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.RESUMEN
La vacuna antigripal fue incorporada al Calendario Nacional de

Vacunacion a partir del 2011, siendo obligatoria en nifios de 6 meses hasta los
2 afios. A pesar de que la influenza es una enfermedad inmunoprevenible, y la
vacuna es gratuita y obligatoria, las Ultimas coberturas han sido bajas
generando preocupacion en los profesionales de la salud.

En busqueda de los factores que se pueden relacionar con esta limitada
aceptacién de la vacuna, este estudio tiene como Objetivo: determinar qué
relacion existe entre la informacién sobre la vacuna antigripal y el cumplimiento
de su aplicacidon seglin edad, nivel de escolaridad y lugar de procedencia en las
madres de nifios de 2 aftos cumplidos que pertenezcan al area programatica
del Centro de Salud Dr. Eduardo Gerbaix sito en Timbues, durante el periodo
comprendido entre el 1 de junio y el 30 de noviembre del afio 2020.

Material y Métodos: Se realizara un estudio cuantitativo, observacional
y descriptivo. La Poblacién seran las madres de nifios de 2 afios cumplidos; y
una segunda poblacién formada por los nifios de 2 afios cumplidos.

Para la recoleccién de datos se aplicaran un cuestionario
autoadministrado y la observacion de los carnet de vacunacion para comprobar
la aplicacion de la vacuna antigripal.

Plan de analisis: Se desarrollarda un analisis de tipo descriptivo e
inferencial, utilizando el programa Epiinfo.

Palabras claves: informacion vacuna antigripal, Calendario Nacional de
Vacunacion, cumplimiento en nifios de 2 afos cumplidos.
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INTRODUCCION
Las vacunas representan un hito fundamental en la prevencién de ias

enfermedades infectocontagiosas, con repercusion excepcional en la salud
mundial.

Como dijera Stanley Plotking (médico estadounidense creador de la
vacuna contra la rubéola) en 1994, a excepcion de la potabilizacion del agua,
ninguna otra medida, ni siquiera los antibidticos, ha contribuido a disminuir la
morbilidad y la mortalidad en la especie humana como las vacunaciones.

Se puede decir que la situacién del planeta ha cambiado paralelamente
a la incorporacion de vacunas al arsenal profilactico médico. Los programas
sistematicos de vacunacién han permitido, por ejemplo, la erradicacion de la
viruela, fa interrupcién de la transmisién de la poliomielitis en casi todo el
mundo, asi como el controf de enfermedades como el sarampion, el tétanos, la
difteria, la rubeola o lé enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae, entre
otras.

El valor e importancia de las vacunas es incuestionabie. Tanio es asil,
que algunos paises europeos que sufren el resurgimiento de enfermedades
inmunoprevenibles por caidas en sus coberturas, han instaurado ia vacunacion
obligatoria infantil. (Comité Asesor de Vacunas, 2019)

A partir de 1974, fue aprobado por la Asambiea Mundial de la Salud el
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI}). En 1977, mediante la Resolucion
CD 25.27 del Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), representante y filial de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
las Américas, adopté esta medida para intensificar la lucha contra las
enfermedades prevenibles que afectaban con mayor frecuencia a la nifiez del
mundo. |

A través del PAl los paises miembros de estas organizaciones y en
forma conjunta apoyaron acciones tendientes a lograr coberturas universales
de vacunacion, con el fin de disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad
causadas por esias patologias.

En su inicio, el PAl estaba dirigido fundamentaimente al grupo de nifias y
nifios menores de cinco afios y en especial a los menores de un afio, asi como

a las embarazadas. Su propésitc era disminuir la morbimortalidad de
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enfermedades prevenibles por vacunas tales como: poliomielitis, difteria, tos
ferina, tétanos, sarampién y tubercuiosis. _

Con la gran experiencia adquirida a través de estos afios se han ido
creando las condiciones favorables para lograr otro tanto con otras
enfermedades como rubeola, rubeola congénita, tétanos neonatal, hepatitis B,
y algunas enfermedades invasivas por Haemophilus influenza tipo b (Hib) como
la meningitis y la neumonia.

Ademas, se sumaron ofros grupos etdreos, y vulnerables con mayor
predisposicion para contraer determinadas patologias (grupos de riesgo).

Por otfra parte, cada pais dispone de un Programa de Inmunizacion
adaptado a la situacién epidemiolédgica de cada uno de ellos. (OPS, 2019)

En Argentina, el 30 de abril de 2010 se cred por Resolucién Ministerial
Nro.776, el Programa Nacional de Control de Enfermedades
Inmunoprevenibles (ProNaCEl), que establece una serie de recomendaciones
con el asesoramienio de la Comisién Nacional de Inmunizaciones (CoNain) y
en consenso con las jurisdicciones.

El Calendario Nacional de Vacunacion es uno de los mas completos y
modernos de Latinoamérica, que incorpord nuevas vacunas seguras y eficaces
que se aplican en forma gratuita y obligatoria en todo el pais. (Abate
et.al.,2012)

Una de las dltimas vacunas incorporadas mediante la Resolucién
Ministerial 35/2011 al calendario fue la vacuna antigripal anual, después de la
pandemia producida por gripe A en los afios 2009/2010. Deben ser
inmunizados los nifios de seis a veinticuatro meses, embarazadas, personal de
salud, personal esencial (se consideran a las personas que trabajan en las
emergencias como bomberos, rescatistas, policias, personal de las fuerzas
armadas, gendarmes, personal de las penitenciarias, entre oiros), y mayores
de 65 afios. También se deben tener en cuenta a las personas enfre los dos y
sesenta y cuatro afios que perienezcan a un grupo de riesgo. (Ministerio de
Salud de la Nacién,2013)

Desde la implementaciéon regular de la vacuna contra la gripe (2011)

hasta los Ultimos afios se ohservé que la cobertura fue disminuyendo.



Durante este afio, de acuerdo con la estadistica brindada por la
Direccién Provincial de Promocidn de la Salud, desde el 12 de abril al 4 agosto
de 2019, la cobertura total para la vacuna antigripal en Santa Fe es del 57%.

De lo observado en este informe, se destaca que, en la provincia dividida
por 19 departamentos, algunos de ellos su cobertura antigripal es menor gue
en ofros.

El departamento San Lorenzo presenta un valor porcentual para las
embarazadas del 41,1%, y para los nifios entre 6 y 23 meses del 54% en
relacion con la primera dosis que deben recibir (Ministerio de Salud ~ Provincia
de Santa Fe, 2019). (Anexo V)

Si bien el Boletin integrado de vigilancia N°462, que detalla los casos
ocurridos hasta la semana epidemiologica 33 (SE 31), es decir, hasta el 26
/08/2019 ha indicado que en el pais se han notificado 410.884 casos de
enfermedad tipo influenza (ETI), la cifra es un 4,9% menor al referido para el
mismo periodo de 2018. La actividad de influenza disminuy6, estuvo en niveles
moderados y predomind la influenza A (H1N1). (Secretaria de Salud de la
Nacion, 26/08/2019).

No obstante, a pesar de que los niveles de morbilidad no han sufrido
variaciones importantes, despierta inquietud y preocupacién la baja cobertura
antigripal en el pais, en la provincia de Santa Fe, y en los diferentes centros de
salud ubicados en pueblos y ciudades de la geografia provincial, en especial en
el que se desarrollara la presente investigacion.

Ante esta nueva situacion epidemioldgica, resulta fundamental reforzar
la vacunacion antigripét en todos los grupos a los que le corresponden recibirla,
pero en especial a las embarazadas y a los nifios de 2 afios.

Mientras acontece esta realidad, surge el interrogante acerca de los
factores que pueden relacionarse con el comportamiento de las madres,
especialmente de nifios menores de dos afos, que no llevan a sus hijos al
vacunatorio para aplicarse la vacuna antigripal.

Del mismo modo se puede considerar entre otros aspectos, que la
informacién gue pueden tener no es la adecuada para comprender la
importancia de gque sus hijos reciban esta vacuna, y como consecuencia de
esto no cumpien con la vacunacion.



Con respecto a la informacién materna, puede estar constituida por un
conjunto de mitos, creencias y actitudes que informaimente contribuyen a
formar parte de conceptos erroneos basados en diferencias religiosas,
filosoficas o morales.

Asimismo, se debe destacar que estas concepciones practicas sobre la
vacunacién despiertan en ocasiones femores relacionados con probables
efectos adversos de las vacunas, generando inseguridad, desconfianza y
reticencia en este grupo poblacional.

También existen otros conocimientos obtenidos a través de medios de
comunicacion que transmiten informacion que pueden generar dudas y
confusion.

Formalmente e! personal de salud, especialmente la enfermera o
enfermero capacitado en inmunizaciones, debe orientar en forma adecuada y
oportuna, dando seguridad y certidumbre en sus respuestas ante los
interrogantes que les presentan las madres.

Cabe destacar también, que algunos profesionales de la salud pueden
fomentar cierto rechazo hacia las vacunas desde su postura (antivacunas) y
producir un mayor desconcierto en la poblacion, obstaculizando las actividades
preventivas especificas llevadas a cabo por los vacunadores.

Si las madres conocieran la importancia de las vacunas y los beneficios
que ocasionan especialmente en sus hijos, aceptarian su aplicacion y
favorecerian el cumplimiento del calendario de vacunas.

Entre los antecedentes recopilados en una revision bibliografica, se
puede observar una investigacion desarroliada por Cortes & Navarro (2014)
con disefio de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal sobre el cumplimiento
del calendario de vacunacion en nifios de 0 a 5 afios. Su objetivo fue
determinar la relacién entre la informacién que poseen las madres y los
factores del cumplimiento del calendario de vacunas en nifios de 0 a 5 afios
que asisten al centro de salud N 331 El Mercado en Santa Rosa, Mendoza,
Argentina. La muestra tomada de la poblacion correspondié a 30 madres de
ninos entre 0 a 5 afos.

Los resultados: el 56% de las madres que vive a una distanciade 0 a 5

Km del centro de salud no cumplen con la vacunacién de sus hijos, y el 100%
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de las que viven entre 10 y 15 Km no los vacunan. Con respecto a la edad, el
64% de las madres encuestadas tienen entre 15 a 25 afios, y entre las que
tienen 25 y 35 afios el 55% no vacund a su hijo. Las madres que han cursado
el primario, el 55% complet6 el calendario de vacunacion de su hijo, y las que
hicieron el secundario el 62% completé la vacunacién. Con respecto a la
informacion recibida, las que lo hicieron por medios audiovisuales un 57% no
vacund a su hijo; las que obtuvieron la informacion por un médico en un 80%
los vacunaron, y las que la recibieron por un enfermero solo vacunaron al 50%
de sus hijos.

Otro de los trabajos de investigacion encontrados en la busgqueda
bibliografica, correspondidé a Chafloque Puicon, Escobedo Reyes & Vicente
Cama (2017) quienes realizaron un estudio sobre la relacidn entre el
conocimiento de las madres sobre las vacunas y el cumplimiento del calendario
de vacunacion en el lactante menor de 1 afio en el establecimiento Materno
infantil de Zapallai, Lima, Perd. La investigacién es cuantitativa, descriptiva
correlacional, con una muestra poblacional de 89 madres de lactantes menores
de 1 afo. _ |

Los resultados: determinaron que fas madres que tienen entre 18 y 24
afios, con nivel secundario en un 80,6% fienen un conocimiento bajo e
incumplimiento del calendario de vacunas. Por consiguiente, existe una
relacion directamente proporcional entre el conocimiento materno y el no
cumplimiento del calendario de vacunas.

En este mismo jpais, en Perd (2017), la investigacién ilevada a cabo por
Chavez Sierra, indago sobre los factores que influyen en el incumpiimiento del
esquema de vacunacién en nifios menores de un afio en el centro de saiud "Mi
Perd” Lima. Dicho estudic eés de naturaleza cuanfitativa de tipi descriptivo, nb
experimental y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 56
madres de nifios menores de 1 afio con calendario incompleto.

Los resultados fueron: de un total de 100% (56) madres, el factor mas
influyente es el cognitivo con un 71% (40), esto se debe a la falta de
conocimiento de las madres en temas relacionados a la vacunacion, el
siguiente factor influyente es el sociodemografico con un 66% (37), debido a

diversos factores como el ingreso econdmico, grado de instruccidn enire otros,
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por Uitimo el factor institucional influye en un 50% (28); de acuerdo a los
hallazgos se concluyd que los factores mas influyentes para el incumplimiento
de esquema de vacunacion son los coghitivos y sociodemograficos.

Por dltimo, para terminar con esta seleccion de trabajos realizados sobre
esta problematica, se puede citar la investigacion realizada por Guamangalio
Moreano & Flores Quilambaca, sobre el incumplimiento del esquema de
vacunacion en nifios menores de 2 afios del Centro de Salud Marianitas de Ia
ciudad de Quito, Ecuador; en 2016 y 2017. El disefio aplicado fue descriptivo,
cuantitativo-transversal en 74 madres. Como resultado de la encuesta hecha a
las mamas se enconiré que la falta de tiempo, el desconocimiento, miedo y
“otro de los factores por lo cual los nifios no reciben sus vacunas es las
enfermedades respiratorias que se presentan en la fecha que le toca recibir sus
vacunas’.

Por otra parte, se deben reconocer otras caracteristicas que pueden
describir a esta poblacion de mujeres tales como: edad, estado civil, ocupacién
o trabajo que realiza, composicidn familiar considerando nimero de hijos que
ha tenido, nivel de escolaridad, caracteristicas de la vivienda, situacién
econdmica, accesibilidad al centro de salud mas proximo al que acude, o
también el interés por la informacién que recibe sobre temas de salud que
involucren a su familia.

Finalmente, cabe destacar y en relaciéon con los lineamientos dictados
por la OPS, los paises integrantes de esta organizacion fundamentan sus
actividades desarrollandolas en un modelo epidemiolégico basado en el nivel
de Atencidn Primaria de la Salud {APS), en el que la prevencion primaria y la
proteccion especifica (inmunizaciones) constituyen una estrategia importante
en el ambito comunitario.

En consecuencia, la presente investigacion tiene el propésito de
establecer la relacion que existe entre la informacion que tienen las madres de
nifios me de 2 afios sobre la vacuna antigripal y el cumplimiento de su
aplicacion, considerando edad, nivel de escolaridad y lugar de procedencia
(relacionada con ia corriente migratoria producida en la ultima década) de las
mamas, para conocer los factores causales que determinan ia baja cobertura, y

establecer las siguientes estrategias:



-Crear canales de informacion y comunicacion a través de diferentes
medios (escritos, audiovisuales, informaticos) que divulguen en' la poblacion
sobre los beneficios de la vacunacién en general, y en particular sobre la
vacuna antigripal.

-Modificar el comportamiento de las madres a través de medidas
educativas (charias, talleres con los profesionales involucrados en el plan de
inmunizaciones) para despejar dudas e intentar revertir la baja cobertura
existente.

En resumen, a lo expresado se finaliza con la formulacion del siguiente
problema: ‘

:Qué relacion existe entre la informacién que poseen las madres de
nifios de 2 afios que concurren al centro de salud Dr. E. Gerbaix ubicado en la
localidad de Timbtes, sobre la vacuna antigripal y el cumplimiento de su
aplicacion, considerando edad, nivel de escolaridad y lugar de procedencia,
durante el periodo comprendido entre el 1 de junio y el 30 de noviembre de
20207

Hipdtesis:

La desinformacion de las madres de 2 afios cumplidos que pertenecen al
area programatica del Centro de Salud de la localidad de Timbues sobre la
importancia de la aplicacion de la vacuna antigripal, puede producir inseguridad
y desconfianza en ellas, e influir en ia toma de decisiones al momento de la
vacunacion.

Esta investigacion persigue el objetivo de: Determinar qué relacién existe
entre la informacion que tienen las madres de nifios de 2 afios cumplidos sobre
fa vacuna antigripal y el cumplimiento de su aplicacion, segln edad, nivel de .
escolaridad y lugar de procedencia que pertenecen al area programatica de un
Centro de Salud ubicado en la localidad de Tambles, durante el periodo
comprendido entre el 1 de junio y el 30 de noviembre de 2020.



