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RESUMEN

Estudio analitico descriptivo sobre la produccién cientifica sobre la cobertura de vacunacion
de adolescentes en Brasil, utilizando el método de revisién integrativa a través de la
investigacién en las bases de datos Pubmed Central, LILACS (Literatura latinoamericana y
caribefa en ciencias de la salud) y ADOLEC. La muestra seleccionada fue de 07 articulos, que
se inferian cuios y cuantitativamente. Como conclusién, se obtuvo que existe una cobertura
de vacunacion satisfactoria para los adolescentes de 10 a 14 afios y un porcentaje reducido
para los adolescentes de 15 a 19 anos. Se concluye que hay una brecha en el CV de los
adolescentes debido a la desinformacidn o a las estrategias utilizadas por el PNI (Programa
Nacional de Vacunas), en este rango no se contextualizan para este publico, y es necesario
profundizar las estrategias efectivas para el grupo de edad de 15 a 19 afos.
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INTRODUCCION

A finales del siglo XX, los torperes de la preocupacién comenzaron con la cobertura de
vacunacién del publico adolescente, debido a los objetivos de vacunacién de la rutina de los
paises para alcanzar cifras por debajo de la meta de vacunacién del 95%, recomendada por
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) para la poblacién de 10 a 19 afos (OPS, 2012).

Actualmente en Brasil, las vacunas estan disponibles para los adolescentes: Hepatitis B
(VHB), Doble adulto (dT) y Triplice Viral (SCR), para adolescentes ademas de las anteriores,
esta disponible la vacuna contra el virus del papiloma humano (HPV 6,11,18).

En el momento de la no vacunacion durante la infancia, los adolescentes de ambos sexos
también deben vacunarse contra la fiebre amarilla (FA), y todos los registros de vacunacion
deben registrarse preferentemente en la tarjeta de vacunacidén del adolescente y en el
sistema de informacién del Programa Nacional de Inmunizacién (Si-PNI) (BRASIL, 2015).

Los programas de vacunacion son una accién preventiva de salud eficiente, si esta bien
implementada, puede revelar buenos resultados a corto plazo y a menor costo para el pais.
En Brasil, el Programa Nacional de Inmunizacién (PNI) esta regulado por la ley 6259/75 y el
decreto 78231/76. (BRASIL, 2014).

A la edad de 40 afios en 2006, el PNI brasilefio celebré resultados positivos, porque a nivel
internacional surge como un ejemplo de politica publica exitosa, debido a estrategias de
vacunacion diferenciadas y capacidad de movilizacion social para el apoyo a la vacunacion
en campafas y principalmente debido al gran nimero de salas de vacunacion de rutina,
ademas de la informatizacién del registro de vacunados. (SILVA JUNIOR, 2013)

La descentralizacién y la articulacién integrada de las acciones desarrolladas por el PNI
reducen las desigualdades sociales y regionales frente a la vacunacién, ya que la hace
accesible a todos los brasilefios, un ejemplo de ello es la eliminaciéon de enfermedades
infecciosas como el sarampién y la rubéola y el control de enfermedades como la meningitis
y la gripe tipo b. (DOMINGUES; TEIXEIRA; CARVALHO, 2013).
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La cobertura de vacunacién en Brasil tiene tasas altas, pero no uniformes, porque difieren
segln los niveles de edad y socioecondmicos, y es necesario homogeneizarlas con la
inmunizacién masiva, especialmente en los grupos vulnerables.

En cuanto a la cobertura de vacunacion a pesar del avance, especialmente en comparacién
con las décadas de 1980 y 1990, segun Francisco et. al. (2015), el publico adolescente de 10
a 14 afos mantiene las altas tasas de vacunacion ya en los rangos de 15 a 19 afios la
proporcion de abandono se hace mayor para las vacunas multidosis como la hepatitis B,
mostrando la relevancia del estudio sobre la produccién bibliografica en relacién con la
cobertura de vacunacién de los adolescentes en Brasil.

MATERIALES Y METODOS

El estudio es analitico descriptivo con enfoque cualitativo y cuantitativo, a través del analisis
de articulos cientificos con el resultado de interés.

Los articulos utilizados en el estudio fueron recogidos de abril a mayo de 2016, estableciendo
como parametro las producciones de los afios 2011 a 2015, en bases de datos virtuales, tales
como: las bases de literatura latinoamericana y caribena sobre ciencias de la salud (LILACS),
Biblioteca Virtual en Salud del Adolescente (ADOLEC) y Biblioteca Nacional de Medicina de los
Estados Unidos (Pubmed Central - PMC) , abordando para este estudio la pregunta principal:
iCual es la produccion cientifica sobre la cobertura de vacunacion de los adolescentes en
Brasil?

