupo de comparacién sélo se redujeron 12,9% (de 14,7% a 12,8%).
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Discusion

La implementacidn de la estrategia de recordatorios previos y posteriores a la fecha de vacunacidn,
basados en el SIGIPSA, fue efectiva para mejorar el porcentaje de niflos que se vacunan dentro de
los 14 dias posteriores a la fecha indicada y tuvo un impacto positivo también en la cobertura de
vacunacion.

El impacto positivo del uso de estrategias que incluyen recordatorios y seguimiento en el retraso
de la vacunacidén fue demostrado, también, en otros estudios realizados y reportados en la bibliografia
cientifica.

Loeser et al. 15, en 1983, demostraron como el uso de un registro informatico centralizado redujo
en un tercio el atraso en la vacunacién de nifios que se atendian en los servicios publicos y en un 60%
en nifios que se atendian en los servicios privados de un distrito de la ciudad de Montreal (Canad4).
En ese caso, se aplicd una estrategia similar a la de este estudio, que incluia la generacién de listados
(mensuales) de los niflos con esquemas incompletos y su distribucion a los vacunatorios para el
seguimiento de la vacunacién, pero que no incluia el envio de recordatorios previos a la fecha corres-
pondiente 15. Szilagyi et al. 16, en una revisién bibliogréfica, mostraron que los sistemas recordatorios
de la vacunacion fueron efectivos para mejorar las coberturas de vacunacién en 33 de 41 estudios,
independientemente de la linea de base inicial, de la edad de la persona a vacunar, del lugar y del tipo
de vacunacion. El incremento en las tasas de vacunacidn, asociado a los recordatorios, fue de 5 a 20
puntos porcentuales. Con base en sus resultados, concluyeron que el uso de los sistemas de recorda-
torio en los centros de atencidn primaria de la salud es efectivo para incrementar las coberturas de
vacunacion, tal como consideran otros autores 17.

Una de las fortalezas de este estudio es que fue realizado en condiciones habituales de trabajo de
servicios de salud publica, en los cuales se realizé tanto el proceso de implementacién de la estrate-
gia, como la medicién de los resultados, utilizando los sistemas de registro ya existentes. Ademas, el
aumento en el ndmero de ninos vacunados oportunamente se logré sin la incorporacién de nuevo
personal para la vacunacion. De hecho, los esfuerzos se centraron en el proceso de generacién de las
agendas de vacunacidn y de los listados de nifios que se atrasaban para comunicarlo a los centros de
salud, asi como en la organizacién del trabajo del personal comunitario para realizar la busqueda
activa de esos nifios.

Otra fortaleza fue que se pudo contar para el estudio con un grupo de comparacién que estuvo
integrado por una cohorte de nifios de la misma edad y residencia que la cohorte de intervencidn.
Si bien la oportunidad de vacunacién en este grupo también se incrementd, el aumento fue mucho
menor y no fue estadisticamente significativo.

Respecto a las limitaciones del trabajo, se debe considerar, en primer lugar, que estos resultados
se refieren a la poblacién de nifios que se presentaron a vacunacion durante el periodo de estudio,
para colocarse al menos una vacuna, pero no incluyen a aquellos que nunca asistieron a los servicios
de salud, sobre los cuales no hay una estimacién de la cantidad que representan. En segundo lugar, se
debe considerar que el tipo de disefio empleado no permite descartar que factores externos a la inter-
vencion hayan influido en los resultados observados, como, por ejemplo, la difusion de informacion
sobre la importancia de la vacunacién y el cumplimiento del Calendario Nacional de Vacunacién
durante el periodo de estudio. Esta limitacion se refuerza al no presentarse indicadores del proceso
de implementacién que reflejen la cantidad y cobertura que tuvieron los recordatorios previos y
posteriores a la fecha de vacunaciéon. El hecho de que en el grupo de comparacién también se haya
observado un aumento en el porcentaje de vacunacion oportuna, si bien este no fue estadisticamente
significativo, podria estar asociado a estos factores.

Se debe mencionar, ademas, que el grupo de intervencién no surgié de una seleccidn aleatoria
entre los 18 servicios de vacunacién de la ciudad, si no que incluy6 a los 14 servicios que dependen
de la Secretaria de Salud municipal, y el grupo de comparacién fueron los servicios restantes que no
son de esa dependencia, que son privados o dependientes de la provincia. De este modo, no puede
excluirse que otras diferencias asociadas a la dependencia de los servicios de atencién hayan influido
en las distintas coberturas de vacunacidén oportuna, mas alla de la estrategia implementada. De todas
formas, este efecto se puede considerar atenuado, dado que, en el periodo previo a la intervencion,
ambos grupos tenian valores de vacunacién oportuna similares. Por otro lado, la ciudad en donde se
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realizd esta intervencioén tampoco surgié de una seleccién aleatoria, por lo que algunas caracteristicas
particulares podrian limitar las posibilidades de obtener resultados similares en otras localidades. Sin
embargo, diversas localidades de la Argentina cuentan con una infraestructura sanitaria, poblacién
y sistemas de registro de las vacunaciones similares a los de Villa Maria, por lo que al menos estas
podrian, con buena probabilidad, beneficiarse de estrategias de este tipo para mejorar el retraso en la
vacunacion.