Objetivos especificos:

- Identificar las caracteristicas y las fuentes de la informacién que
poseen las madres de nifios menores de 2 afios sobre las vacunas, y en
especial sobre la vacuna antigripal.

- Determinar los factores sociales (edad, nivel de escolaridad, lugar de
procedencia) de la poblacion a estudiar (las madres de nifios de 2 afios).

- Describir el cumplimiento del Calendario de Vacunacién de los nifios de
2 afios, los antecedentes de todas las inmunizaciones que han recibido y que
corresponden con su edad (dosis aplicadas) y en particular la vacuna antigripal,
asi como también indagar sobre las enfermedades infectocontagiosas que han
tenido y que le han generado una inmunidad natural duradera.
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MARCO TEORICO
La Atencién Primaria de la Salud (APS) es una estrategia que concibe

integralmente los problemas de saiud-enfermedad tanto del individuo como del
conjunto de la comunidad. Implica, por io tanto, una organizacion que permite
integrar la asistencia, la prevencién, la promocion de la salud, la rehabilitacion,
ia docencia y la investigacion.

Los principios de la Atencion Primaria de la Salud (APS) son:

-Acceso universal a la atencion y cobertura en funcion a las
necesidades. :

-Adhesion a la equidad sanitaria como parte de un desarrollo orientado a
la justicia social.

-Participacién de la comunidad en la definicion y aplicacion de las
agendas de salud.

-Enfoques intersectoriales de la salud.

La APS es una estrategia de organizacion horizontal de los servicios de
salud, compartida con la comunidad para resolver conjunta e integraimente ios
problemas sanitarios de la poblacién. Prioriza las prestaciones mas basicas y
con mayor capacidad resolutiva, siendo el equivalente a un primer nivel de
atencion, es decir se traduce como la " puerta de entrada al sistema’ que
puede continuar con un grado de mayo'r complejidad para resolver las
necesidades de la comunidad.

En APS, uno de los pilares mas importantes para su desarrollo y
fundamento de su existencia es la prevencion primaria, la que esta orientada
hacia la promocion y el fomento de la salud, y también hacia ia ejecucion de
medidas de profeccién especifica como son las inmunizaciones.

De acuerdo con la OPS (1996): ~ la promocion de la salud puede
sintetizarse a través de los siguientes principios generales: implica trabajar con
la gente no sobre la gente, empieza y acaba en la comunidad local, esta
encaminada sobre las causas de la salud, valora tanto el interés por el
individuo como por el medio ambiente y subraya las dimensiones positivas de
la salud y afecta a todos los sectores de la sociedad ™.

De esta manera se comprende que la promocién de la salud es un

proceso mediante el cual los individuos y las comunidades estan en
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condiciones de ejercer un mayor control sobre los determinantes de la salud y
mejorar su propio estado, aceptando que el fomento de la salud colectiva se
apoya en generar cambios en los comportamientos humanos y estilos de vida
conjugando la autonomia personal y la responsabilidad social desde un
enfogue epidemioldgico.

Fomentar ambientes y conductas saludables es también una
responsabilidad del Estado, involucrando actores institucionales y comunitarios
representativos que pueden influir positivamente, en un determinado espacio
geografico, sobre la salud de la poblacion.

Entre ios programas‘ de promocion de la salud desarrollados por el
Ministerio de Salud de ia Nacion, se destaca el Programa Nacional de Control
de Enfermedades Inmunoprevenibles (ProNaCEl).

En el marco de la APS, la vacunacion es una de sus intervenciones
preventivas fundamentales porque permite evitar que las personas se enfermen
y favorece la erradicacion de enfermedades.

En relacion con el origen de ia palabra "vacuna” se debe destacar que la
primera vacuna fue creada por el Dr. Edward Jenner en 1796 y se hizo a partir
del virus de la viruela que padecian las vacas. Este virus fue inyectado en un
nifio y a este proceso Jenner, lo llamé vacunacién, palabra que proviene de
"vacca’, gue en latin significa vaca.

Para saber de qué manera actia una vacuna en el organismo, se debe
describir c¢como funciona el sistema de defensas humano. El sistema
inmunoldgico esta disefiado para proteger al individuo de cualquier entidad u
organismo que ingresa al cuerpo humano y no lo reconoce como propio.
Cuando algun virus o bacteria se introduce en el cuerpo, el sistema de
defensas lo reconoce como aigo extrafio y produce proteinas llamadas
“anticuerpos” para deshacerse de él, Estos anticuerpos se encargan de destruir
al germen especifico que estd causando ia infeccibn. A este proceso se
denomina ‘respuesta primaria’. Posteriormente, si esa persona llega a
contactarse nuevamente con el mismo microorganismo, su sistema de
defensas estd preparado para combatirlo ya que la memoria inmunoldgica lo
reconoce y responde en forma mucho mas fuerte y efectiva, evitando la

enfermedad en la mayoria de los casos. A esta respuesta se denomina
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"secundaria”. Este mecanismo se designa "Inmunidad” y es muy eficiente frente
a las enfermedades. (Abate et al., 2012)

La inmunidad es la puerta de entrada a una vida saludable, se inicia al
principio y continla toda la vida. Puede ser:

-Inmunidad Activa Natural. se genera por la estimulacién directa del
sistema inmunolégico del individuo ante la presencia de la enfermedad.
Ejemplos: la persona Contrajo sarampion, o hepatits A,

-Inmunizacion Activa Adificial. se refiere a la produccion de anticuerpos
en respuesta a la administracién de una vacuna en el individuo. Ejemplos:
vacuna triple viral (contra el sarampion, rubeola, fiebre uriiana que produce
parotiditis) y vacuna doble bacteriana adulto (contra el tétanos y la difteria).

-Inmunizacion Pasiva Natural: es la transferencia de un individuo a otro,
se adquiere durante el embarazo y a través del paso placentario de Ig G y
durante la lactancia. Ejemplos: vacuna antigripal y vacuna DTpa (triple
bacteriana acelular) aplicadas en la embarazada.

-Inmunizacién Pasiva Artificial: es la transferencia de anticuerpos ya
formados de un individuo a otro de ta misma o distinta especie, cuya duracion
es aproximadamente tres meses. Ejemplos: Gammaglobulina (anticuerpos)
contra el sarampidn, o Gammaglobulina contra la varicela. (PAI, 2017)

Las vacunas son sustancias que pueden estar compuestas por un
microorganismo (viral o bacteriano), una parte de él o un producto modificado
de ese microorganismo que induce una respuesta en quien lo recibe, simula la
enfermedad natural, pero con poco o ningtn riesgo.

Este procedimiento como se dijo consiste en una Inmunizacion Activa
Artificial en el cual el sistema de defensa de cada persona debe trabajar
reconociendo la vacuna, que tiene ia misma forma del microorganismo original
pero no produce ia enfermedad o lo hace de manera mas atenuada. Es
importante destacar que si bien algunas veces las vacunhas pueden producir
efectos secundarios (fiebre, y/o sintomas locales como dolor, eritema,
tumefaccién y calor en el area de puncion cuando es inyectable), éstos suelen
ser leves, no son frecuentes las reacciones graves. No obstante, a pesar de

gue puede existir un minimo porcentaje de personas que pueden sufrir efectos
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adversos, es mayor el riesgo de contraer una enfermedad con consecuencias
que comprometen su vida por no haberse vacunado.

Sin dudas, e! beneficio mas importante de la vacunacion es proteger
contra la enfermedad en cada individuo vacunado, su familia y la comunidad en
la que vive, siendo el objetivo final de la vacunacion sistematica la erradicacion,
eliminacién y control de las enfermedades inmunoprevenibles. (Abate et al,
2012)

Ademads de lo expresado, también es importante conocer acerca de las
caracteristicas, la composicion y clasificacién de las vacunas, para comprender
el comportamiento de cada una de ellas.

Las principales caracteristicas que debe reunir una vacuna son:

-Inmunogenicidad: es la capacidad que tiene la vacuna de inducir una
inmunidad especifica.

-Eficacia: es el porcentaje de individuos que se benefician por la
aplicacion de la vacuna en condiciones ideales.

-Seguridad: es una propiedad fundamental de cualquier vacuna. Las
vacunas deben ser seguras, aungue pueden producir algunos efectos
secundarios, son menores al dafio que estan previniendo.

-Efectividad: es el indicador que mide los individuos que se benefician de
la vacuna en condiciones reales de uso.

-Eficiencia: es el grado que el sistema de salud efectia la maxima
contribucion a las metas sociales, con sus recursos disponibles y con aquelios
gue no pertenecen al sistema de salud.

Proteccion indirecta (efecto de rebafio): algunas vacunas dan proteccion
a la poblacién no vacunada, esto se produce por la limitacién en la portacion
y/o la circulacion del agente etiolégico, como por ejemplo la vacuna Sabin, al
ser eliminada por el individuo vacunado inducen inmunidad en sus contactos.

Cada tipo de vacuna requiere técnicas y procesos de desarrollo
diferentes, respetando determinados criterios para no producir efectos
adversos y que sean iotalmente inocuas y altamente inmunogenas.

Las vacunas se clasifican segln el agente que interviene en su
constitucion:
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Vacunas formadas por agentes vivos atenuados: los microorganismos
son atenuados en su virulencia por sucesivos pasajes a través de cultivos
celulares. Se replican en el individuo sin producir habitualmente riesgos para el
“receptor. Ejemplos: triple viral, vacuna contra la varicela, vacuna contra la
fiebre amarilla, vacuna contra el rotavirus, BCG (contra ia tuberculosis), vacuna
antipoliomielitica oral (Sabin), vacuna contra la fiebre hemorragica argentina,
entre otras. |

Vacunas constituidas por agentes inactivos o muerfos: los
micoroorganismos son tratados por medios fisicos (calor) o quimicos {alcohol,
formalina) para eliminar su efectividad manteniendo - su vapacidad
inmunogénica. No se replica en el receptor y requieren dosis de refuerzo para
mantener la inmunidad duradera. Ejemplos: vacuna contra la hepatitis A,
vacuna antipoliomielitica inyectable (Salk), entre otras.

Toxoides: son exotoxinas bacterianas que mediante procesos fisicos o
quimicos pierden su toxicidad, pero conservan su antigenicidad. Ejemplo:
‘vacuna doble aduito (antiteténi-ca, antidiftérica).

Subunidades de microorganismos:

A) el antigeno no es un microorganismo entero sino un fragmento de él.
Ejemplo: vacuna pertussis acelular.

B) Vacuna de polisacaridos: contienen moléculas purificadas de
azlcares obtenidos de la superficie de las bacterias que pueden estimular el
sistema inmunolégico y generar la formacion de anticuerpos. Ejemplo: vacuna
antineumocdcica 23 valente. |

C) Vacunas conjugadas: contienen polisacaridos unidos (conjugadas) a
moléculas inmuno estimulanies para desarrolar una respuesta inmune mas
enérgica, especialmente los menores de 2 afios. Ejemplos: vacuna
antineumococica 13 valente, vacuna antimeningococica A, C, Y, W135, y
vacuna antihaemophilus influenzae b,

Vacunas recombinantes: se trata de material gen'ético que unido a un
virus codifica para los antigenos que desencadenan la respuesta inmune.
Ejemplos: vacuna contra la hepatitis B, y la vacuna contra el virus del papiloma
humano. (Ministerio de Salud de ia Nacién, 2018)
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Ademas de conocer qué son las vacunas, sus caracteristicas y su
clasificacion, resulta interesante saber cdémo se originaron, recordando su
historia para comprende'r la aceptacion de sus funciones, y ia posicion que
adoptan algunos que manifiestan su resistencia a la vacunacion y a su
obligatoriedad. '

Hace apenas mas de 200 afos en el Reino Unido, Edward Jenner
observé que en algunas mujeres que ordefiaban vacas parecian estar
protegidas de la viruela si ya habian sido infectadas por el virus mucho menos
peligroso que ocasionaba el virus de la viruela bovina. En 1796, Jenner
(considerado el padre de las vacunas, investigador inglés, médico rural) realizd
un experimento, raspando el brazo de un nific de 8 afos llamado James
Phispps con material de una flaga de una viruela bovina en una de estas
mujeres que ordefiaban vacas. Luego repitié el mismo experimento, pero esta
vez agregd una pequefia cantidad de viruela al mismo nifio. El esperaba que el
procedimiento inmunizara al nifio contra la mortal infeccién de la viruela. De
hecho, lo hizo. El experimento de Jenner inicié la era de las vacunas. Fue el
descubridor de la vacuna antivariciica.

El siguiente avance importante ocurrié casi 100 afios después cuando el
Dr. Louis Pasteur (guimico francés), demostré que la enfermedad se podia
evitar al infectar a los humanos con gérmenes debilitados. En 1885, el Dr.
Pasteur utilizé una vacuna para prevenir con éxito la rabia en un nifio llamado
Joseph Meister que habia sido mordido por un perro con rabia. Para la mitad
del siglo XX, se habia obtenido un progreso regular en las vacunas. El Dr.
Jonas Salk (investigador, médico y virdlogo estadounidense) y el Dr. Albert
Sabin (virdlogo polaco), lograron lo que se conoce como los avances mas
importantes, ellos desarrollaron la vacuna de la poliomielitis inactiva y 1a vacuna
de la poliomielitis activa, respectivamente. Sus descubrimientos han salvado a
un nGmero incontable de nifios en todo el mundo de la poliomielitis.

En la actualidad, las vacunas son una de las historias de éxito de la
medicina moderna. La lista de enfermedades graves (como la viruela) que se
han erradicado o en vias de erradicacién (como la poliomielitis}, o cuyas cifras

se han reducido dramaticamente por las vacunas, continla aumentando, desde
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las paperas hasta el sarampion, desde la rubéola hasta el tétanos. (Healthy
Children.org.,2015) '

Asimismo, patologias actuales como la gripe o ia del virus del papiioma
humano (VPH) se enfrentan “con e! objetivo de disminuir los casos de
enfermedad para mejorar la calidad de vida e intentar erradicarias en algun
momemo.

Las vidas de Jenner, Pasteur, Salk y Sabin nos muestran la importancia
de la investigacién para el desarrollo de la saiud de los pueblos en el mundo.
Desde los descubrimientos de aquellos hombres de ciencias hasta la
actualidad, e! desarrollo de las vacunas ha tenido una evolucién favorable y
beneficiosa a la vez, representando una mejor calidad de vida para la
comunidad y un aumento de la esperanza de vida de la poblacién en muchos
paises del mundo.

Continuando con la historia y haciendo referencia a las Améticas, tras la
conquista se propagaron enfermedades que eran originarias de los distintos
confinentes, como por ejemplo la viruela gue era proveniente de Europa. Los
europeos habian desarrollado ciertas defensas contra la viruela como
consecuencias de las epidemias sufridas durante los siglos anteriores. En
América, en cambio, esta enfermedad no era conocida y los pueblos originarios
no contaban con defensas inmunolédgicas, por lo que su propagacion fue
desvastadora para la poblacion local.

En 1977, el Dr. Ciro de Quadro, cred, en la Organizacién Panamericana
de la Salud/ Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), el Programa
Ampliado de Inmunizacién (PAl); de este modo, el continente americano inicié
uh proceso progresivo en la prevencion de enfermedades evitando millones de
muertes y discapacidades.

Paralelamente a los desarrollos en el mundo, Argentina inicié su primer
Calendario de Vacunacién obligatoria y gratuita con cuatro vacunas en el afio
1978 cuando comenzaba el PAL.

Con el correr de los afios se fueron incorporando nuevas vacunas hasta

llegar a nuestros dias con un total de 192 vacunas incorporadas al Calendario
Nacional de Vacunacion. (Abate et al., 2012)
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El Calendario Nacional de Vacunacién es una ayuda memoria
imprescindible para la memoria de la familia. Permite estar al dia con la
informacion sobre cada una de las vacunas que se deben aplicar y cuando se
debe hacerlo.

Cada pais tiene su propio Calendario que se ajusta a su realidad
epidemiologica. Los vacunatorios plblicos y privados a ftravés de los
enfermeros vacunadores hacen efectivo el cumplimiento del mismo.