A partir de esta pregunta, se llevaron a cabo los pasos para la elaboracion de la revisidn
integradora, y después de la investigacidn en las bases de datos, con lectura exploratoria, se
eligieron articulos, disponibles para la lectura completa, en portugués o inglés que mejor se
adapten al tema de interés, excluyendo documentos institucionales, proyectos de
intervencién y articulos con cobertura de vacunacion en ancianos, adultos y nifios.

Posteriormente, se realiz6 la seleccion de articulos para el estudio, se realizaron lecturas y
analisis de los textos y para una mejor comprension se elabord un instrumento que contenia
la identificacion del articulo: titulo del documento, revista de publicacion, afio, objetivos,
resultados encontrados, conclusion ademas de los descriptores utilizados (MASCARENHAS,
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2016; GOMES, 2016; RODRIGUES, 2016).

En la composicién de la muestra, se utilizaron los términos malla: inmunizacion masiva,
vacunaciéon masiva, adolescente y Brasil, y debido a que es un tema nacional pero de
relevancia mundial, se utilizaron los términos de los descriptores en salud (Decs): cobertura
de vacunacion, inmunizacion, vacunacién, adolescentes y Brasil. Las busquedas posteriores
se realizaron utilizando términos booleanos con la cobertura de vacunacién del descriptor,
haciendo combinaciones con el lanzamiento de todos los descriptores.

Después del analisis, se seleccionaron 32 articulos sobre la cobertura de vacunacion en Brasil
para el estudio, 26 articulos cientificos, 01 proyectos de intervencién y 05 informes técnicos.
De los 26 articulos seleccionados para la muestra después de la relectura, se observo que
habia un predominio de estudios sobre la cobertura de vacunacidn divergente en los rangos
de la poblacion de 10 a 19 afos, destacando 07 articulos con caracteristicas relevantes para
el estudio.

Después de la recopilacion de datos, procedimos a una lectura exhaustiva centrdndonos en
el conjunto de la informacion principal contenida en el mismo, buscando la esencia de cada
estudio, sequido de las singularidades de los articulos, la organizacion en tablas y escaneos
graficos realizados en los programas Excel y Word 2010, para entender mejor las inferencias
cualitativas y cuantitativas.

RESULTADO Y DISCUSION

Las tasas de cobertura de vacunacién (CV) estan directamente relacionadas con la
proporcion de abandono (PA). La persona esta siendo sometida a una cobertura de
vacunacién completa cuando tiene un calendario de vacunacion adecuado de acuerdo con el
calendario de vacunacién recomendado. (BRASIL, 2014).

Hay consenso entre los autores de que antes de los 20 anos hay heterogeneidad en CV; los
seguimientos de 15 a 19 anos son aquellos con las tasas mas bajas, y hay una necesidad de
estrategias de vacunas que aborden las peculiaridades de este publico. (FREITAS; OKANO;
PEREIRA, 2011).
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La creacion de un modelo matematico requiere un conocimiento previo de la realidad de la
vida cotidiana del PNI, y se configura como una herramienta epidemioldgica poco utilizada,
debido a algunas oscuridades en la epidemiologia, sin embargo, es posible establecer
medidas estadisticas que indiquen la edad mas adecuada para el fortalecimiento de las
vacunas multidosis, como la hepatitis B, como se senala en el estudio de Freitas; Okano y
Pereira (2011), la edad correcta para el refuerzo seria la edad de 12 afios.

Grafico 1. Distribucion de articulos sobre los descriptores principales (mesh y Decs)
utilizados, Teresina - Pl - 2016.
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Fuente: busqueda directa.

Los términos vacuna e inmunizacion se destacan como descriptores de los estudios, aunque
se trata de establecer una prevencidn primaria pocos articulos relacionan la inmunizacion o
la vacunacion con la cobertura de vacunacion, y corresponde al autor hacer esta correlacion
durante la lectura de los articulos.
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La salud de los adolescentes, aunque incipiente, en comparacidén con otras areas de la
medicina, se ha destacado por estudios en los rangos de edad de 11 a 14 afos, todavia se
desconoce sobre la salud de los adolescentes entre 15 y 19 afos de edad (Tabla 1). En Brasil,
la cobertura de vacunacién a pesar de los esfuerzos del Ministerio de Salud (MS) para
desmitificar la brecha que se encuentra en el grupo de edad de 10 a 19 anos, las bajas tasas
de CV persisten, especialmente en el grupo de edad de 15 a 19 afos. En el estudio de Bueno;
Matijasevich (2011) este grupo alcanz6 un maximo del 66% del CV contra la hepatitis B en
todos los municipios del estado de Rio Grande do Sul.

