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RESUMEN 

OBJETIVO: Identificar las características socioeducativas 

asociadas a la aceptacibn -de' la vacuna' conjulada_d 

Haemophilus Influenzae b (HODP). 

pisEloi EnCUetta retrospectiva, cOmparativa—y'obtervacional.: 

MARCO DE REFERENCIA: Padres o tutores de niños Oe le mes 

años de edad que acudieron al servicio de 'medicina ;  

preventiva de la Unidad de Medicina Familisr:Ws:618, del 

Instituto Mexicano del Seguro Social, Delegetibndel 

Estado de México. 

PACIENTES Y OTROS PARTICIPANTES: Nueletrand prqbabllItticel. 

obtenida mediante muestreo con un propósito definido, ?  

constituida por los padres o tutores que acudieron a 

solicitar cualquier inmunización para el menor, en el 

periodo comprendido del 30 de marzo al 30 de agosto de 

1996. 

INTERVENCIONESvA Cada uno de .los padres o tutores. se les 

otorgb informacibn sobre los heneficloi.v las ventajas: 

de la tnmunización con HbOCI 5w:conformaron dos grupos .. 

'dependiendo de la aceptación o no de la aplicación. en 

ambos casos Contestaron la encuesta -no validada 



"características de los aceptantes de un nuevo 

producto". 

MEDICIONES Y RESULTADOS: La distribudión de la edad y el 

sexo, mostró tendencias similares en ambos grupos.de 

estudio. LarelaciónAerechohabiente/no derechohabiente 

fue de 1.9 en el grupo de casos y ,de 4i0 - 

Proporcionalmente no hubo :Ciferenciat en ambos grupos 

en lo relacionado con= jUgar,  de nacimiento del Mentir, 

lugar de residencia, edad de la madre, religión, sstado 

civil ni con la legitimidad dél.'menor. 

El nivel. educativo fUe mayor entre las.madres que 

aCeptaran qUe el menor se vacunara (p<0.001), la mayor' 

proporción de estrato >medio o alto en los aceptantes. 

se asoció con una razón de momias (RM1 de 2.5 en las 

madres, y de 4.2. en las padres. 

El haber tenido información previa sobre 

existencia del biológico se asoció a una R.M. de 4.2. 

CONCLUSION: La aceptación de la '.vacune (HbOCG-:sé asocia con 

1 'maYor nivel .:'edUcativo dé -la madre. es1'como la 

pertenencia al estrato social medio :.alto y el, 

conocimiento previo de 10 emistencia del producto, 

biológico. 

PALABRAS CLAVE: Inmunización, Haemophilus Influenzae b. 
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En niños de 2 meses a u años de edad, el HaeMophilus 

Influen:ae tipo b (Hib), se há identificado como agente 

etiolbgico de entre otras entidades de: la meningitis 

bacteriana, neumonlas, emeiema, artritis - pibgen&p. 

epiglotitis, supraglotitis, otitis .Media aguda, sinusitis 

maxilar y septicemia.,1-w,  

Aproximadamente del 72,5% al 40% de los casos d 

enfermedades porHHib ocurre en pillos menores de .18 meses de 

edad;:án niños;, de 24 meses' o maydree.:. el, porcentaje es! del 

25%.,3? 

Estudios efectuados en México, refierenqUe en niños 

menores de 3 meses de edad. el Hib ocupa el áegundo lugar 

como agente causal de meningitis, después de bacterias gram 

negativas entéricas, mientras que después de los 6 meses de 

edad el Hib ocupa el primer lugár como agente causal de ésta 

entidad nosolbgica.~ 3? 

Las entidades por Hib que mas 'frecuentemente 

condicionan mortalidad son: meningiti6 ( 	septicemia<  

-(2.2-7%), epiglotitis (5.5%) y en un 5% de las neumonias. 
AZ. 3) 



La entidad que representa mayor trascendencia para los, 

sobrevivientes, es la meningitis, ya que constituye la causa 

principal de retraso mental adquirido, asociándose a otras 

secuelas neurosensitivas permanentes en 8% a 45/ de los 

Casos, incluyendo entre estas: crisis convulaivas, sorderas  

trastornos visuales, defectos .del lenguajes  disfuncibnº  

motora y alteraciones de la conducta.12. 