- Otro de los aspectos a destacar es con relacion a los registros de
vacunacion, la tendencia actual en el mundo es que sean nominales es decir
que sean identificados con nombre y apellido y en formato electronico. Esta
modalidad evita los inconvenientes que pueden sufrir ante la pérdida de carnet
y aporta datos valiosos sobre el lugar de residencia de la poblacién vacunada.
(Abate et al., 2012)

Argentina es’té. desarroflando un sistema de registro de vacunacion
integral entre todas las provincias que todavia no ha terminado de completar.
Santa Fe cuenta con un sistema llamado SICAP (Sistema de Informacion de
los Centros de Atencién Primaria) que permite la automatizacion de diversos
procesos administrativos y asistenciales llevados a cabo en los Centros de
Atencion Primaria de Salud tales como: carga de historia clinica y familiar y
oforgar turnos programados, registros de personas vacunadas, ect.

Ei sistema fue desarrollado por la Sectorial de Informatica, perteneciente
al Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe. (SICAP,2012)

Cabe destacar QUe, asi como el estado provincial lleva un registro de las
personas vacunas, cada individuo tiene a su vez un carnet de vacunacion que
es un documento personal que lo identifica y compromete sociaimente con la
salud. Es una carta de presentaciéon frente a los profesionales y a las
autoridades, pues da a conocer el estado de prevencion de alguna de las
enfermedades mas importantes y ayuda al personal de salud a tener un control
de las vacunas aplicadas y en qué fecha corresponden. El registro en el carnet
de vacunacién comienza en el nacimiento cuando el nifio recibe su primera

vacuna y se actualiza cada vez que en la infancia o en la adultez reciba una
nueva vacuna. (Abate et al., 2012)
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En el Calendaric Nacional de Vacunacién una de las vacunas
ingresadas en esta década luego de una pandemia muy importante a nivel
mundial y que afectd-a América en gran medida, es la vacuna anfigripai que
protege contra la enfermedad influenza, conocida mas frecuentemente como
gripe. (Anexo VI)

Es importante hacer una descripcién de esta patologia y de la vacuna
contra la gripe, ya que brinda una respuesta inmunolégica atenuando los
efectos que produce esta infeccion viral.

La influenza es una infeccién virica aguda causada por un virus
perteneciente a la familia de los orthomixovirus. Los virus de la influenza
circulan por todo el mundo y se clasifican en fres tipos antigénicos: A, By C. El
virus de ia influenza A se clasifica a su vez en varios subtipos, segtin la
combinacién de diversas proteinas de superficie. Entre los muchos subtipos del
virus de la influenza A, los subtipos H1N1 y H3N2 son los gue actualmente
circulan en el ser humano. En las vacunas contra la influenza estacional se
incluyen solamente virus de la influenza A y B, porque las infecciones de tipo C
son mucho menos frecuentes y Unicamente causan formas leves de la
enfermedad. (OPS-OMS, 2017)

Con respecto a los tipos antigénicos A y B, contienen en su superficie
gluco proteinas hemaglutininas (H) y nheuraminidasas (N) que son las que
facilitan la replicacion, y al mismo tiempo cambian periédicamente la secuencia
de aminoacidos, lo que determina las variaciones antigénicas que presenta el
virus y, por lo tanto, las mutaciones destinadas a evadir las respuesias inmunes
del huésped. Dicha mutacién genera por un lado que se produzcan epidemias
de gripe que se reiteran anualmente, y la necesidad de produccién de vacunas
adaptadas a estos cambios antigénicos cada afio.

La enfermedad que ocasiona el virus influenza es fundamentaimente
respiratoria, y en la mayoria de los casos los afectados se recuperan en una o
dos semanas sin dejar secuelas. Sin embargo, puede ocasionar graves
consecuencias, con mayor riesgo de hospitalizacion y muerte en los grupos
vulnerables. Entre las complicaciones mas frecuentes se encuentran

neumonitis, neumonia bacteriana y descompensacion de enfermedades
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crénicas cardiovasculares, respiratorias y metabdlicas. (Ministerio de Salud de
{a Nacion, 2013)

Se debe agregar, ademas, gue la actividad gripal es estacional, con un
pico epidémico entre diciembre y marzo en los paises de clima templado del
hemisferio norte de la regién americana, y entre mayo y octubre en los paises
de clima templado del hemisferio sur de ia regién. Aunque la influenza puede
presentarse en cualquier momento del afio en las zonas tropicales, la mayoria
de los paises americanos tropicales, como los paises de Centroamérica,
presentan mayor carga de morbilidad hacia mediados de afio, como sucede en
la mayor parte de los paises del hemisferio sur (OPS-OMS, 2017).

La influenza es una patologia muy contagiosa, se transmite de una
persona a otra, fundamentalmente por gotitas o secreciones provenientes de la
via respiratoria de una persona enferma, a través de la tos, estornudos o
simplemente cuando habla; y de superficies u objetos contaminados con
secreciones.

Para evitar el contagio entre las medidas preventivas a adoptar se
pueden considerar. lavarse frecuentemehte ias manos con agua y jabon; al
toser o estornudar cubrirse la boca y la nariz con un pafuelo descartable o con
el angulo interno del codo; tirar en los contenedores de basura los pafuelos
descartables inmediatamente después de usarlos; ventilar los ambientes y
permitir la entrada de sol en casas y otros lugares cerrados; mantener limpios
los picaportes y otros objetos de uso comiin; no compartir cubiertos ni vasos;
ensefiar a los nifios lavarse frecuentemente fas manos en la escuela y en el
hogar; y vacunar anualmente a todas aquellas personas que pertenezcan a los
grupos de riesgo y que pueden sufrir complicaciones al padecer influenza.

Ei personal de salud dado el ambiente laboral en el que desarrolla su
tabor, contrae y transmite la gripe frecuentemente, por eso es tan importante
que el enfermero se cuide inmunizandose y proteja a los demas brindando su
cuidado en 6ptimas condiciones. |

Entre los sintomas que pueden presentar las personas con gripe y que
aparecen a las 48 hs. de haberse producido e! contagio se destacan: fiebre
mayor a 38°C, temblores y escalofrios, fos, congestion nasal y dolor de

garganta, cefaleas, mialgias, disnea y malestar generalizado.
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La mayoria de las personas reciben un tratamiento sintomatico con
antitérmicos, reposo e hidratacion. Los nifios no deben asistir a las escuelas, y
los adultos a sus traﬁajos, deben quedarse en sus hogares para evitar una
mayor propagacion de la enfermedad.

En relacién a la prevencién se ha dicho que la vacunacion antigripal es
una estrategia operativa fundamental para evitar los brotes epidémicos y en
situaciones mas graves el desarrollo de una pandemia.

Por eso, en el afo 2012, la OMS y su Grupo de Experios en
Asesoramiento Estratégico sobre inmunizacién (SAGE) recomendaron a los
paises que se estuvieran planteando iniciar o ampliar su programa de
inmunizacién contra la influenza estacional que incluyeran a las embarazadas
como el grupo de maxima prioridad. Otros grupos de alto riesgo para los que se
recomienda asimismo. la vacunacién fueron sin orden de prioridad los nifios de
6 a 59 meses (especéalmente los de 6 a 23 meses de edad), los ancianos, las
personas con enfermedades crdnicas y los profesionales de la salud. El Grupo
Técnico Asesor (GTA) de la OPS sobre enfermedades prevenibies por
vacunaciébn en  América Latina refrendd  posteriormente  estas
recomendaciones. (OPS-OMS, 2017)

En la Republica Argentina, el Ministerio de Salud de la Nacion incorporé
en el 2011 la vacuna antigripal al Calendario de Vacunacion, luego de las
pandemias sufridas durante 2009 y 2010, y se destiné a ia poblaciéon con mayor
riesgo de morbilidad y mortalidad. De esta manera, esta vacuna se convirtié en
uha herramienta decisiva para proteger de la enfermedad total o parcial a quien
la recibe, y ademas contribuye a limitar la circulacion viral en la comunidad.
(Ministerio de Salud de la Nacidn, 2013)

A partir de 2011 se incorpora esta vacuna al Plan Ampliado de
inmunizaciones (PAI) con el propésito de reducir las complicaciones,
hospitalizaciones, mueries y secuelas ocasionadas por el virus influenza en la
poblacion de riesgo en A.rgentina.

Si bien la meta esperada es vacunar al 100% de 1a poblacién vulnerable,
el objetivo principal de incluir esta vacuna en el calendario nacional, es el de

lograr coberturas mayores o iguales al 95% en cada grupo de la poblacién
considerada de riesgo.
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La vacunacién antigripal debe ser efectuada en forma oportuna,
idealmente antes del comienzo del invierno (etapa de mayor circulacién del
virus influenza), y su finalizacién debe continuarse hasta que la circulacion viral
cese.

Los grupos de esta poblacion objetivo son los siguientes: personal de
salud, embarazadas en cualguier trimestre de la gestacién, puérperas hasta el
egreso de la maternidad (maximo 10 dias) que no hubiesen recibido la vacuna
durante el embarazo, las mujeres que estan amamantando y que pertenecen a
algln grupo de riesgo y que deben recibir la vacuna, pueden ser vacunadas ya
que no hay ninguna contraindicacién al respecto.

También los nifios de 6 a 24 meses de edad, las personas entre los 2
afios hasta los 64 afios inclusive, con una o mas de las siguientes entidades
patologicas:  enfermedades  respiratorias, enfermedades  cardiacas,
inmunodeficiencias congénitas y adquiridas (no oncchematolégicas), pacientes
oncohematolégicos y trasplantados.

Se deben tener encuenta ademas, los cbesos con indice de masa
corporal (IMC) mayor a 40, los diabéticos, las personas con insuficiencia renal
cronica en dialisis o con expectativas de ingresar a didlisis en los préximos 6
meses,

Otro grupo vuinerable lo constituyen personas con retraso madurativo
grave en menores de 18 afos de edad, con sindromes genéticos,
enfermedades neuromusculares con compromiso respiratorio y malformaciones
congénitas graves, aquellos que realizan un tratamiento cronico con &cido
-acetilsalicilico en menores de 18 afios, los convivientes de enfermos
oncohematologicos y los prematuros menores de 1500 ¢, y las personas
mayores de 65 afios.

Sélamente las Unicas personas que deben presentar una orden medica
para poder vacunarse son aquéllas que tienen entre 2 y 64 afios y que
presentan factores de riesgo debiéndose detallar el diagnoéstico médico. |

~ Ademas, estas personas junto con las que tienen 65 afos 0 mas deben
recibir también las vacunas antineumococicas.

Entre estos gr&'pos susceptibles, se deben destacar las embarazadas y
los nifios entre los 6 y 24 meses de edad. Las embarazadas, presentan mayor
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predisposicion a enfermarse y pueden presentar complicaciones como la
muerte fetal, neonatal, parto prematuro y bajo peso al nacer, e inclusive la
muerie materna. (Minisierio de Saiud, 2019)

Del mismo modo cabe destacar, que las malformaciones congenitas
como labio leporino, paladar hendido, defectos del tubo neural, y las anomalias
cardiovasculares, son entre dos y tres veces mas frecuentes en nifios nacidos
de madres infectadas por el virus influenza durante el primer trimestre del
embarazo, que en los nacidos de madres que no padecieron influenza durante
el embarazo. (OPS-OMS, 2017) |

Lo mismo ocurre con los nifios de 6 a 24 meses que deben vacunarse
porque no cuentan con las defensas para protegerse del virus influenza.

Una vez aplicada la vacuna antigripal, el nivel de anticuerpos se obtiene
generaimente en 2 a 3 semanas, vy la duracidén de la inmunidad después de la
vacunacibnes de 6 a 12 meses.

La inmunidad conferida por un subtipo antigénico dado proporciona poca
o nula proteccion contra los otros subtipos.

Esta vacuna es viral inactiva, estd constituida por antigenos de
superficie del virus de la gripe (hemaglutinina y neuraminidasa) cultivados en
huevos fertilizados de gallinas sanas e inactivados con formaldehido.

Debe conservarse enire 2 a 8°C hasta su aplicacidén, y no exponer a
temperaturas inferiores a 2°C.

A loa nifios de 6 meses a 35 meses 29 dias es decir anies que cumplan
los 3 afios, se les debe aplicar la dosis pediatrica que es de 0,25 ml.

Luego de la primera dosis administrada a los seis meses, después de
haber pasado un mes se colocara una segunda dosis. En el transcurso del
segundo afio de vida antes de cumpiir los dos afios debera recibir una dosis de

refuerzo.

l.os nifios de 3 afios, los adolescentes y los adultos van a recibir una
dosis correspondiente a 0,5 ml.

Aquelios nifios entre los 3 afios a 8 afios, es decir, antes que cumplan
los 9 afios, recibiran dos dosis de vacuna antigripal de 0,5 ml si no hubieran
recibido alguna dosis anteriormente.
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La via de administracion es intramuscular o subcutanea profunda, y el
sitio de administracion es en la region anterolateral (externa) del muslo en
nifos menores de 1 afio, y en Ia parte superior del brazo {musculo deltoides) a
partir de esa edad.

En relacién al uso simultaneo con otras vacunas se puede indicar que 1a
aplicacién puede hacerse considerando que cada vacuna se hara en diferente
sitio anatémico.

Se debe tener en cuenta que enfermedades agudas o cuadros febriles
con temperatura mayor de 37,8°C es preferible esperar y citar para vacunar a
corto plazo

Son contraindicaciones absolutas, es decir que no se debe vacunar en
los siguientes casos: la hipersensibilidad a los principios activos, a alguno de
los excipientes o los residuos como por ejemplo huevo, o proteinas del pollo
como la ovoalbumina, asi como también otras sustancias: kanamicina,
estreptomicina, neomicina, formaldehido, sulfato de bario, bromuro,
cetiltrimetilamonio (CTAB) y polisorbato 80.

Las personas con antecedente de reaccidon anafilactica en una
vacunacién previa contra la influenza;, o con antecedente de Sindrome de
Gillain-Barre ocurrido dentro de las seis semanas de haber recibido una dosis
de vacuna antigripal en el caso de haberse descartado otras causas del mismo.

Por otro lado, se consideran falsas contraindicaciones, y por lo tanto se
puede vacunar en: convivientes de pacientes inmunodeprimidos, personas con
Infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana (ViH),

intolerancia al huevo o antecedente de reaccion alérgica no anafilactica
al huevo.

También pueden recibir la vacuna aquellos que estan siendo tratados
con antibidticos o corticoides no sistémicos, asf como los convalecientes de
una enfermedad leve.

Las reacciones adversas observadas en los ensayos clinicos son:

Generales: cefalea, sudoracién, mialgias y artralgias, fiebre, malestar,
escalofrios y fatiga

Locales: enrojecimiento, tumefaccién, dolor, equimosis, induracion.
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Estas reacciones habitualmente desaparecen tras uno o dos dias, sin
necesidad de tratamiento (Secretaria de Salud de la Nacidn, 2019).

Esios efectos no son frecuentes. Los adelantos biotechoidgicos permiten
petfeccionar las vacunas haciéndolas mas seguras y eficaces mediante la
aplicacion de nuevas tecnologias. Asimismo, las acciones de vacunacion se
enmarcan legalmente en la nueva ley promulgada este afio, que establece las
normas gue las regulan.

En Argentina, el 12 de diciembre de 2018 el Congreso de la Nacion
sanciono la ley 27491 de Control de enfermedades prevenibles por vacunacion,
y fue promulgada por el Poder Ejecutivo el 4 de enero pasado (Anexo) La
hueva norma reemplaza a la ley anterior 22909, que data de 1983, y actualiza
la regulacién para garantizar nuevos controles y darle al Estado la
responsabilidad de ; mantener actualizado el Calendario Nacional de
Vacunacion y promover su efectivo cumplimiento. (Anexo VII)

Si bien en Argentina las vacunas ya eran obligatorias, lo eran solo para
los nifios y en la legislacion anterior no estaban incluidas las 20 vacunas que
tiene actualmente el Calendario Nacional. Esta ley refrenda la obligatoriedad y
la gratuidad, pero la extiende a los adultos porgue hoy las vacunas son para
todas las etapas de la vida.