En sintesis, tal como se ha documentado en otros estudios, los recordatorios de vacunacion tie-
nen un impacto importante en la reduccién del tiempo de atraso en la aplicacion de las vacunas. Los
sistemas de registro informatizado facilitan la identificacién de los individuos que deben recibir las
vacunas. Sin embargo, no es frecuente su uso para el seguimiento de la vacunacién oportuna, ponien-
do el énfasis més en el registro de coberturas de vacunacién y en evaluaciones administrativas de la
aplicacidén de las vacunas, informacién que se utiliza con mayor frecuencia en los niveles centrales que
en los servicios de vacunacién. Tal como se hizo en este estudio, el uso de los registros informatizados
para mejorar la oportunidad de vacunacion sigue siendo un campo en que se debe mejorar.

Conclusiones

La aplicacién de una estrategia de recordatorios previos y posteriores a la fecha de vacunacién, basa-
dos en un registro nominal informatizado para el seguimiento de la vacunacién durante los primeros
seis meses, produjo una mejoria muy importante en la oportunidad de la vacunacién. Este cambio se
observé tanto al comparar los usuarios de los servicios, en los que implementd la estrategia que se
vacunaron antes y después de su aplicacién, como al compararlos con los usuarios de otros servicios,
en los que no se aplicé la estrategia; en estos ultimos, no se observé ninglin cambio estadisticamente
significativo.

Como ya se reportd en otros estudios, el uso de este tipo de enfoque podria contribuir a reducir
el problema del retraso en la vacunacion, especialmente durante los primeros seis meses, cuando el
nimero y frecuencia de la aplicaciéon de vacunas, asi como la condicién de vulnerabilidad bioldgica
es mayor.
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Abstract

The impact of immunization depends on timely
application of the vaccines, especially relevant in
children. Successful strategies for improving time-
liness include the use of nominalized records and
follow-up mechanisms. This study assessed the
result of reminders before and after the scheduled
date of vaccination to improve timely vaccina-
tion at six months. A before-and-after interven-
tion study was performed with a time series and
comparator group with 1,856 children from Villa
Maria, Cérdoba, Argentina. The strategy was
implemented in the city’s public services and con-
sisted of preparing weekly vaccination schedules,
performing follow-up, and contacting and/or
making active searches for no-show cases. Assess-
ment of the result used the percentage of timely
vaccination with the third dose of the pentavalent
vaccine. Time series were built for each group, be-
fore and after, and were analyzed with a simple
linear model. Means of the percentages were cal-
culated with their confidence intervals, using boot-
strap, and compared with the permutation method.
In the intervention group, the mean percentage of
timely vaccination increased significantly by 2.6
times, reaching 61.7% (56.2; 78.1). No significant
increase occurred in the comparator group: p =
0.1101. The mean rates were similar before the
implementation. Timely vaccination improved in
children receiving the intervention. The results in-
dicate that the proposed strategy to use nominal-
ized records can reduce the delay in application of
vaccines.

Immunization; Immunization Programs;
Vaccines; Preventive Health Services
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Resumo

O impacto da imunizacao depende de quais va-
cinas se aplicaram no momento oportuno, carac-
teristica ainda mais relevante nas criancas. As
estratégias bem sucedidas para melhorar a opor-
tunidade incluem o uso de registros nominalizados
e mecanismos de monitoramento. Neste estudo foi
avaliado o resultado da utiliza¢do de avisos pré-
vios, e posteriores a data de vacinacdo, para me-
lhorar a vacinacao num prazo de seis meses. Foi
realizado um estudo de intervencao antes e depois,
com série cronoldgica e grupo de comparacao, com
1.856 criangas da Villa Maria, Cérdoba, Argen-
tina. A estratégia foi implementada nos servicos
publicos da cidade e consistiu em elaborar agen-
das de vacinacao semanalmente, fazer monitora-
mento, contatar e desenvolver uma pesquisa ativa
nos casos de ndao concorréncia. Para avaliar o re-
sultado foi utilizada a porcentagem de vacinados
adequadamente com a terceira dose de quintupla.
Foram construidas séries cronoldgicas para cada
grupo, antes e depois, foram analisadas com um
modelo lineal simples. Foi calculada a media das
porcentagens e seus intervalos de confian¢a usan-
do bootstrap e foram comparados com o método
de permutagoes. No grupo de intervengdo, a média
de porcentagem de vacinacdo oportuna aumentou
significativamente 2,6 vezes, chegando a 61,7%
(56,2; 78,1). No grupo de comparacdo ndo ouve
um incremento significativo: p = 0,1101. Antes da
implementacdo as médias eram similares. Foi me-
lhorada a vacinacao oportuna das criangas sob in-
tervengao. Os resultados indicam que a estratégia
proposta para utilizar os registros nominalizados
pode reduzir a demora nas aplicacoes das vacinas.

Imunizacao; Programas de Imunizagdo; Vacinas;
Servicos Preventivos de Saiide
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