El riesgo de adqUrir enfermedad sistémica por Hib en un 

niño sano que esté en Intimo contacto con otro niño que haya 

tenido la enfermedad. es 40) veces superior al de un ni50 de 

la población general.‹31  

Este contacto puede darse tanto a nivel domiciliario, 

como extradomiciliario. siendo mayor el riesgo para este 

ultimo en el caso de hospitalizacibn del menor de 23 meses 

en unidad. de cuidados intensivos. 

Otros factores asociados al incremento del riesgo son: 

nivel socioeconómico bajos -antecedente de neumonía, otitis y 

el no haber sufrido la inmunización activa artificial contra 

Hib. «les, b) 

En Finlandia y en los Estados Unidos de hiorteamOrice, 

la estrategia para controlar las enfermedades asociadas a ka 

infeccibn por Hib, se inició en 1974 con.  la iMplementacibn 

de la vacuna Hib poli-ribosil-ribitol fosfato 1FRP) por 



Peltola y Cool.<2) Al obtener resultados iniciales' muy, 

alentadores, se autorizó en 1985 su uso en varice estados de 

la Unión Americana. detectándose posteriormente amplias 

variaciones de su eficacia y en la prevencibn de.: las 

infecciones se :lograba maydritariaMente en niflOs mayor'esde 

18 meses, perono en menores: de dicha edad, qUe es el grupo 

de mayor riesgo.''' 

Con base en lo anterior Y con: el fundamento de las 

aportaclones de Avery y Goebel.'a'Aue demostraron que las 

vacunas conjugadas sacárido-proteina produclanuna ,reepOesta:.  

inmune mas intensa que las vacunas de Oblisecáridd,Sbloll: 

en 1987 fue autorizada la primera vacuna Hib conjUgadaf- Hib: 

polisacárido-proteina (PRP-D).  para su ablidaci6n en el 

Estado de California en niños: Menores de 18 mese1. 1.7.H" 

Posteriormente se autorizan otras dós vacunas 

conjugadas: en 1985-lalib0C, que contienw:bligbeaC4rido 'que 

derivan 'del. polisacarido tapsUlar:purlfiCado:del Hib, unido 

covalentemente a la protelha-  CRM 197 que es. una. touina 

dlftórica mutante no touigénical'a, 	 y 	1989 la 

PRP-OMP, en la cual lalproteina agregada al dliggSlakrido es 

la proteina'no tomigénica de un:Peningocbcd,,,sP 

Los resultados obtenidos con las dos bltimas vacunas 

conJugadas, llevaron a que en 1990 se autorizara su uso 

generalizado en la Unibn Americana en niños de 2 meses a 5 
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años de edad.',5, consider&ndose hasta el momento que la  

vacuna HbOC es la MAS  inmunbgerWs. 103  habiéndose, 

implementado en el esquema básico de inmunización de los 

niños y logrando con ello un marcado cambio en la incidencia 

de las enfermedades asociadas Al Hib<*,  'o 101  

A firude disminuir las reacciones secundarias.(', en 

1993, se efectuan ensayos comuna nueva vacuna conjugada, la  

PRP—T, en la cual la proteina asociada al -sacarido 	el 

tomoide tet&nico,.. obteniendos0 'resultados 'similares hasta el.: 

momento a los obtenidos conla ,HbOCTI. 

DAdo que ien México la implementacibn de - la - vacuna HbOC 

ESO encuentra en su fase inicial de promocibn entre la 

población, resulta-  trascendentaVidentlficar cuales sonIos 

factores, socioaducativos que se asocian a la. -aceptación o no 

de la -vacuna-, a fin de que se consideren en. el futuro para. 

la pCogramacibn de las actividades de promocibn de  

inmunización del biolbgico HbOC. 



Matar i a,1 y IMEIrtochnsa 

En el periodo comprendido del 30 de marzo al 30 de  agotto de 

1996, a los padres o tutores de niRos de 1 mes a 4.aRos de 

edad, que acudieron al servicio de medicina preventiva de la 

Unidad de Medicina.  Familiar N» 68 del IMSS a solicitar 

cualquier inmunización para el menor, se les otorgó.' 

informacibn directa relacionada con 	inmunizacibn con 

vacuna conjugada de. Haemophilus Influenzae b (HOC)haciendO 

hincapié en los beneficios y las ventajas del cUMPliPientO 

del esquema en el menor. Después de. ello'se. conforMaron dos 

grupos dependiendo de la aceptación o .nw,de la aplicación. 