La ley sefiala que “se entiende a la vacunacién como una estrategia de
salud publica preventiva y altamente efectiva. Se la considera como bien social,
sujeta a los siguientes principios. a) Gratuidad de las vacunas y del acceso a
los servicios de la vacunacion con equidad social para todas las etapas de la
vida; Obligatoriedad para los habitantes de aplicarse la vacuna; ¢) Prevalencia
de la Salud Publica por sobre el interés particular; d) Disponibilidad de vacunas
y de servicios de vacunaciaon, e) Participacion de todos los sectores de la salud
y otros vinculados con sus determinantes sociales, con el objeto de alcanzar
coberturas de vacunacion satisfactorias en forma sostenida’.

La norma también establece la vacunacién obligatoria del personal de
salud, otorga el reconocimiento legal a la Comisidén Nacional de Inmunizaciones

como organismo técnico asesor y contempla la creacion de una Comision
Nacional de Seguridad en Vacunas.
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Por otro lado, crea el registro informatizado nominal de personas
vacunadas, que debe ser utilizado tanto en el sector publico y el privado como
en el de la seguridad social.

Ademas, busca favorecer el acceso al derecho de vacunarse en todo el
ciclo de la vida, ya que establece que la certificacion del cumplimiento del
Calendario Nacional de Vacunacién debera ser requerida en [os framites para
el ingreso escolar (tarito en el nivel inicial como en el medio) y universitario, en
el examen ocupacional y en los controles periodicos, también para tramitar el
documento de identidad, la licencia de conducir, el pasaporie y las
asignaciones familiares.

Asimismo, establece que los integrantes del equipo de salud y de las
instituciones educativas deberan notificar si se vulnera el derecho de
vacunacion de los nifios, nifas o adolescentes o si un aduiio decide no
vacunarse, para que la jurisdiccion trabaje con un equipo multidisciplinario con
el objeto de favorecer el cumplimiento de la ley.

Segun lo expresado por el autor del proyecto de ley, Dr. Pablo Yedlin,
médico pediatra y diputado nacional por la provincia de Tucuman, “las vacunas
no son obligatorias pdr una decisién huestra de forzar a nadie a cuidarse sino
porque vacunarse es una responsabilidad social”.

Yedlin, concluye: “Cada vez que bajan las coberturas de vacunacion en
cualquier lugar reaparecen las enfermedades”.

Por udltimo, cabe destacar, que en uno de los articulos de ia ley (art.24)
se establece la asignacion de espacios gratuitos de publicidad en los medios
de comunicacion en cantidad y proporcion segun lo que reglamentariamente se
determine. Los mensajes que podran ser emitidos en estos espacios deberan
ser destinados a la difusion de informacion relacionada con las estrategias de
prevencion primaria a {ravés de ias vacunas. _

La promocién éobre ia importancia de la vacunacion a fravés de los
diferentes medios de comunicacion es una herramienta esencial para el control
de las enfermedades ihmunoprevenib!es. (OPS/OMS Argentina, 2019)

Por ofra parte, este estudio de investigacion ademas de describir los
aspectos principales sobre la vacunacion antigripal, también identifica las

caracteristicas y las fuentes de informacion que poseen las madres de nifios de
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2 afios y su relacién con el cumplimiento del Calendario Nacional de
Vacunacién. Motivo por el cual, se considera a las madres de nifios de 2 ahos
como las unidades de analisis de una de las pobiaciones objeio de estudio, en
quienes se describen variables como la edad, nivel de escolaridad y lugar de
procedencia para caracterizar este colectivo de mujeres.

La otra poblacién esta compuesta por los nifios de 2 afios, hijos de estas
madres, en quienes se comprueba si han completado el esquema de
vacunacion antigripal la cual se efectuara, a través de la lectura del carnet.

Existen factores que pueden afectar el cumplimiento del Calendario
Nacional de Vacunacion, uno de ellos es que las madres mas jovenes y con un
nivel de escolaridad primaric o secundario incompleto pueden tener una
percepcion limitada acerca de los beneficios de las vacunas y de las
enfermedades que previenen ademas de recibir influencias religiosas,
culturales y étnicas que determinan su comportamiento. Otro de los factores es
el lugar de procedencia de las mujeres en estudio ya que, en la lltima década,
ha aumentado la circulacion de las personas provenientes de otras ciudades de
la provincia de Santa Fe, de otfras provihcias e inclusive de otros paises
limitrofes. Estos movimientos migratorios producidos fundamentalmente por
motivos de trabajo aportan la llegada de familias con idiosincrasias culturales
gue establecen conductas diferentes. Pero, el factor causal mas determinante
en el cumplimiento de la vacunacién (variable dependiente) y que se destaca
en los diversos trabajos cientificos realizados en diferentes paises americanos
y europeos, es la informacién de las madres sobre las vacunas (variable
independienie).

Es por ello, que el presenie estudio indaga sobre los argumentos que
fundamentan el posicionamiento antivacunas en general, y en particular en la
poblacion de madres que protagonizan este trabajo de investigacion.

En relacién con el rechazo de las vacunas por parte de las personas o la
formacion de los movimientos antivacunas, se puede definir este
comportamiento como la negativa temporal o permanente de los padres a
administrar una, varias o todas las vacunas a sus hijos.

| Pero, ademas, se debe ampliar este concepto considerando que la
renuencia a la vacunacién abarca a todas las edades y también a los diversos
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grupos de riesgo susceptibles de ser vacunados, como por ejemplo las
personas inmunodeprimidas o con patologias de base que requieren la
aplicacion de algunas vacunas especificas.

La reaccidn en contra de las vacunas no es un fenémeno nuevo, sino
que se originé al mismo tiempo que la vacunacion.

A lo largo del siglo XIX se generé desconfianza y rechazo ante la
inmunizacion masiva conira la viruela que fue regulada como algo obligatorio
por las autoridades de paises como Reino Unido o Estados Unidos. A
principios de! siglo XX, en los paises no desarrollados, la resistencia a la
vacunacion parece deberse mds a una mezcla de supersticion, creencias
religiosas e ignorancia; mientras que en aquellos cuya calidad de vida es mejor,
el rechazo se observa mas en familias con un nivel cultural superior a la media.
En estos uitimos, los grupos niegan las ventajas de la vacunacién alegando
razones ideolégicas, en general, relacionadas con estilos de vida naturistas que
incluyen costumbres y dietas alimentarias propias. Estos colectivos se asocian
a movimientos de crianza natural y de estilos de vida saludables, generando
poblaciones sensibles a la reaparicion de brotes epidémicos como ocurre en
diversas partes del mundo.

El movimiento antivacunas no es homdgeneo, se caracteriza por ser un
amplio espectro gue oscila desde las posturas mas radicales que se oponen a
todas las vacunas, a otras que rechazan alguna vacuna o aspecto de la
vacunacion, por ejemplo, a algunos componentes de los preparados vacunales,
o la obligatoriedad en aquellos paises en que esta asi establecido.

Estos grupos antivacunas soh muy activos y reivindicativos han
conseguido disminuir las tasas de vacunacién en diversos paises. En Europa,
el primer grupo critico con las vacunas nacié en Francia en 1954, al que se le
fueron sumando otras agrupaciones. En la actualidad constituyen un Foro
Europeo para la Vigilancia de las vacunas, cuyo objetivo final es promover la
fibertad de eleccidon en cuanto a la vacunacién y hacer una llamada de atencién
a las autoridades sanitarias para que reconsideren el actual sistema se
vacunacion.

Entre los argumentos que fundamentan estas posturas escepticas

podemos destacar en primer lugar las creencias religiosas o las
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interpretaciones de las mismas, que consideran que las vacunas suponen uha
ruptura con el equilibrio natural de las cosas, son algo externo e innecesario;
expresan un sentimiento de violacién de la voluntad divina que en ocasiones va
acompafiado de la idea que es mejor pasar la enfermedad en estado natural.

En segundo término, se destacan los motivos ideoldgicos y de
conciencia, gue estan relacionados con la percepciéon de intereses espurios
como la falta de transparencia con respecto a la industria farmacéutica
proveedora de las vacunas, y la presuncién de que es un sistema orientado al
gran negocio de ia obtencién del mayor beneficio econdmico en el menor
tiempo posible. Otro argumentio destaca la practica de estilos de vida
saludables y alternativos que se caracterizan por hacer preferencia a todo lo
natural frente a lo quimico. Por Ultimo, se debe agregar el rechazo a la
obligatoriedad de la vacunacién que existe en algunos paises como en
Argentina; estos grupos conciben gue se estan violando los derechos
individuales, en los que debe prevalecer la libertad individual por encima de
cuestiones de seguridad y prevencién ante la enfermedad.

Otro aspecto a considerar son las dudas sobre la eficacia de las
vacunas, critican gue la proteccién que ofrecen no es elevada y que, con el
tiempo, se produce una pérdida de la inmunizacion.

Algunas personas ponen en duda la seguridad de la vacuna, hacen
referencia a los efectos secundarios, y a la posible relacién causal entre la
vacuna y la apafici()n‘ de determinadas enfermedades de origen desconocido,
relacionadas con el sistema inmunitario o con la propia enfermedad contra la
gue se aplicd la vacuna. El temor de los padres a los efectos adversos de la
vacuna es una de las principales causas de rechazo a la vacunacién, en
particular aquellos eventos que pueden ser graves (). reaccién anafilactica), o
bien que se relacionan con probables secuelas supuestamente atribuibles a la
vacunacion.

La percepcidn gque pueden tener los padres de la vacunacion como
fuente de riesgos puede estar determinada por ofros factores, como
experiencias previas negativas propias o que conocen a través de otras
persenas o por los medios de comunicacion.
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Por otra parte, se debe tener en cuenta que las vacunas pueden producir
algun efecto adverso general como la fiebre que es una respuesta de tipo
inflamatoria propia del organismo ante la presencia de un agente extrafio que
ha ingresado en él; o bien sintomas locales en el lugar de la aplicacién. De toda
forma estos trastornos desaparecen en las primeras horas luego de la
vacunacion y no generan mayores consecuencias.

Otras criticas gue plantean estos grupos y que se deben tener en
cuenta, se refieren al aumento en el nimero de vacunhas que integran el
Calendario Nacional de Vacunacion, generando en los padres cierto rechazo,
ya que consideran gue son muchas inmunizaciones para poder realizarlas
simultdneamente.

En relacion con la composicion de las vacunas y la incorporacion de
complementos vacunales tales como los conservantes (ej. el tiomerosal que
contiene mercurioc en minimas concentraciones), o los adyuvantes que
permiten aumentar la respuesta inmunitaria, también provocan resistencia y
desconfianza en estas personas.

Finalmente se puede destacar que los argumentos mas preocupantes
para los profesionales de la salud y que son utilizados por los miembros de
estos movimientos antivacunas, se resumen en ires aspectos:

En primer lugar, estas agrupaciones niegan gue el descenso de la
incidencia de estas enfermedades infecciosas de debe a las vacunas, y en
cambio lo afribuyen Unicamente a la mejora general de las condiciones
socioculturales y sanitarias.

Otro motivo de preocupacién es la utilizacién por parte de estos grupos
como prueba argumental ejemplos y estadisticas de personas vacunadas gue
igualmente contrajeron la enfermedad. Pero, estas estadisticas no han sido
controladas por la comunidad cientifica antes de ser difundidas.

En dltimo término, el argumento mas reiterado se refiere a Ia serie de
alteraciones graves y enfermedades en nifios vacunados coincidiendo su
diagnédstico en el tiempo con el de la administracion de la vacuna.

Como consecuencia de este comportamiento que lleva al rechazo de la
vacunacion, ya sea motivado por razones ideoldgicas, basadas en la defensa

de estilos de vida y medicinas alternativas, dietas saludables y el derecho a la
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libertad de eleccion; o bien por motivaciones de desigualdad o exclusién social,
se produce un descenso significativo en el porcentaje de personas vacunadas,
tasas de coberturas bajas y la reaparicion de enfermedades con brotes
epidémicos que pueden desencadenar verdaderas pandemias a futuro.
(Lopera-Pareja, 20186)

Asimismo, se debe tener en cuenta la influencia que ejercen diversos
factores en la difusion de los movimientos antivacunas.

Existen causas relacionadas directamente con las propias vacunas, y
otras de caracter sistémico o estructural. Entre las primeras pocdemos destacar
el olvido social de la enfermedad, la confianza en la inmunidad colectiva y la
preocupacion por la incorporaciéon de nuevas vacunas, y la controversia que
generan los efectos secundarios que se pueden ocasionar por la administracién
de nuevos agentes inmundgenos.

Por otro lado, el rechazo puede ser condicionado por el contexto social
como la falta de confianza en las instituciones, la percepcién de intereses
espurios, el cambio de valores sociales y la irrupciéon de internet.

Una manera de abordar la renuencia a las vacunhas, consiste en
relacionar la percepcién de! riesgo de la propia enfermedad con la percepcion
-del riesgo ante la vacuna.

Teniendo en cuenta esta relacion, cuando existe miedo a la enfermedad
y no a la vacuna, se produce una aceptacion de ésta por parte de la sociedad.
Pero, cuando disminuye o desaparece el miedo a la enfermedad (por ej. por la
vacunacion masiva en afios previos), se centra la atencién en determinados
aspectos de la vacuna (seguridad, efectos secundarios o asociacion con

determinadas enfermedades,) se produce la polemica y el rechazo.

Relacién entre ia percepcién del riesgo ante la enfermedad y su

vacuna, y la actitud general ante la vacunacion:

-Sin miedo a la enfermedad y Miedo a la vacuna...... Rechazo y polémica

-Miedo a la enfermedad y Miedo a la vacuna............ Dudas y ansiedad
-3in miedo a la enfermedad y Sin miedo a la vacuna...... Inetcia e
indefinicion
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-Miedo a la enfermedad y Sin miedo a la vacuna......... Aceptacion y
exigencia. (Lopera- Pareja, 2016)

En este cuadro existen dos grupos intermedios: fos individuos que tienen
miedo tanto a la enfermedad como a la vacuna, que se debaten entre las dudas
y cuya toma de decisiones les provoca ansiedad; y las personas gue no temen
a la enfermedad ni a la vacuna, y que se dejan llevar por la inercia general que
existe en su entorno mas proximo.

Como se menciond anteriormente, entre los factores condicionados por
el contexto social, los medios de informacion y comunicacién han contribuido a
dinamizar la difusién los argumentos antivacunas, siendo internet el
representante del avance tecnolégico de los Uitimos tiempos.

En la actualidad, el uso de internet como fuente de informacion plantea
cuestiones como la fiabilidad de sus origenes, la capacidad del publico lego de
diferenciar entre los distintos tipos de fuenies o el papel filtrador de los
buscadores, que antes de la era internet ejercian practicamente en exclusiva
los medios de comunicacion impresos y audiovisuales.

La comunicacién social influye en la percepcion gue la opinion publica
tiene sobre las vacunas, y esa influencia puede ser positiva o negativa. Cuando
se infroduce una nueva vacuna al calendario es necesario garantizar que la
poblacién reciba la informacion necesaria sobre sus caracteristicas vy
beneficios. Ello se logra mediante el disefio y la elaboracion de un plan de
informacion, educacién y comunicacion (I£C). Se deben elaborar estrategias de
promocién de la nueva vacuna basadas en informacién clara y eficaz, tanto la
destinada al pizbiico; general como a las asociacicnes cientificas y a los
trabajadores de la salud del sector publico y privado, para fortalecer la
confianza de la comunidad y generar demanda. Es importante asegurarse de
gue los formadores de opinién y los comunicadores sociales reciban la
informacion adecuada, para que puedan brindar una amplia cobertura sobre el
impacto que se espera lograr con la vacuna en la prevencion o en el control de
la enfermedad.

Antes de preparar cualquier material de difusion, se deben evaluar los
- conocimientos y la percepcién populares de la enfermedad para determinar las
necesidades de informacion y educacién y elaborar los contenidos apropiados.
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(OPS, 2017) Para promocionar una vacuna se deben elaborar materiales que
les sirvan a la poblacién, a los profesionales de la salud (médicos,
vacuhadores) y a los comunicadores.