Tabla 1. Caracterizacién de articulos cientificos sobre el método, afio de publicacién y lugar
de estudio - Teresina, PI - Brasil - 2016.

Ubicacion/ Revista de Idioma

Autor . L , Método Muestra
ano publicacion/afio publicado
Freitas, Okano, . Reverendo Saud. , Estadistico con un
, Sao Paulo Inglés i No
Pereira Publ. 2011 enfoque realista.
Bueno, Rio Grande Epidemyol. Serv. Portuaués Estudio ecolégico No
matigasevich do Sul Salud 2011 g analitico
Domingues; , Epidemyol. Serv. , - -
Brasil Portugués  Ecoldgico descriptivo No
Teixeira Salud 2013 g d P
Estudio
Pereira et.al Belo Rev.Med.Minas Inglés epidemioldgico por 210
' Horizonte Gerais 2013 g P gicop adolescentes
conglomerado
Seccidn transversal
, , Reverendo Bras. , ! Y 702
Francisco et.al Campinas . Portugués basada en la
Epidemyol. 2015 ., adolescentes
poblacién
, Reverendo Inst. Estudio exploratorio
Domingues ; , . , o
Teixeira Brasil Med. Hosp. Sao Inglés descriptivo de la No
Paulo 2012 naturaleza ecoldgica
Seccién transversal
, N Cad. Salud Publica , 778 mujeres
Francisco et al Sao Paulo Portugués basada en la

R) 2013 en edad fértil

poblacién

Fuente: Busqueda directa.

Cuadro 2. Distribucién de articulos cientificos en los objetivos y principales resultados
encontrados, Teresina - Pl, 2016.
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, Resultados principales
Titulo Metas P P
encontrados

Autores
El modelo propuesto con la

tasa mas alta para que el
anuncio DTP sea a los 12 afios
de edad.
La asociacién de la dT con P
disminuye la incidencia de tos
ferina en adolescentes.

Desarrollar un modelo
estadistico para mejorar
CV para la tustusis de gritos.
Lograr posibles estrategias
de refuerzo para el grito.

. Pertussis booster vaccine

Freitas, Okano,
Pereira(2011) for adolescents and young
adults in Sao Paulo, Brazil

Los municipios menores de

20.000 habitantes tienen una

cobertura superior al 100%.
Hay heterogeneidad.

El grupo de 11 a 14 afios tenia

CV <95% sblo en 1 municipio,

Evaluar la cobertura de la

vacuna contra el virus de la
hepatitis B en la poblacién
menor de 20 afios en los 22

Evaluacion de la cobertura
de vacunacion contra la

Bueno; o -
.. ) hepatitis B en nifios
matijasevich . - o
(2011) menores de 20 afios en municipios de la tercera el otro oscil6 entre el 42 y el
municipios del estado de Rio coordinacién sanitaria 50%
El grupo de 15 a 19 afios

regional del Estado de Rio

Grande do Sul en 2007. alcanzé un maximo del 66%

en todos los municipios, con
una heterogeneidad del 90%.

Grande do Sul, Brasil.

El CV de los adolescentes
difiere del CV infantil, menor

Describir los CV; Proporcién
de 15 afios, con CV cercano al

Cobertura de vacunas y
de abandono (PA) y

. enfermedades
Domingues; . . . . C
Teixeira inmunoprevenibles en Brasil homogeneidad de CV e 100%, con una disminucion
(2013) 1982-2012: avances y incidencia de enfermedades  con el aumento de la edad (15
desafios en el programa inmunoprevenibles a 19 afios). En 2010, el CV de
15 a 19 afios alcanzé el 60,7%

seleccionadas en Brasil.

nacional de inmunizacion
en 2012 del 70,1%.
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Pereira et.al
(2013)

Domingues;
Teixeira
(2012)

Francisco et.al
(2013)
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Vaccination coverage
among adolescentes in the
areas surrounding the
cachoeirinha health center
in the northe astern region
of Belo Horizonte - MG

National immunization
Program: vaccination,
compliance and
Pharmacovigilance.