En ambos grupos se efectuó interrogatorio dirigido con 

encuesta estructurada no validada (Anexo 1). 

Dicha encuesta consta d dos secciones: la primera 

destinada a obtener los datos-del   menor: edad, sexo, 

derechohabiente o no. lugar que ocupa su nacimiento, 

cumplimiento del esquema basica de inmunizaciones y lugar de 

residencial la segunda para obtener los siguientes dato1 de 

la madre: edad, estado civil. religión, escolaridad, 

ocupación, ocupación del padre: antecedentes de información 

previa sobre la existencia de la vacuna y cuál de los padres 

habla tomado la decisión de vacunar al menor. 



12 

Para la estimacibn del estrato socioeconómico, se 

partió de la acupacibn reportada para cada uno de las 

padres, empleándose las categorías implementadas al respecto 

por González-Block y Co1 111). 

Para medir la fuerza de asociación entre la aceptadibtv 

y las.valores de las variables consideradas en la encuesta, 

se empleó la razdn de Momioá (R.%) y la significancia 

estadlstica de las diferencias mediante chi cuadrada para 

dos muestras independientes. 



La media aritmética para la edad de loe niños del grup0 

de casos fue de 22.7 meses, en tanto qUe para 

control fue de 20.3-  meses.. La dietribucibn proporcional del 

seno en ambos grupos fuer 561 masculino y 441 femenino. 

una razón de momios (FM) de 1.3'.(cuadro 

La relacibn derechohabiente/no 

1.9 pera el grupo de aceptantes 

aceptantel, .con RM de' 	(cuadro 1), 

der•echohabiente fue de 

El lugar de naciMiehtelfue-PriMero  y segundo en el 77% 

del grupo de aceptantes y 74% en el de no aceptantes. 

calificados como hijo de matrImbnid y en 11.72 como 

fuerá-de matrimonio, en tanto que en el de no aceptantes fue 

81:reepectivamente, correspondiéndoles un RM de 0.7. 
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Reos t_t 1 "t. a% dos 

Se incluyb a un total de 153 padres o tutores, de los-. 

cuales: 103 conformaron el subgrupo de aceptantes !caspa) y 

5C el de no aceptantes !controles). 



El cumplimiento del esquema b&sico de vacunación en el 

grupo de casos fue 92.2% y en el control de 

correspondiéndole una }M de 1.3 (cuadro 1). 

Ninguna de las diferencias detectadas -entre las 

características 
	

los Menores de ambos grupos fue 

estadísticamente significativa (cuadro 1). 

Los principales lugares de residenciA en ambos .grupos 

fueran: Ecatepec, TulpetlaC, Tecamac, Coacalco y Ateneo. 

La media aritmética para la edad de las madres-del, 

grupo de casos fue 26.1 aRos (D,E. 4.4) Y para el grupo.  

control 25.6 años (D.E. 4.7). 

Proporcionalmente.  la distribución del ettado civil'` de  

las madres, fue similar• en ambos grupos, Siendo en orden 

decreciente: casada, unión consensual, madre soltera ' v 

divorciada. De igual forma ocur•r•ib con la referente a la  

religión, siendo el orden: católica, creyente, evangelista. 

protestante y testigo de ..7shovh. 

Respecto a la escolaridad en el grupo de casos, el 

23.3% refirib haber cursado primaria, 45.6% secundaria,,  

estudios de nivel técnico y/o preparatória el 28.2% y en 4% 

licenciatura. En tanto que el controle primaria 58%, 

secundaria 36/ y preparatoria 6% (p<0.001). 
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relación de madres dedicadas a las labores del hogar 

con trabajo económicamente remunerado, fue de 6.4 en el 

grupo de aceptantes y de 3.5 en las no aceptantes, con RM de 

lie (00.10).. En el estrato social bajo, en las madres fue 

el mb,s frecuente en ambos grupos y en los estratos medio o 

alto fue de 9.7% en el grupo de casos, y de 4% en elgrupp

control, correspondiéndole una .RM de 2.5 (p>0.05). En tanto 

que en los padres del grupo de aceptantes el estrato medio o 

alto se identificó en 40.8% y en el' de no aceptantes en 14%, 

obteniendose una RM de 4i2 con p0.001 (cuadro 

En relación al antecedente de haber• tenido lnformacibn 

previa sobre la existencia del biológico, fuepositlyp:en el 

806% de los aceptantes y en 50% de los no aceptantét., 

(P<0.001), correspondiéndole una RM de 4.2 (cuadro 2). 

siendo el personal de Medicina Preventiva la fuente de  

información mhs frecuentemente referida, seguida de algOn 

familiar y vecino. 