La OPS propone que las estrategias de comunicacién y promocion
deben alcanzar los siguientes objetivos:

-Concientizar a todas las partes implicadas (poblaciéon general,
profesionales de la salud, vacunadores, comunicadores, instituciones publicas
y privadas) sobre la importancia de las inmunizaciones.

-Incentivar la confianza en el esquema de vacunacion y en la seguridad
y eficacia de las vacunas.

-Limitar los rumores y las informaciones incorrectas.

-Mejorar la cobertura vacunal.

-Mejorar la deteccion y la notificacion de posibles efectos supuestamente
atribuibles a la vacunacién o inmunizacion. (ESAVI)

La OPS considera por un lado gue la promocion, la prevencion y la
educacién necesitan vehiculizarse a través de medios que informen y
comuniguen las estrategias elaboradas para lograr su concrecion.

Pero, por otra parte, debe contar con la aceptacién de la poblacién, y en
este caso particular con las madres de nifios de 2 afios.

Diversos estudios internacionales han demostrado que la vacunacion se
da con menor probabilidad en las personas de menor nivel socioeconomico,
menor nivel educativo, y pertenecen a minorias étnicas o racionales, y que la
ausencia de la vacunacién en ciertas poblaciones obedece a factores
socioculturales y psicolégicos que pueden influir en la aceptacion de las
vacunas por parte de la poblacién, y en especial como considera este estudio
en las madres de nifios menores de 2 afios.

Segun el modelo de creencias con respecio a la salud, para que una
persona adopte un cambio en su conducta (aceptacion de una vacuna, por &j.)
deben considerarse seis conceptos:

-La percepcién de la amenaza gue representa la enfermedad.

-La percepcion de la gravedad de la enfermedad.

-La percepcién de los beneficios que tiene la accidén recomendada para
reducir el riesgo.
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-La percepcion de las barreras, es decir los costos tangibles y
psicoldgicos de la accion recomendada.

-Impulsos para la accion, estrategias para activar ia disposicion.

-Autoconfianza para adoptar medidas.

Por lo tanto, la OPS, en la Region de las Americas, considera que “para
aumentar la confianza en las vacunas, y reducir al minimo la reticencia a ellas
concede suma prioridad a la comunicacion, a la promocion de la causa y la
movilizacién social.

Para comprender los diferentes factores que pueden influir en la decisién
gque toma una persona para aceptar una vacuna, se deben definir algunos
conceplos:

Confianza en las vacunhas: se refiere a la credibilidad que tiene la
poblacién en la eficacia y la seguridad de las vacunas, y en la idoneidad del
personal de salud que decide qué vacuna debe administrarse.

indiferencia: el riesgo percibido por las enfermedades prevenibles
mediante las vacunas es bajo, y no considera que las mismas sean necesarias.
Puede estar determinado por una subvaloracién del beneficio de la vacuna o
por falta de conocimientos.

Comodidad: determinada por la calidad del servicio y el grado en que se
prestan los servicios de vacunacién influyen en la decision de vacunarse o ho.

Reticencia; es un comportamiento que genera desconfianza en las
vacunas, cierto rechazo o resistencia determinada por los otros factores:
indiferencia, comodidad, o problemas de confianza.

Finalmente se deben destacar algunos enfoques a tener en cuenta para
promover la aceptacién de las vacunas:

1-Educacion: el conocimiento insuficiente acerca de la susceptibilidad de
las enfermedades prevenibles mediante la vacunacién, la morbilidad que
causan, asi como los riesgos y beneficios que se pueden producir determinan
uha informacion inadecuada respecto de las vacunas.

2-Recomendacién: la comunicacion con un médico, segun su actifud,
puede favorecer la aceptacion o no de las vacunas.
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3-Normalizacion: reforzar la cultura de la normalizacién de las vacunas
en diversos ambitos, consultorios, instituciones, que pueden implementar
reglamentos, y formacién continua sobre vacunacion.

4-Maxima comodidad: al tener contactos con profesionales de la salud, 0
con las instituciones dei sistema sanitario, se facilitan las oportunidades para
vacunar.

Finalmente, haciendo referencia a lo expresado en el marco conceptual
y fundamentando el posicionamiento tedrico profesional desde una de las
teorias principales de Enfermeria cabe destacar ia siguiente reflexion:

En el transcurrir del ejercicio profesional, la enfermera basa su practica
cotidiana en un modelo tedrico gue representa su propio pensar, seniir y hacer
en relacién con ia persona a quien va dirigido el cuidado, el entorno que los
rodea y del cual forman parte, y el estado tedrico, ideal de salud al que se
aspira y al que se pretende llegar como meta.

En este estudio de investigacion se realiza un enfoque epidemiologico
sobre un area importante del proceso vital que es la prevencién primaria,
considerando la promocién y la proteccion especifica (representada por las
inmunizaciones que constifuyen un instrumento valido para evitar Ia
enfermedad) como pilares fundamentales en el desarrollo de las acciones
profesionales.

Si se define el paradigma de una disciplina cientifica como un conjunto
de declaraciones que identifican los fenémenos relevantes que son comunes a
un colectivo de profesionales, en enfermeria los cuatro conceptos prioritarios
gue lo definen son : la persona sujeto de atencion, el contexto ecolégico y
social, la salud como la finalidad existencial, y el cuidado que es el objeto de
estudio y en el cual se desarrollan las intervenciones de enfermeria segln las
diferentes perspectivas.

Teniendo en cuenta los diferentes abordajes tedricos y modelos
profesionales por medio de los cuales se puede cimentar el quehacer préctico,
la eleccion de un comportamiento disciplinar significa coincidir con una postura
con la gue se identifica profesionalmente.

El modelo de Dorothea Orem definido como Teoria general de

enfermeria, esta compuesto por tres teorias relacionadas entre si: Teoria del
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Autocuidado, Teoria del déficit del Autocuidado, y Teoria de los Sistemas de
Enfermeria.

Teniendo en cuenta los cuatro componentes del paradigma de
enfermeria y fundados en esta teoria, se puede establecer:

La persona es un ser holistico en el que se utilizan todos sus potenciales
para aprender a satisfacer sus propias necesidades, y en el plano preventivo
implica conocer sobre las vacunas y su valor para anteceder a la aparicion de
una enfermedad.

El entorno esta constituido por todos los factores del medio como los
biolégicos y fisico quimicos, asi como fambién los familiares y los sociales que
interactian con la persona. Para el enfermero comunitario que trabaja en APS,
y en el propio terreno el objetivo es la comprensién de la poblacion sobre la
promocién la importancia de las vacunas como herramienta eficaz para evitar la
propagacién de las enfermedades prevenibles junto a otras medidas
preventivas que complementan a las inmunizaciones.

La Salud es definida como el estado ée la persona que se caracteriza
por lograr la totalidad del desarrollo humano: en sus aspectos fisicos,
psiguicos, interpersonales y sociales. Incluye la promocion, el mantenimiento
de la salud, el tratamiento de la enfermedad y la prévencéén de las
complicaciones.

En las funciones preventivas, ayudar a las personas a autocuidarse,
haciéndoles saber que vacunarse y vacunar a sus hijos es mucho mas que un
acto individual, es un hecho solidario, un derecho y un deber social que
involucra a toda la comunidad en ia proteccién de su salud integral.

El cuidado se basa en ayudar a las personas a cubrir sus exigencias de
autocuidado, utilizando métodos para auxiliarlos en cada uno de los sistemas
de enfermeria.

La teoria del autocuidado consiste en cémo un individuo realiza una
actividad aprendida y orientada hacia un objetivo. Esta accién estd dirigida
hacia la persona y su entorno para regular los factores que afectan su propio
desarrollo, en beneficio de su vida y su bienestar.

Como requisito del autocuidado, entendiéndose como un objetivo o un

resultado al que se quiere alcanzar, de los tres niveles que se establecen:

36



-Universales

-Relativos al desarrollo de la vida

-Relativos a las alteraciones de salud

Entonces se ha de tomar el de los universales: gque son comunes todos
los seres humanos e incluyen la conservacion del aire, agua, alimentos,
eliminacion, actividad;-y descanso, soledad e interaccidn social, prevencion de
riesgos, y promocion de la actividad humana. (Marriner et.al., 1994)

De esta manera como Ultima reflexién se puede concluir, que la
prevencion habilita para concientizar acerca de todo aquello que puede ayudar
a evitar el trastorno del equilibrio humano y el padecimiento de una enfermedad
considerada inmunoprevenible, es decir que pudo ser impedido a través de la
inmunizacién correspondiente.
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MATERIAL y METODOS

Tipo de Estudio
Se realizara un estudio de abordaje cuantitativo, observacional de tipo

descriptivo con recolecciébn de datos en forma prospectiva y de corte
transversal.

La investigacion se aborda desde un enfoque cuantitativo, es decir se
utiliza la recoleccion de datos para probar la hipdtesis con base en la medicion
numérica y el anélisis estadistico para establecer patrones de comportamiento.
(Hermandez Zampieri, R y otros, 2003)

En relacion al tipo de estudio, teniendo en cuenia el analisis y alcance de
los resultados es observacional; es descriptivo porque se identificaran y se
describiran las variables que intervienen es decir, la informaciéon sobre ia
vacuna antigripal y el cumplimiento de su aplicacion segun edad, nivel de
escolaridad, y lugar de procedencia en madres de nifios hasta 2 afios
cumplidos gue viven en Timbues,

El estudio sera prospectivo teniendo en cuenta el tiempo de ocurrencia
de los hechos y los registros de la informacién que se realizan segin van
sucediendo los fenémenos, y sera fransversal porque las variables se
estudiaran simultaneamente en determinado momento con una Gnica medicion.
(Pineda, E y otros, 2017)

Sitio o Contexto de la investigacién
L.a investigacién se llevara a cabo en la localidad de Timbies, en cada

uno de los barrios (12 barrios y una planta urbana céntrica) en los que viven las
madres de nifios de 2 afos y sus hijos.

La localidad de Timbiies se encuentra ubicada en el departamento de
San Lorenzo, en el sur de la provincia de Santa Fe, sobre la ruta Nacional N°
11 a 135 km de la capital provincial, y a 35 km de la ciudad de Rosario. Se
extiende entre el rio Carcarafia como limite oeste y los rios Coronda y Parané
hacia el este. Forma parte del corddn indusirial que se extiende desde San

Nicolas {Bs. As.) hasta Timbues sobre ia margen del rio Parana, siendo el area
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programatica que depende del Centro de Salud Dr. Eduardo Gerbaix. (Anexo
VI

La investigacion se realizara en todos los barrios de la localidad dado
que la extensiéon de la poblacion determina que la muesira a emplear sea
representativa de cada uno de los puntos geogréaficos y de sus habitantes que
constituyen este distrito. Para ello se solicité a la Secretaria de Obras Publicas
de la comuna los planos de los diferentes barrios, sus referencias y su
accesibilidad geografica. Asimismo, la Secretaria de Salud aportara los medios
para la ubicacién de cada una de las 2 poblaciones a investigar, en los que se
corroborara el cumplimiento de la vacunacién antigripal. Se elaborara un
modelo de Guia para explorar los pasos a seguir y convalidar los lugares en los
que se buscaran los diferentes integrantes de las muestras que fueron
seleccionados en forma aleatoria. Este formulario guia forma parte del Anexo

N°| y los resultados obtenidos de su aplicacion se expresan en el Anexo NIl

Poblacion y Muestra
El estudio de investigacién consta de 2 poblaciones: 1a primera de ellas

estard conformada, segln criterios de inclusion, por todas las madres de nifios
de 2 afios de edad cumplidos al momento de la recoleccidn de los datos, y que
residan en la localidad de Timbues, siendo cada una de ellas la unidad de
analisis de esta poblacion.

La otra poblacion a considerar es la de nifios de 2 afios de edad
cumplidos al momento de la recoleccion de datos, que residen en la localidad
de Timbues, y que cada uno de ellos se constituye en la unidad de analisis de
esta poblacién, pues en ellos se corroboraran las dosis aplicadas segun edad,
determinando el cumplimiento del esquema de vacunacion antigripal.

Criterios de inclusion/exciusion.

Seran incluidos:

- Los nifios gue presentan intolerancia al huevo o con aniecedente de
reaccién alérgica no anafilactica al huevo ya gue pueden ser vacunados porque
no son alérgicos a la ovoalbumina.
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- Los nifios que se encuentren inmunosuprimidos debido a que Ila
vacuna se encuentra formada por virus inertes, no ocasionando complicacion
alguna.

Seran excluidos:

- Nifios que padezcan hipersensibilidad a los principios activos, a
algunos de los excipientes o a los residuos (por ejemplo, hueve o proteinas del
pollo como la ovoalbimina, sulfato de kanamicina y neomicina, formaldehido,
suifato de bario, eﬂtre‘otros) y no son vacunados.

- Nifios que tengan antecedentes de reaccidén anafilactica en alguna
vacunacion previa contra influenza.

- Nifios que tengan antecedente de Sindrome de Guillain -Barre ocurrido
dentro de las 6 semanas de haber recibido una dosis de vacuna antigripal en el
caso de haberse descartado otras causas del mismo (el antecedente de haber
tenido sindrome de Guiliain-Barre por otras causas no es contraindicacién para
la vacunacion con vacuna antigripal.

Muestreo Probabilistico

Se estima que Ia poblacion total constituida por las madres de nifios de
2 afios de edad cumplidos, es de aproximadamente 280 mujeres; por lo tanto,
se tomara una muestra representativa del 50% del universo, que considera a
las madres que retnen las caracteristicas necesarias para desarroliar el
presente estudio.

Para seleccionar la muestra se optdé por realizar un muestreo
Probabilistico por conglomerado, lo cual significa en este caso, que se tomara
una muestra compuesta por 163 madres. Dado que en Timbles se asientan 13
barrios en total, se tendran en cuenta 11 madres como representantes por cada
uno de ellos.

En relacion a la poblacién de nifios de 2 afios cumplidos, se seleccionara
de la misma manera ya que corresponden a los hijos de las madres que
representan la muestra correspondiente.

Para seleccionar las muestras respectivas se extraeran en primer lugar
los nifios de 2 afios cumplidos y sus madres segln registro que brinda el
SICAP, en el cual se detallan datos personales del nifio y de su mamd o tutor a
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cargo; asi como su domicilio; dato que le otorgara a la autora el barrio en el que
residen. Este grupo de madres (teniendo en cuenta que sus hijos constituyen la
otra muestra) sera incluido en un software estadistico a los fines de obtener al
azar las unidades de analisis que conformaran la muestra representativa de la
poblacion en estudio.

El tamafio de la muestra y el procedimiento que se realizara péra
obtenerla (muestreo probabilistico), determinan su representatividad, es decir
retine las caracteristicas principales de la poblacion, requisito fundamental para
poder hacer generalizaciones validas.

Técnicas e Instrumentos para ia Recoleccién de Datos
La recoleccion de datos se desatrollard en cada domicilio de las

unidades de analisis .que seran seleccionadas previamente a través de un
muestreo pmbabi%isticb.

Una vez concurrido al domicilio se ie entregara a fa madre el instrumento
que recolectara los datos que miden la variable “Informacion sobre la vacuna
antigripal” y luego se controlard el carnet de vacunacion del nifio para
recolectar los datos de la variable “Cumplimiento de su aplicacion”. Esta
actividad se realizara en el periodo comprendido entre el 1/06/20 y el 30/11/20
en horario a confirmar.

Para la recoleccion de datos se utilizaran las siguienies técnicas con sus
respectivos instrumentos:

-Para saber qué informacion poseen las madres sobre las vacunas en
general, y en particular sobre la vacuna antigripal, se empleara una encuesta y
con respecto al instrumento, serd un cuestionario auto administrado
estructurado, es decir con preguntas cerradas, dicotdmicas algunas y ofras de
eleccion multiple. (vér Anexo ) La eleccidon del cuestionario ofrece como
ventajas: La objetividad en los datos recabados ya que no hay una interaccién
con la investigadora, mayor libertad en las respuestas, mayor tiempo de

reflexion para las respuestas por parte de la encuestada, mayor cobertura de
poblacion y menor costo.
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En relacion a las desventajas se pueden destacar: la dificultad de
conocer las reacciones reales de la encuestada ante cada pregunta, la
imposibilidad de ayudar a la informante con explicaciones compiementarias y ei
inconveniente para verificar ia veracidad de los datos obtenidos.