Vacunacioén contra la
rubéola en mujeres en edad
reproductiva en la ciudad de
Campinas, Sao Paulo, Brasil.
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Identificar a los
adolescentes con un
calendario completo de
vacunacion
El andlisis con adolescentes,
padres o tutores comprende
la vacunacién contra
enfermedades
inmunoprevenibles.

Narrar las vacunas
disponibles en Brasil
Estudio CV en Brasil
Discutir los eventos

adversos posteriores a la
vacuna (EAPV) como un
factor no anterior.

Evaluar la prevalencia de la
vacunacion contra la
rubéola en las mujeres;
Identificar los factores
asociados y las razones de
la no pertenencia.

gigante

Los padres saben acerca de la
rubéola y el tétanos, pero no
son conscientes de la hepatitis
B con IST (infeccién de
transmisién sexual).

Los padres no son conscientes
0 saben poco acerca de la
vacuna o enfermedades
prevenibles vacunables
(tétanos, rubéola hepatitis B)
Los adolescentes de BH
conocen la FA 'y conocen la
necesidad de vacunacién
(brote en 2002).

Para lograr el CV, el PNI
cuenta con diferentes
estrategias como la
inmunizacién sistematica y las
campafas de vacunacion
El mantenimiento del éxito de
la PNI depende de la
homogeneidad de la
vacunacion y la vigilancia de
los acontecimientos adversos
para intervenir en tiempo y
forma.

La prevalencia de rubéola en
adolescentes es menor (75%)
Las mujeres tenfan una edad
“insuficiente” para ser
vacunadas, lo que evidenciaba
la falta de informaciény la
falta de conocimiento sobre el
suministro de vacunas y
capacidades.
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Los adolescentes no
vacunados procedian de otros
lugares, la orientacién del

Estimar la hepatitis CV bien profesional de la salud fue
. adolescentes que viven en positiva, a pesar de no
Vacunacion contra la , ,
, » Campinas, Sao Paulo conocer la necesidad de que
Francisco et.al hepatitis B en adolescentes ,
. . Compruebe los factores las 3 dosis representen el 63%
(2015) que viven en campinas, Sao ,
. asociados entre los que no fueron
Paulo, Brasil . L ,
Identificar las razones para vacunados, sefialé el olvido o
no adherirse a la vacuna. ignorancia de las 3 dosis en

25% y 13% no porque no
consideraron la vacuna
necesaria.

Fuente: investigacion directa, traduccién de autores.

Francisco et. al. (2013) enumera la cobertura de vacunacién en un grupo especifico como
mujeres en edad reproductiva, mas tarde en su trabajo 2015 se dirigié al publico
adolescente, confirmando que es necesario profundizar los estudios sobre la cobertura de
vacunacién en los rangos de 15 a 19 afios.

Los autores senalan el compromiso del equipo de Salud Familiar (eSF) como primordial para
la captura temprana de adolescentes en el momento de la primera visita al puesto o a través
de la escuela. (PEREIRA et. al., 2013; FRANCISCO et. al., 2015).

En 2008, el gobierno federal brasilefio creé el Programa de Salud Escolar (PSE), con la idea
de dar una resolucién a algunos problemas especificos para el publico adolescente y
proporcionar vigilancia de la salud en el entorno escolar. (BRASIL, 2009).

La captura temprana y el proceso educativo se evidencian en todos los articulos, directa o
indirectamente, especialmente cuando hacen hincapié en el desempefo de los profesionales
de la salud en la promocidén de la salud, y un articulo describe como positivo la orientacidon
sobre inmunizacién y vacunacion, todavia sefiala; mientras que esta informacion, aunque
tiene éxito, no abarca el esquema de vacunas multidosis, como la hepatitis B; asi; los
adolescentes pueden estar recibiendo informacién incompleta (BRASIL, 2013; FRANCISCO et.
al., 2013; 2015).
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El papel de los profesionales de la salud es secundario al reto de los gestores de la salud de
homogeneizar CV en Brasil, aunque la importancia de estos profesionales se denota en los
estudios, y no apuntan realmente a estrategias que puedan favorecer este proceso de
educacion para la salud, especialmente para el publico adolescente.

Los ingresos no constituyen un factor limitante para la vacunacion, la orientacién positiva de
los profesionales demostro ser ineficaz si se trabaja solo, en este sentido los padres o tutores
pueden aumentar el CV en adolescentes de 15 a 19 afos.