En segundo término, para comprobar si los nifios de 2 afios tienen el
esquema completo de la vacuna antigripal, se recurrird a otra técnica como es
la observacién y en relacion al instrumento elegido sera una lista de cotejo en -
la cual se presenta el esquema de la vacuna antigripal que deben tener los
nifios a fos 2 afios cumplidos. La lista serd cumpiimentada a través de la
observacion del carnét de vacunacion del nifio solicitado por la investigadora a
las madres.

Entre las ventajas que ofrece la técnica de observacién se pueden
considerar. la objetividad de los datos obtenidos, y la observacion de los
fendmenos dentro de una situacidén contextual.

Con respecto a las desventajas enconiradas se destacan: la influencia
del observador sobre el observado y la disposicién de mayor tiempo en la
observacion. (Catedra de Investigacion, 2012)

Para la aplicacién de los instrumentos, se procurara organizar gue el
ambiente sea tranquilo y sin interrupciones durante el tiempo en que se
cumplimenten los misinos.

Ademas de seleccionar las técnicas y los instrumentos, se deben tener
en cuenia los aspectos éticos en la recoleccion de los datos, para guiar ia
investigacion basandose en principios generales en los que se respeten y
protejan los derechos y los deberes de los pacientes y de los investigadores,
asi como también se cuide el medio ambiente en el que viven y se desarrollan
los seres vivos.

En consideracion con lo expresado:

-Se mantendra la confidencialidad de los datos obtenidos de la encuesta,
y no seran revelados hi difundidos.

-Se preservara su privacidad y su identidad respetando su anonimato.

-Se considerara su autonomia personal, su derecho a decidir en forma

voluntaria y sin coercion gue la gquiera someter para participar en el estudio.
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-Se respetara su dignidad y su derecho a una informacion completa
sobre 1a investigacion en la que se le propone participar.

-Se incluye un trato justo, equitativo para todas las madres participantes
de la encuesta, y se protegera su intimidad.

Todas estas consideraciones éticas estan expresadas en el
Consentimiento Informado que se encargara de firmar cada madre.

Del mismo modo, para todas las madres (de nifios de 2 afios cumplidos)
que son menores de 16 afios, si desean participar en la investigacion deberan
firmar el Asentimiento Informado que es un documento que posee la misma
informacion del Consentimiento Informado, pero utilizando un lenguaje acorde
a la capacidad de entendimiento de la nifia o pre-adolescente. (Cétedra de
Investigacion, 2017)

En este Ultimo ejemplo las madres que tienen menos de 16 afios y que
quieran participar de la investigacion, deberan acompahar el asentimiento
informado firmado por ellas con el documento (consentimiento informado) que
han firmado sus padres o apoderados. (Catedra de Investigacion, 2017)

Antes de comenzar con la recoleccion de datos y la utilizacion de las
técnicas e instrumentos, se aplicaran los mismos haciendo una prueba piloto,
en una muestra que redna las mismas caracteristicas de la poblacién en
estudio, pero que no formard parte de la misma; con el objetivo de ser
probados y realizar modificaciones tras la aplicacion de estas herramientas de

medicion. (ver Anexo V) De esta manera se hacen los controles de validez
interna.
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Operacionalizacién de Variables
Variable 1: Informacién sobre inmunizaciones (Cualitativa-
Independiente)
Definicion operativa: es la informacion que adquieren las madres por via
formal & informal sobre conceptos generales y precisos de las vacunas que se
deben aplicar en nifios menores de 2 afios.

Dimensién 1: Informacion General

¢, Qué son las vacunas?:
Indicadores:
a. Son medicamentos que se dan a tomar a una persona cuando tiene
algun tipo de enfermedad.
b. Son productos obtenidos de virus o bacterias debilitadas que protegen
a una persona.

Las vacunas son importantes porque:
Indicadores:
a. Curan enfermedades.

b. Previenen enfermedades.

¢ Las vacunas s6lo se aplican en nifios y embarazadas?:
indicadores;
a. Si
b. No

¢ Necesita indicacion médica para vacunarse?:
indicadores:
a. Si
b. No

¢ Cuando debe evitarse la vacuna en el nifio?
Indicadores:
a. Cuando tiene fiebre

b. Cuando esta sano
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: Qué efectos secundarios produce la aplicacién de la vacuna?
a. Disminucion de peso, nauseas, fatiga

b. Fiebre, dolor y enrojecimiento en la zona de aplicacion

Dimensién 2: Informacién sobre la Vacuna Antigripal

La vacuna antigripal:
Indicadores:
a. Protege contra un virus

b. Protege contra el neumococo

¢ A qué edad los nifios sanos deben recibir la vacuna antigripal, segtn
Calendario Nacional de Vacunacién?
indicadores:
a. Entre los 6 a 23 meses
b. Entre los 2 y 3 afios

¢ Cuéntas dosis deben recibir los nifios en su primer afio de vida?
Indicadores:

a. Una sola dosis

b. Dos dosis, con un intervalo de 1 mes entre la primera y segunda dosis

La aplicacion de la vacuna antigripal
Indicadores:

a. Es obligatoria, forma parte del calendario de vacunas

b. Es optativa la vacunacion antigripal en nifios menores de 2 afios
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: Cudles son los cuidados que se deben realizar después de la aplicacion de la

vacuna antigripal?

Indicadores:
a. Administrar 2 gotas de paracetamol por kilo de peso cada 8 horas,
hielo o pafos frios en la zona de aplicacién

b. Administrar algun tipo de crema y calor en la zona de aplicacién
La vacuna antigripal debe evitarse cuando:

a. El nifio es alérgico a algiin componente de la vacuna

b. El nifio se encuentra tomando algin antibidtico

Dimension 3: Fuentes de informacion

;Alguna vez recibié informacion sobre vacunas?
a. Si
. No

¢ A través de que medios obtiene informacidn sobre vacunas?

(=2

. Consulta a pfofesionales de la salud
. Internet

Radio

. Television

. Otros

o o 0 T W

Variable 2: Edad (Cuantitativa- Independiente)

Definicién operativa: nimero de afios cumplidos por la madre del nifio

menor de 2 afios segln conste en su DNI.

Indicadores:

a. A completar-segin DNI

Variabie 3: Nivel de escolaridad (Cualitativa-Independiente)

Definicion operativa: grado de escolaridad alcanzada por la madre del
niio menor de 2 aiios, segin su relato o referencia.
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Indicadores:

-Sin escolaridad

-Primaria: completa
incompleta

-Secundaria: completa

incompleta

-Terciaria: compieta
incompleta

-Universitaria: completa

incompleta

Variable 4: Lugar de procedencia (Cualitativa-independiente)

Definicién_operativa: lugar desde donde proviene la madre del nifio

menor de 2 afios.
Indicadores:
-Residente del lugar desde su nacimiento
-Vino a vivir desde otro pueblo o ciudad de la misma provincia. ¢ cual?
- Vino a vivir desde otras provincias. g cual?

- Vino a vivir desde otros paises. jcual?

Variabie 5: cumplimiento del esquema de la vacuna antigripal
(Cualitativa-Dependiente)

Definicién _operativa: Es el cumplimiento del esquema completo de
vacuna antigripal el cual incluye, 2 dosis pediatricas durante el primer afio
(intervalo de un mes entre dosis) y 1 dosis pediatrica de refuerzo antes de
cumplir los 2 afios.

Indicadores:

1° dosis: Aplicada Sl - NO

2° dosis: Aplicada Si - NO

Refuerzo: Aplicada Sl - NO
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Personal a Cargo de la Recoleccion de Datos
Para ia recoleccién de datos se contard con la colaboracion de ires

enfermeras vacunadoras, es decir la autora y dos enfermeras que son las que
habitualmente se desempefian en el Centro de Salud. Antes de comenzar con
la recoleccion de datos, la investigadora se reunira con sus dos colegas para
explicar en qué consiste y como se implementara cada instrumento en
particular, despejar dudas y coordinar la aplicacién de los mismos sin alterar las
habituales tareas del Centro.
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Plan de Analisis de los Datos
Variable 1: Informacién sobre inmunizaciones (Cualitativa-

Independiente)

Esta compuesta por 3 dimensiones y 31 indicadores separados segun,
cada dimensién en particular. Para medir esta variable, se optard por
cuantificar los indicadores de las dimensiones 1y 2 a los fines de poder medir
la informacién que tienen las madres sobre inmunizaciones y asi reconstruir ia
variable en estudio.

Dimension 1: Informacion General

1. ¢Que son las vacunas?:
indicadores:
a. Son medicamentos que se dan a tomar a una persona cuando tiene
algln tipo de enfermedad. (1)
b. Son productos obtenidos de virus o bacterias debilitadas que protegen
a una persona. (2) - CORRECTA

2. Las vacunas son importanies porgue:
Indicadores:

a. Curan enfermedades. (1)
b. Previenen enfermedades. (2) - CORRECTA

3. ¢las vacunas sélo se aplican en nifios y embarazadas?:
indicadores:
a. Si (1)
b. No (2) - CORRECTA

4. ¢ Necesita indicacion médica para vacunarse?:
indicadores:
a. Si (1)
b. No (2) - CORRECTA

5. ¢Cuando debe evitarse la vacuna en el nifio?
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Indicadores:
a. Cuando tiene figbre (2) - CORRECTA
b. Cuando esta sano (1)

6. ¢Qué efectos secundarios produce la aplicacion de la vacuna?
c. Disminucién de peso, hauseas, fatiga (1)
d. Fiebre, dolor y enrojecimiento en la zona de aplicacion (2) -
CORRECTA

Dimension 2: Informacion sobre la Vacuna Antigripal

7. La vacuna antigripal:
Indicadores:

a. Protege contra un virus (2) - CORRECTA
b. Protege conira el neumococo (1)

8. ¢A qué edad los nifios sanos deben recibir la vacuna antigripal, segun

Calendario Nacional de Vacunacion?
Indicadores:

a. Entre los 6 a 23 meses (2) - CORRECTA
b. Entre los 2 y 3 afios (1)

9. ¢Cuantas dosis deben recibir los nifios en su primer afio de vida?
Indicadores:
a. Una sola dosis (1)

b. Dos dosis, con un intervalo de 1 mes entre la primera y segunda dosis
(2) - CORRECTA

10. La aplicacion de la vacuna antigripal

Indicadores:

a. Es obligatoria, forma parte del calendaric de wvacunas (2) -
CORRECTA

b. Es optativa la vacunacion antigripal en nifios menores de 2 afios (1)
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11. ¢Cuales son los cuidados que se deben realizar despues de la
aplicacion de la vacuna antigripal?

Indicadores:

c. Administrar 2 gotas de paracetamol por kilo de peso cada 8 horas,
hielo o pafios frios en la zona de aplicacion. (2) - CORRECTA

d. Administrar algun tipo de crema y calor en la zona de aplicacion. (1)

12. La vacuna antigripal debe evitarse cuando:
c. El nifio es alérgico a algin componente de la vacuna {(2) -
CORRECTA

d. El nific se encuentra fomando algin antibidtico. (1)

Para cuantificar estas dimensiones se tendra en cuenta que la respuesta
incorrecta tiene un valor de (1) en tanto, las correctas tienen un valor de (2). Lo
cual significa que, a mayor valor, mayor informacién tiene la madre.

Nota: se aclara cual es la respuesta cotrecta.

Escala de medicion: Ordinal — Valor maximo de la medicién: 24 /Valor
minimo: 12

- De 12 a 15 = Informacion Escasa
- De 16 a 20= Informacién Aceptable
- De 21 a 24= Informacidén Optima

l.os datos de estas dimensiones se volcaran en una tabla de doble
entrada y seran representados por medio de un gréfico de barras a fin de

facilitar la visualizacion de los mismos.

Con respecto a los indicadores de la dimensién 3, se procedera a
codificar los mismos para poder determinar de dénde proviene esa informacion.
A continuacion, se detalla ta! procedimiento:

Dimensidn 3: Fuentes de informacicn

¢ Alguna vez recibi6 informacion sobre vacunas?
Si (1)
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No (2)

. A través de que medios obtiene informacion sobre vacunas?

Consuita a profesionaies de ia saiud (1)

Internet (2)

Radio (3)

Television (4)

Otros (5)

Para medir esta dimension se opt6 por codificar en forma numeérica las
opciones de respuestas ya que no es posible realizar la sumatoria de las
mismas, debido a que no son determinantes de la cantidad de informacion que

tiene la madre. Lo datos de esta dimension seran representados en un grafico
tipo torta.

Variable 2: Edad (Cuantitativa- Independiente)

Definicion operativa: nimero de afios cumplidos por la madre del nifio
menor de 2 afos segﬁn conste en su DNI.

Indicadores:

b. A completar seglin DNI

Variable 3: Nivel de escolaridad (Cualitativa-Independiente)

Definicion _operativa: grado de escolaridad alcanzada por la madre del
nifio menor de 2 afios, segun su relato o referencia.

Indicadores:
-Sin escolaridad (1)
-Primaria: completa (2)

Incompleta (3)
-Secundaria: completa (4)

Incompleta (5)

-Terciaria: completa (6)

incompleta (7)
-Universitaria: completa (8)

Incompleta (9)
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Variable 4: Lugar de procedencia (Cualitativa-Independiente)

Definiciéon _operativa: lugar desde donde proviene fa madre del nifio
menor de 2 afios.

Indicadores:

-Residente del lugar desde su nacimiento (1

-Vino a vivir desde otro pueblo o ciudad de ia misma provincia. ¢cual?
(2) |

- Vino a vivir desde otras provincias. ¢ cual? (3)

- Vino a vivir desde otros paises. ¢cual? (4)

Para medir las variables Edad, Nivel de Escolaridad y Lugar de
procedencia, también se optd por codificar en forma numérica las opciones de
respuestas ya gue no es posible realizar la sumatoria de las mismas, debido a
que tampoco son determinantes de la cantidad de informacion que tiene la
madre.

Las variables Edad, Nivel de escolaridad y lLugar de procedencia
también seran representados en graficos tipo torta.

Variable 5: cumplimiento del esquema de la vacuna antigripal
(Cualitativa-Dependiente)

Definicion _operativa: Es el cumplimiento del esquema completo de

vacuna antigripal el cual incluye, 2 dosis pediatricas durante el primer afio
(intervalo de un mes entre dosis) y 1 dosis pediatrica de refuerzo antes de
cumplir los 2 afos.

Indicadores:

1° dosis: Aplicada NO (1) - S (2)

2° dosis: Aplicada NO (1) — SI (2)
Refuerzo: Aplicada NO (1) — S! (2)

Para cuantificar esta variable se tendran en cuenta las dosis aplicadas y
las que no fueron aplicadas. Para las no aplicadas se optd por cuantificarla con
el valor (1) en ianto, las dosis aplicadas tendran un valor de (2). Lo cual
significa que, a mayor valor, mayor es el cumplimiento del esquema de

vacunacion.
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Escala de medicion: Ordinal — Valor maximo de las mediciones: 6 /Valor
minimo: 3

3= Sin Esquema de vacunacion

3

De 4 a 5= Esquema de vacunacion incompleto

- 6 = Esquema de vacunacién Completo

Los datos de esta variable seran volcados en un histograma a los fines
de facilitar ia visualizacién de los mismos. Para todas las variables se realizara
un analisis estadistico descriptivo e inferencial, utilizando el programa Epilnfo a

fin de facilitar la tabulacion de los resultados.
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ANEXO i

Guia de Estudio de Convalidacién o Expioratorio de Sitio
1- ; Existe la autorizacion de la comuna en cuya localidad se hara la investigacion?

2- s El Secretario de Obras Publicas autorizé la entrega de los planos del distrito y
de cada uno de los barrios que forman parte de la localidad (12 barrios y la planta urbana
céntrica)?

3- En cada uno de los planos: ¢ se identifica cada barrio con su nombre?

4- ; Es precisa la ubicacion geografica de cada barrio?

5- ¢ Es de facil acceso?

6- ; Las calles estan detalladas con sus nombres y su numeracién respectiva?

7- i La Secretaria de Salud Publica autorizé la colaboracion de las dos enfermeras
vacunadoras que junto con la autora haran la recoleccion de datos, y la utilizacién de la
unidad de traslado que ias llevara a cada uno de los barrios?

8- Ademas, ¢ permitio el ingreso a través del sistema informatico al SICAP (Sistema
integral de Centros de Atencién Primaria) en el cual se encuentran los datos personales
de los nifios menores de 2 afios y también los de sus madres, asi como los domicilios
hecesarios para saber en qué direccién se enconiraran las unidades de analisis gue
forman la muestra probabilistica?

9- Las enfermeras del vacunatorio ;Aceptan colaborar con la recoleccion de datos
de la presente investigacion?

10- ; En qué dias y horarios las enfermeras pueden realizar las encuestas?
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ANEXO 1l

Instrumentos de Recoleccion de Datos

informacion sobre la vacuna antigripal

Este cuestionario tiene la finalidad de recabar datos para la investigacion que estoy
realizando y que tiene por objetivo: "Determinar qué relacién existe entre ia informacion
sobre la vacuna antigripal y el cumplimiento de su aplicacion, seglin edad, nivel de
escolaridad, y lugar de procedencia en las madres de 2 afios cumplidos que dependen del
area programatica del centro de salud " Dr. Eduardo Gerbaix™ sito en la localidad de
Timbues, entre el 1 de junio y el 30 de noviembre de 2020 E! cuestionario que Ud. va a
responder es confidencial y anénimo, por lo tanto no debe detallar ningln dato personal ni

tampoco firmarlo.

Marcar con una X, la opcion de respuesta que considere correcta.

Fecha:

Datos personales:

Edad; .......

Nivel de Escolaridad: Sin escolaridad

Primaria: Completa
incompleta
Secundaria Completa
Incompleta
Terciaria Completa

Incompleta

Universitaria Completa

Incompleta

Lugar de procedencia:
-Residente del lugar desde su nacimiento

-Vino a vivir desde otro pueblo o ciudad de la misma provincia. ¢ cual?

- Vino a vivir desde otras provincias. ¢cual?
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- Vino a vivir desde ofros paises. ¢ cudl?

Informacién sobre inmunizaciones:

¢, QUE CONOCE UD. SOBRE LAS VACUNAS?
1. &, Qué son las vacunas?

a. Son medicamentos que se dan & tomar a una persona cuando tiene algin
tipo de enfermedad.

b. Son productos obtenidos de virus o bacterias inactivas o debilitadas que
protegen a una persona.

2. Las vacunas son importantes porque:

a. Curan enfermedades.

b. Previenen enfermedades. |

3. Las vacunas sélo se aplican en niflos y embarazadas (Las vacunas se

aplican en nifios, embarazadas y demas personas - MODIFICACION SEGUN PRUEBA

PILOTO)
a. Si.
b. No.
4. ¢ Necesita indicacién médica para vacunarse?
a. Si.
b. No.
&, ¢ Cuando debe evitarse la vacuna en el nifio? (Cuando debe realizarse Ia

vacuna en el nifio - MODIFICACION SEGUN PRUEBA PILOTO)

a. Cuando tiene fiebre.
b. Cuando esta sano
C. ¢, Que efectos secundarios produce la aplicacion de la vacuna?
a. Disminucion de peso, nauseas, fatiga
b. Fiebre, dolor y enrojecimiento en la zona de aplicacién
¢ QUE SABE UD. DE LA VACUNA ANTIGRIPAL?
1. La vacuna antigripal;
a. Protege contra un virus.
b. Protege contra el neumococo. (Protege contra una Dpacteria

MODIFICACION SEGUN PRUEBA PILOTO)

2. &A queé edad los niflos sanos deben recibir la vacuna antigripal?
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a. Enire los 6 a 23 meses.

b. Entre los 2 & 3 afios.

3. ¢ Cuantas dosis de la vacuna antigripal deben recibir los nifios en su primer
afo de vida?

a. Una sola dosis.

b. Dos dosis, con un intervalo de 1 mes entre la primera y la segunda dosis.

4. La aplicacién de la vacuna antigripal:

a. Es obligatoria, forma parte del calendario de vacunas
b. Es optativa la vacunacién antigripal en nifios menores de 2 afios

5. ¢ Cuéles son los cuidados que se deben realizar después de la aplicacion de
la vacuna antigripal? _
a. Administrar 2 gotas de paracetamol por kilo de peso cada 8 horas, hielo o
paiios frios en la zona de aplicacion
b. Administrar algln {ipo de crema y calor en la zona de aplicacién
6. La vacuna antigripal debe evitarse cuando: {La vacuna antigripal debe realizarse
cuando - MODIFICACION SEGUN PRUEBA PILOTO)
a. El nifio es alérgico a algin componente de la vacuna
b. El nifio se encuentra tomando algin antibidtico
Fuentes de Informacion:
1. ¢Alguna vez recibid informacién sobre vacunas?
Si.
No.
. {A través de que medios obtiene informacién sobre vacunas?
Consulta a profesionales de la salud
internet
Radio
Television

® a0 T e PNoT

Otros
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Cumplimiento del esquema de la vacuna antigripal
Se compara el carné de vacunacion del nifio de 2 afios con el esquema de la
vacuna antigripal (segun la edad del nifio) existente en el Calendario Nacional de

Vacunacion, el que se considera un pardmetro de control para comprobar el real
cumplimiento de su aplicacion.

Vacuna Antigripal

Completa - Completa Refuerzo Completa
1° dosis 2° dosis

Incompleta Incompleta Incompleta
Esquema de la vacuna antigripal completo para la edad ]

Esquema de la vacuna antigripal incompleto para la edad Esquema de la vacuna antigripal
incompleto para la edad T
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
“Informacion”

Investigador: Miguez, Ana Maria

Documento de Consentimiento Informado para las madres de nifios de 2 afios
cumplidos que pertenecen al area programatica del Centro de Salud Dr. E. Gerbaix
sito en la localidad de Timbues.

Informacién:

Soy estudiante de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional de
Rosario, me llamo Ana Maria Miguez, y estoy haciendo una investigacion sobre la
relacién que existe entre la informacién respecto a la vacuna antigripal y el cumplimiento
de su aplicacidn en nifos de 2 afios cumplidos.

Por medio de este documento se le invita a participar en este estudio, en forma
voluntaria, respondiendo al cuestionario sobre inmunizaciones, teniendo en cuenta que
Ud. puede consultar con quien lo crea conveniente acerca de la investigacion por si fiene
dudas sobre su participacion, toméndose su tiempo para decidir que determinacion va a
tomar. Puede negarse a colaborar y no le afectara de ninguna manera, o puede hacerlo,
pero también puede cambiar de idea y retirarse del estudio en cualquier momento sin
necesidad de justificacion aiguna. Asi mismo, se le informa que su colaboracién no
implicara ningln tipo de costo monetario de su parte, ni percibira por ello retribucion
econdmica alguna.

Para desarrollar esta investigacion se le proporcionara un cuestionario con
respuestas simples para ser contestado por Ud. La informacion que se obtenga es
confidencial, anonima, es decir que los datos obtenidos seran publicados exclusivamente
en el marco del estudio que se realiza, sin revelar su identidad.

Sien el consentimiento gue usted va a firmar lee previamente alguna palabra que
no entiende, pregunie y se le dara la explicacién que necesite.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido invitado a participar en la investigacion sobre la relacién que existe entre la
informacion sobre la vacuna antigripal y el cumplimiento de su aplicacién. He leido la
informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido fa oportunidad de preguntar
sobre elia, y he recibido una explicacion detallada en forma verbal satisfactoria sobre las
preguntas que he realizado.

La informacion que se obtenga sobre mi persona es confidencial, sin revelar datos
de mi identidad.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante: ‘ Fecha:

Nombre del investigador:
Firma del investigador:
Fecha: (dia/mes/afio)

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de
Consentimiento Informado.
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Investigador: Miguez Ana Maria

Documento de Asentimiento Informado para las madres (estas madres tienen
menos de 16 afios de edad) de nifios de 2 afios cumplidos que concurren al
vacunatorio del Centro de Salud Dr. Eduardo Gerbaix sito en la localidad de
Timbtes para vacunar a sus hijos.

Este documento de Asentimiento Informado no reemplaza al Consentimiento
informado firmado por los padres o apoderados. Se afiade el Asentimiento ai

Consentimiento y seifiala la voluntad de cooperacion del menor de 16 afios.

Informaciodn:

Mi nombre es Ana Maria Miguez, soy enfermera y estoy realizando una
investigacion sobre la relacion que existe entre la informacion sobre la vacuna antigripal
que tienen las madres de nifios de 2 afios cumplidos, y su cumplimiento segln calendario
hacional de vacunhacion.

Te invito a participar en este estudio, puedes aceptar o no, no estas obligada a
hacerlo, tu participacién es voluntaria. Hemos hablado con tus padres/apoderado, y ellos
saben que te estamos preguntando a ti también para tu aceptacion. Si colaboras en la
investigacién, tus padres/apoderado también tienen que aceptarlo. Pero si no deseas
tomar parte en este estudio no tienes por qué hacerlo, aun cuando tus padres/apoderado
lo hayan aceptado.

Puedes discutir cualquier aspecto de este documento con tus padres o amigos o
con cualquier otra persona en la que confies. Luego puedes decidir si pariicipas o no, no
tienes que hacerlo inmediatamente.

' Puede ocurrir que haya algunas palabras que no entiendas, o querer saber sobre
algo en lo que estés interesada o preocupada, puedes preguntarlo en cualquier momento
y se te explicara.

También puede pasar que aceptes cooperar y digas que si, pero al transcurrir el

tiempo no quieres continuar porque has cambiado de idea, y dejas de participar en lo que
estabas haciendo.

63



Se te dara un cuestionario con respuestas simples para ser contestado. La
informacién que se obtenga es confidencial, andnima, es decir, que no se revelara tu
identidad.

Formulario de Asentimiento:

Entiendo que la investigacion consiste en saber qué informacién tienen las madres
de nifios de 2 afios cumplidos sobre la vacunacion antigripal, y su relacion con el
cumplimiento de la vacunacion.

Sé que puedo elegir participar en el estudio o no hacerlo. Sé que puedo retirarme
cuando duiera.

He leido esta informacion o me ha sido leida, y la entiendo. Me han despejado las
dudas que he tenido y sé que puedo hacer preguntas méas tarde si las tengo. Entiendo
que cualquier cambio se discutird conmigo.

La informacion que daré sobre mi persona es confidencial, y se me ha dicho que no
se revelaran datos sobre mi identidad.

Acepto participar en esta investigacion.

Nombre de la partic'ipante:
Firma de la participante:
Fecha: (dia/mes/aio)

Copia dada a la participante

El padre/madre/apoderado ha firmado un consentimiento informado
Sl NO
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ANEXO 11l

Resuitado del Estudio Exploratorio

Como se menciond anteriormente, la investigacion se llevara a cabo en la localidad
de Timbues, en cada uno de los barrios en los que viven las madres de nifios menores de
2 afios, siendo las unidades de analisis que formaran parte de la muestra representativa.

La localidad de Timbues fue fundada en 1874 con el nombre de Jesus Maria, a
cien afos de su fundacién en 1974 adopta el nombre de la gue fuera la estacion del
ferrocarril Timbues, rememorando a los primeros nativos gue habitaron el lugar.

Ocupa una superficie de 185 km cuadrados, se encuentra en una lianura a 28
metros sobre el nivel del mar.

Segln el Gitimo Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Vivienda 2010, ta
cantidad de habitantes es de 4294, de los cuales 2139 son varones y 2155 son mujeres.
La mayor poblacion se encuentra entre los 0 y 29 afios tanto para hombres como mujeres,
a partir de los 50 afios comienza a disminuir en ambos sexos, y desde los 65 afios es
mayor el predominio femenino. Entre otros datos a destacar, el 13% de la poblacién gue
vivia en hogares poseia alguna necesidad basica insatisfecha (NBI) relacionada a la
vivienda, educacion, asistencia sanitaria y empleo. Segun el censo 2001 el 50% de la
poblacion contaba con obra social, y el resto se atiende en el centro de salud Dr. Eduardo
Gerbaix que es de gestion publica y comunal, y que recibe los medicamentos, vacunas e
insumos parciales del Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe.

En las ultimas décadas con la llegada de nuevos puertos cerealeros apostados
sobre la margen del rio Parana, y la instalacion de termoeléctricas para el desarrollo
energético propicid un polo industrial de envergadura, con la liegada de personas
provenientes de otras localidades de la misma provincia de Santa Fe y de otras provincias
como Salta, Misiones, Chaco, Corrientes y Buenos Aires, ademas de algunos paises
limitrofes predominantemente Bolivia y Paraguay.

Estas personas flegan en un comienzo para trabajar en estas empresas y luego de
un tiempo se produce el arribo del resto de la familia, generando la construccion de
huevas viviendas y la aparicién de otros comercios favorecidos por la migracion que se
produce.

Timbules cuenta con un casco céntrico y 10 barrios periféricos, la mayoria con los
servicios esenciales, es decir, agua potable, energia eléctrica y se estan instalando los

desagties cloacales y las redes de gas no envasado en aquellos lugares donde faltan los
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mismos. E! barrio céntrico tiene sus calles asfaltadas e iluminacién, mientras gue en los
barrios existe un mejorado y luces artificiales. Ademas, existe un sistema de fibra dptica
que permite las comunicaciones,

Respecto a las viviendas especialmente en la periferia son heterogéneas en su
construccién que puede ser de material algunas y otras mas precarias.

En esta localidad se desarrollara la investigacion tomando una muestra de las
unidades de analisis de cada uno de los barrios que conforman el lugar, a los fines de

lograr que la misma sea representativa y asi poder generalizar los resultados a toda ia
localidad de Timbues.
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ANEXO IV

Resultadas de la Prueba Piloto de log Instrumentos
Se desarroll6 una prueba piloto de los instrumentos de recoleccion de datos, a los

fines de poner a prueba los mismos y asi determinar la claridad y objetividad que tienen
para medir las variables en estudio.

La prueba se llevé a cabo en una poblacién de 6 madres y sus nifios, los cuales no
formaran parte de la poblacién en estudio. Los resultados arrojaron que en las preguntas
donde se incluyo la palabra “evitarse” no fue comprendida entre las madres, por lo cual se
reemplaza la misma por las palabras “debe realizarse”;, ademas no comprendieron las
palabras neumococo, por lo cual se reemplaza con ia palabra “bacteria” y; se reformula la
pregunta: “Las vacunas soélo se aplican en nifios y embarazadas”, la cual se reemplaza

por la siguiente pregunta: “Las vacunas se aplican en nifios, embarazadas y demas
personas”’
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ANEXO YV
Cobertura Antigripal 12/4 a 04-08/2019
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ANEXO VI

Calendario Nacional de Vacunacidn
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ANEXO Vil

Ley 27491 — Contro! de enfermedades prevenibles por vacunacion
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13/11/2019 InfoLEG - Ministerio de Justicia y Derechos Humanos - Argentina

SALUD PUBLICA
Ley 27491
Control de enfermedades prevenibles por vacunacion.

El Senado y Cdmara de Diputados de la Nacion Argentina reunidos en Congreso, etc.
sancionan con fuerza de

Ley:

Articulo 10 - La presente ley tiene por objeto regular la emp!ementac:on de una politice
publica de control de las enfermedades prevenibles por vacunacion.