El estudio de Francisco et. al. (2013) demostré que los padres de 40 a 49 afios no son
conscientes de la hepatitis B como infeccién de transmision sexual (ITS), y no guian la
vacunacién para sus hijos porgue no consideran importante para los adolescentes, hecho que
también se observa en los estudios sobre la cobertura de vacunacién en mujeres
embarazadas adolescentes, lo que sugiere que las practicas de educacion para la salud
deben tener un enfoque familiar.

Segun Pereira et. al. (2013) las practicas de educacidn sanitaria para los adolescentes en el
entorno escolar a través del Programa de Salud Escolar (PSE) son ineficaces, ya que incluye
sélo al estudiante y no al grupo familiar, lo que requiere que los padres o tutores sensibibles
sobre la importancia de una cobertura de vacunacién adecuada para las enfermedades
prevenibles mediante la inmunizacién, y se debe respetar la peculiaridad de cada familia.

El programa de vacunacién son medidas seguras en salud publica que en Brasil se ha surgen
como un procedimiento que logra excelentes resultados, de la vacunacion sistematica y
masiva, de los grupos vulnerables. Hay inversion en inmunobioldgicos, poniendo hoy 44 a
disposicion de la poblacién de forma gratuita, permitiendo excelentes resultados; se han
erradicado algunas enfermedades prevenibles por inmunizacién, como la poliomielitis, la
rubéola congénita y el sarampién en 2000. (BRASIL, 2014).

Entender la importancia de desarrollar un programa de inmunizacién que reduzca la
morbilidad y mortalidad a través de la vacunacién en grandes grupos de individuos sanos,
ofrece al individuo el riesgo minimo, de modo que no haya eventos adversos posteriores a la
vacunacién (EVPV), que fue una de las razones sefaladas por el adolescente para no ading
segun un estudio de Domingues y Teixeira (2012).
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Se observa que existe una predileccién por la discusion sobre la eficacia de las campafas de
vacunacion masiva o multivacunacion, pero los datos consolidados en el SI-PNI, proporcionan
datos tanto de vacunacion y campafas rutinarias, y los valores de CV superiores al 100% se
pueden encontrar en municipios de menos de 20.000 habitantes.

Aunque la importancia de la blsqueda activa en la comunidad para el mantenimiento de CV
es innegable, el conocimiento de la poblacidén sobre el tema es una prioridad para el apoyo
de vacunas que aln permanecen con bajas tasas de apoyo.

Los estudios que utilizaban muestras tenian una base de poblacién local, y la cobertura de
vacunacion en Brasil efectivamente trabajada por s6lo 02 autores, aunque centrandose en el
publico en general y el recorte para el publico en el grupo de edad de 10 a 19 afios (Tabla 2).

El hecho de que haya pocos estudios especificamente centrados en el CV en adolescentes en
Brasil en su conjunto, en la literatura, es importante realizar estudios multicéntricos con
muestreo probabilistico aleatorio, segin Oliveira (2009) incluso si son menos eficaces, estos
estudios probabilisticos son estratificados, menos precisos, pero permiten un costo
satisfactorio y beneficio para la adecuacién de la muestra para el publico adolescente, por lo
que podriamos estimar la presion arterial real PA por estratos de 10 a 14 afios y de 15 a 19
afios en Brasil , y entender cdmo lograr una cobertura éptima del 95% también en estos
rangos.

CONSIDERACIONES FINALES

Con la revision sobre la cobertura de vacunacién de los adolescentes brasilefios, buscamos
ser un tema relevante para la salud publica brasilefia, ya que para Brasil puede contribuir a
dirigir la atencién primaria a la cobertura de vacunacién de este grupo vulnerable y aumentar
la participaciéon popular como herramienta para mejorar las politicas publicas de
inmunizacion de los adolescentes.

Los factores asociados con la no vacunacién en este rango son controvertidos, pero hay
unanimidad entre los autores cuando sefalan que para llegar a los adolescentes, es
necesario que los gerentes, los profesionales de la salud y las familias encuentren el
denominador comun para planificar acciones estratégicas de vacunacion en la red publica, y
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se establezca un debate saludable y democratico sobre los beneficios de la inmunizacion y el
mantenimiento de una cobertura de vacunacion adecuada.

El punto culminante brasilefio se debe al éxito del PNI en los grupos menores de 10 afios,
justifica la mirada de la comunidad internacional en la Proporcion de abandono (PA) en los
rangos de 10 a 19 afos, especialmente de 15 a 19 afos; ratificar la poca comprensién de los
factores asociados con la no pertenencia a este publico a pesar de los esfuerzos del
Ministerio de Salud de Brasil.
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