Art. 29 - A los efectos de la presente ley se entiende a la vacunacion como un:
estrategia de salud pUblica preventiva y altamente efectiva. Se la considera como bier
social, sujeta a los siguientes principios:

a) Gratuidad de las vacunas y del acceso a los servicios de vacunacién, con equidac
social para todas las etapas de la vida;

b) Obligatoriedad para los habitantes de aplicarse las vacunas;
c) Prevalencia de la salud publica por sobre el interés particular;
d) Disponibilidad de vacunas y de servicios de vacunacion;

e) Participacién de todos los sectores de la salud y otros vinculados con su

determinantes sociales, con el objeto de alcanzar coberturas de vacunacidr
satisfactorias en forma sostenida.

Art. 3° - Declarese a la vacunacion como de interés nacional, entendiendose por tal «
la investigacién, vigilancia epidemiolégica, toma de decisiones basadas en It
evidencia, adquisicion, almacenamiento, distribucién, provision de vacunas
asegurando la cadena de frio, como asi también su produccion y las medida:

tendientes a fomentar la vacunacidon en la poblacidn y fortalecer la vigilancia de [k
seguridad de las vacunas.

Art. 4° - El gasto que demande el cumplimiento de la presente ley se debe imputar ¢
las partidas del presupuesto general de la administracion publica correspondiente a
drea de quien ejerza como autoridad de aplicacion, las que deben garantizar [
adquisicién de los insumos gue se requieren para su cumplimiento acorde a Ik
establecido en la presente ley. Entiéndase por insumos a los biolégicos, jeringas
agujas, descartadores y el carnet unificado de vacunacion -CUV-,

Art. 5° - La autoridad de aplicacion de la presente ley serd establecida por el Pode
Ejecutivo nacional coordinando su accionar con las autoridades jurisdiccionale:
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competentes y los organismos con incumbencia en la materia.

Art. 6° - Apruébase el Calendario Nacional de Vacunacion establecido por la autoridac
de aplicacidn.

Art. 7° - Las vacunas del Calendario Nacional de Vacunacion, las recomendadas por l¢
autoridad sanitaria para grupos en riesgo y las indicadas en una situacion de
emergencia epidemioldgica, son obligatorias para todos los habitantes del pals
conforme a los lineamientos que establezca la autoridad de aplicacion.

Art. 8° - Las vacunas indicadas por la autoridad de aplicacién son obligatorias pare
todas las personas que desarrollen actividades en el campo de la salud que tengar
contacto con pacientes, ya sea en establecimientos publicos o privados, y pare
aquellas personas que realicen tareas en laboratorios expuestas a muestras bioldgicas
que puedan contener microorganismos prevenibles a traveés de vacunas.

Art. 9° - El cumplimiento del Calendario Nacional de Vacunacién se acredita con le

presentacion de la certificacién conforme los lineamientos que determine la autoridac
de aplicacion.

Art. 10.- Los padres, tutores, curadores, guardadores, representantes legales ¢
encargados de los nifos, nifias, adolescentes o personas incapaces son responsables
de la vacunacién de las personas a su cargo.

Art. 11.- Los miembros de los establecimientos educativos y de salud, publicos ¢
privados, vy todo agente o funcionario publico que tuviere conocimiento dei
incumplimiento de lo establecido en los articulos 79, 8°, 10 y 13 de la presente ley
deberd comunicar dicha circunstancia ante la autoridad administrativa de proteccion
de derechos en el a&mbito local, bajo apercibimiento de incurrir en responsabilidad por

dicha omisién, conforme Ley de Proteccion Integral de los Derechos de las Nifias,
Nifios y Adolescentes, ley 26.061.

Art, 12.- La constancia de la aplicacion de la vacuna, previa autorizacion del
empleador, justifica la inasistencia laboral de la jornada del dia de la aplicacidén, tanto
para el vacunado como para los responsables de personas a su cargo, conforme el

articulo 10. En ninguna circunstancia se producira pérdida o disminucion de sueldos,
salarios 0 premios por este concepto.

Art. 13.- La certificacién del cumplimiento del Calendario Nacional de Vacunacion debe
ser requerida en los tramites para:

a) Ingreso y egreso del ciclo lectivo tanto obligatorio como optativo, formal o
informal; '

b) Realizacién de los examenes médicos de salud que se llevan a cabo en el marco de
la ley 24.557 de riesgos del trabajo;

¢) Tramitacién o renovacidn de DNI, pasaporte, residencia, certificado prenupcial y
licencia de conducir;

d) Tramitacién de asignaciones familiares conforme la ley 24.714 y de asignaciones
monetarias no retributivas, cualquiera sea su nombre estipuladas por normas
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vigentes.

La difusion previa a la implementacion del presente articulo, su ejecucion y los plazos
de la misma, seran especificados en la reglamentaciéon, de modo tal de favorecer e
acceso de la poblacidén a la vacunacién en todas las etapas de la vida sin impedir la
concrecion de estos tramites.

Art. 14.- El incumplimiento de las obligaciones previstas en los articulos 7°, 8°, 10 y
13 de la presente ley generara acciones de la autoridad sanitaria jurisdicciona
correspondiente, tendientes a efectivizar la vacunacion, que irédn desde la notificaciér
hasta la vacunacion compulsiva.

Art. 15.- Todo miembro del equipo de salud que de manera injustificada se negare ¢
cumplir con las obligaciones previstas en la presente ley, o falsificare el CUV ¢
cualquier documento que acredite la vacunacion, serd pasible de las sanciones que
determine la autoridad de aplicacion.

Art. 16.- Créase el Registro Nacional de la Poblacidon Vacunada Digital en el que se
deben asentar nominalmente los datos del estado de vacunacion de cada uno de los
habitantes de todas las jurisdicciones y subsistemas de salud.

Art. 17.- Créase el Registro Nacional de Vacunadores Eventuales como mecanismo
extraordinario destinado a dar respuesta oportuna y de calidad ante situaciones
excepcionales como campafias de vacunacién masiva, vacunaciéon de bloqueo ante
brotes y acciones intensivas o extramuros en los casos en los que no se cuente con
suficiente recurso humano disponible.

Art. 18.- Son funciones de la autoridad de aplicacion:

a) Mantener actualizado el Calendario Nacional de Vacunacion de acuerdo con criterios
cientificos en funcidn de la situacion epidemioldgica y sanitaria nacional e
internacional, con el objeto de proteger al individuo vacunado y a la comunidad;

b} Definir los lineamientos técnicos de las acciones de vacunacion a los que deben
ajustarse las jurisdicciones;

c) Proveer los insumos vinculados con la politica publica prevista en el articulo 1°;

d) Mantener actualizado el registro creado en el articulo 16 en coordinacion con las
jurisdicciones;

e) Promover acuerdos con los prestadores de salud, cualquiera sea su figura juridica,

y entidades pUblicas y privadas con el fin de fortalecer las acciones de control de las
enfermedades prevenibles por vacunacién;

f) Desarroliar campafias de difusion, informacién y concientizacion sobre la
importancia de la vacunacion como un derecho para la proteccion individual v una
responsabilidad social para la salud comunitaria;

g) Disefiar y proveer un carnet unificado de vacunacién -CUV- a los fines de su
entrega a las autoridades sanitarias jurisdiccionales;
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h) Recibir donaciones y asentarlas en acuerdo a o prescripto en el articulo 32;

i) Declarar el estado de emergencia epidemioldgica en relacién a las enfermedades
prevenibles por vacunacion, dictando las medidas que considere pertinente;

j) Coordinar con las jurisdicciones la implementacién de acciones que aseguren e
acceso de la poblacién a las vacunas del Calendario Nacional de Vacunacién, la:
recomendadas por la autoridad sanitaria para grupos de riesgo, las que se dispongat

por emergencia epidemioldgica y que fortalezcan la vigilancia de Jas enfermedades
prevenibles por vacunacion;

k) Arbitrar, en coordinacidon con las jurisdicciones, los medios necesarios a fin de
lograr la vacunacion y las sanciones que correspondan, ante la falta de cumplimientc
de lo previsto en los articulos 2°, 7°, 8°, 10 y 13 de la presente ley;

) Articular con las jurisdicciones la implementacion del Registro Nacional de
Vacunadores Eventuales;

m) Mantener actualizada y publicar periddicamente la informacidén relacionada con Iz
vigilancia de la seguridad de las vacunas utilizadas en el pais.

Art. 19.- Las vacunas provistas por la autoridad de aplicacion en el marco de I

presente ley, solo pueden ser aplicadas siguiendo los lineamientos técnicos previsto:
en el inciso b) del articulo 18.

Art. 20.~- Todos los efectores de salud, cualquiera sea su figura juridica, que apliquer
las vacunas del Calendario Nacional de Vacunacion, huéspedes especiales, personal de
salud o de laboratorio y las gque determine la autoridad de aplicacion en caso de
emergencia epidemioldgica, adquiridas por el Estado nacional, deberan hacerlc
gratuitamente, certificar su aplicacion por medio del CUV y notificar dicha accion a I
autoridad sanitaria jurisdiccional competente. La autoridad de aplicacién debe provee
gratuitamente las vacunas e insumos a los efectores de salud, en el marco de [as
funciones previstas en los incisos ¢) v j) del articulo 18 de la presente ley.

Art, 21.- Toda persona gue concurra oportunamente a una dependencia sanitaria,
perteneciente a cualquier subsector del sistema de salud, para la aplicacion de las
vacunas del Calendario Nacional de Vacunacion o las indicadas en situaciones
especiales, y no fuera vacunada por razones ajenas a su voluntad, debera ser proviste

de una constancia en la que se exprese la causa de la no vacunacion y las indicaciones
a seguir.

Art. 22.- Las vacunas solo pueden ser aplicadas en establecimientos habilitados por iz
autoridad competente y en las actividades extramuros comprendidas dentro del marcc

de las acciones complementarias que se implementen en coordinaciéon con las
jurisdicciones.

Art. 23.- En el caso de las acciones complementarias en coordinacion con las
jurisdicciones, a realizarse en los establecimientos escolares, la vacunacion debe set
notificada fehacientemente a las personas que tengan a su cargo nifias, nifos y
adolescentes en su caracter de padres, tutores, curadores, guardadores
representantes legales o encargados. Se entenderd que media autorizacion tacita por
parte de éstos, salvo manifestacion expresa y justificada de la negativa a que e
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estudiante sea vacunado en el establecimiento escolar sin perjuicio del cumplimiente
del inciso b) del articulo 2° vy articulo 7°.

Art. 24.- Establézcase la asignacidén de espacios gratuitos de publicidad en los medios
de comunicacion que integran el Sistema Federal de Medios y Contenidos Piblicos, er
la cantidad y proporcién que reglamentariamente se determine. Los mensajes que
podréan ser emitidos en estos espacios deberan estar destinados a la difusién de
informacidon relacionada con las estrategias de prevencidn primaria a través de las
vacunas, provista por la autoridad de aplicacion.

Art. 25.- Créase en el &mbito de la autoridad de aplicacién la Comisién Nacional de
Inmunizaciones -CONAIN- como organismo de asesoramiento técnico a los fines de
brindar recomendaciones sobre estrategias de control, eliminacién y erradicacién de
enfermedades inmunoprevenibles y cuyos integrantes actuardn ad honérem. Lz
autoridad de aplicacion debe dictar su reglamento de organizacién y funcionamiento.

Art. 26.- Créase en el dmbito de la autoridad de aplicacién la Comision Nacional de
Seguridad en Vacunas -Conaseva- como organismo de asesoramiento técnico a los
fines de fortalecer un sistema de vigilancia de la seguridad de los inmunobioldgicos
utilizados y cuyos integrantes actuaran ad honodrem. La autoridad de aplicacién debe
dictar su reglamento de organizacion y funcionamiento.

Art. 27.- Adhiérase a la Semana de Vacunacién de las Américas (SVA), iniciativa que .
desde el afio 2002 celebran los paises y territorios de las Americas con el objeto de
fomentar la equidad y el acceso a la vacunacién; fortalecer los programas nacionales
de inmunizacidn para llegar a las poblaciones con acceso limitado a los servicios de
salud regulares, como las que viven en las periferias urbanas, zonas rurales y
fronterizas y en las comunidades originarias; proporcionar una plataforma para
sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de la vacunacién, y mantener el tema
de las vacunas en la agenda politica y pUblica.

Art, 28.- Se establece el dia 26 de agosto de cada afio como Dia Nacional del
Vacunador/a, como reconocimiento a su labor fundamental para la implementacion de
estas acciones de salud puUblica. Durante esta jornada, la autoridad de aplicacion debe
desarrollar diversas actividades pUblicas de difusion, informacion y concientizacidn en
los términos del inciso f) del articulo 18.

Art. 29.- El incumplimiento de lo previsto en los articuios 15, 20 y 22 de la presente
ley hara pasible a sus infractores de las siguientes sanciones:

a) Apercibimiento;

b) Multa graduable entre diez (10) y cien (100) salarios minimo, vital y mavil;

c) Suspension hasta un (1) afio.

Estas sanciones deben ser reguladas en forma gradual teniendo en cuenta las
circunstancias del caso, la naturaleza y gravedad de la infraccién, los antecedentes del
infractor y el dafio causado, sin perjuicio de otras responsabilidades civiles y penales a
gue hubiere lugar. El producido de las multas se debe destinar a acciones de
vacunacion, campafias de difusién, informacién y concientizacién, conforme se
acuerde con la jurisdicciéon que intervino.
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Art. 30.- La autoridad de aplicacion de la presente ley debe establecer e
procedimiento administrativo a aplicar en coordinacion con las jurisdicciones para le
investigacion de presuntas infracciones, asegurando el derecho de defensa de
presunto infractor y demés garantias constitucionales. La funcién establecida en este
articulo la debe coordinar con los organismos publicos nacionales intervinientes en e
Ambito de sus areas comprendidas por esta ley y con las jurisdicciones. Asimismo
puede delegar en las jurisdicciones la sustanciacion de los procedimientos a que der
lugar las infracciones previstas y otorgarles su representacion en ia tramitacion de los
recursos judiciales que se interpongan, contra las sanciones que aplique. Agotada k
via administrativa procedera el recurso en sede judicial directamente ante la Camarz
Federal de Apelaciones con competencia en materia contencioso-administrativa cor
jurisdiccién en el lugar del hecho. Los recursos que se interpongan contra la aplicacior
de las sanciones previstas tendrén efecto devolutivo. Por razones fundadas
tendientes a evitar un gravamen ifreparable al interesado o en resguardo de terceros
el recurso podréa concederse con efecto suspensivo. '

Art. 31.- Las adquisiciones realizadas por la autoridad de aplicacion en cumplimientc
de la presente ley, deberdn ser evaluadas en forma anual para su incorporacion a
listado de mercaderias aludidas en los articulos 1° y 5° de la ley 25.590 o la norm:
gue la sustituya.

Art. 32.- En el marco del cumplimiento de la presente ley, la autoridad de aplicacios
podrd recibir donaciones de recursos financieros Y materiales que realicel
organizaciones no gubernamentales nacionales e internacionales, organismo:
internacionales o de cooperacidn y organizaciones o entidades con o sin fines de lucr
con actividades en nuestro pafs.

Art. 33.- La presente ley es de orden publico y rige en todo el territorio nacional.

Art. 34.- El Poder Ejecutivo debe reglamentar la presente ley en el termino de cient
veinte (120) dias de promulgada.

Art. 35.- Derdgase la ley 22.909.
Art. 36.- Comuniquese al Poder Ejecutivo nacional.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CONGRESO ARGENTINO, EN BUENOS AIRES, .
LOS DOCE DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO DOS MIL DIECIOCHO.

REGISTRADA BAJO EL N° 27491

MARTA G. MICHETTI - EMILIO MONZO- Eugenio Inchausti - Juan P. Tunessi
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ANEXO Vi

Plano de la Localidad de Timbiies
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Referencias Plano General Urbano
Timbues
. Barrio "Las Quintas”
. Barrio “Saborido Sur — Este”
. Barrio “Saborido Norte”

. Barrio “Cozzi — Colmegna”

1

2

3

4

5. “Planta Urbana Centro”
6. Barrio “Villa Adriana”

6. Bis. Barrio “Santa Maria”
7. Barrio "loppolo”

8. Barrio “La Paloma”

9. Barrio “Costa Rivera”

10. Barrio “Villa Elvira”

11. Barrio “Villa Ef Descanso”

12. Barrio “San Salvador”
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