Én - el 49.5% de lbs,aceptantel, el familiar que :decidió 

vacunar•al menor fue. la madre, en 47.6% la Madre, y el --padl'é: 

de manera conjunta y en 2.97. el padre. 
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Cuadro 

Caracterlsticas de los Menores en los Grupos de Estudio 

r p o 

Características 	Aceptantes 
(Casos) 

No aceptantes 
(Controles) 

Fuerza 
de 

Asociacibn!!" 

SEXO 

Masculino 58 28 
1.3 >0.05 

Femenino 45 22 

DERECHOHABIENTE 

SI 67 40 
0.5 50.05 

36 10 

HIJO 

"De matrimonio" 91 46 
0.7 '0.05 

"Fuera de. 
Matrimonio" 12 

ESQUEMA DE VACUNACION 
ADECUADO 

S! 95 45 
1., >0.05 

No 8 

HlPizEn di Nodo'. 
fuente: Encuesta no villdidi 'CoratteriEticis dr In ireptantts... 
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Cuadro 

Caracterlsticas de los Padres en los Grupos de Estudio 

Grupo 

Características 	Aceptantes 
(Casos) 

No aceptantes 
(Controles) 

Fuerza 
de 

Asociacibn")  

OCUPACION DE LA MADRE 

Hogar 89  39 

Trabajó 1.8 >0.05 
Económicamente• 14 11 
ReMunerado 

ESTRATO SOCIAL DE 
LA MADRE 

Alto o Medio 10 
2.5 >0.05 

Bajo 93 48 

ESTRATO SOCIAL 
DEL PADRE 

Alto o Medio 42 
4.2 <0:001 

Bajo 61 43. 

INFORMACION PREVIA 

St 83 2 
4.2 40.001 

No 20 25 

"Iflatbn de Jimios. 
Fuente: Encuesta no validada 'Carecterlstitis de los aceptantes."' 
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Dis=visibri 	losa 1-  Efr 1.1 1"t. 	osas 

En México, la, mqrbi7mortalidad asociada a la infeccibn por 

Haemophilits Influenzae b (Hib), se presenta en frecuencia 

similar a la que se r•epOrtabá en paises desarrollados a 

mediados' de la década de los ochentas. en, la cual no 

contaban con un programa de inmunización contra 

esto en virtud de ja continua prectica de medidas 

preventivas de nivel secundario y terciario a ̀ nivel 

individual, sin impacto sobre el comportamiento: de la  

enfermedad en -la poblacibni1.1.w.'Este patrón epidemiolblito 

se puede modificar, mediante la implementación de medidas 

preventivas de primer nivel, como son la orlimocibn de. la  

salud v-la.orbteccibn especifica, esta bltima a través de la 

aplicación de la, vacuna HbOC en la PcólaCión'ton-ries 

.aó). 

Aunque en el Instituto Mexicano del SegUrP Iocial desde., 

1493 se inició la difusión de la informacibn relativa a la 

vacuna<31¡ hasta el momento actual su demanda se puede 

considerar baiál esto pudiera ser leCunderio a que la 

infOrmacibn edbre pu existencia no ha .11egádo a la población 

derechohabiente y menos aun las ventajas y :Oneficio0 de lá 

aplicación de estos. LO anterior en virtud de que la 

diferencia entre los grupos de investigación fue el 
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antecedente de información .preyia' el cual fue mayor y con 

significancia eetadistica,-  en el grupo de aceptantes. 

Esto por el momento justifica el que se programen 

actividades educativas de promoción de la vacuna .a la, 

población abierta a fin de que ello determine un incremento 

en la solicitud de la inmunización,: que permita.establecer 

metas fijas y a la vacuna HbOC un alcance poblacional 

manera paulatinas' al incorporarla 	esquema ampliado de  

inmunizaciones con la consecuente, disminución de la 

morbimortalidad causada por Hib.,"2, 	como ha- oturrido en 

los Está-des Unidos de NOrteamérita"1.'" 19.F.. Y cuMpllr con 

el esquema de inmunizaciones propuesto per PCatz"41-i 
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C o n c 1 Li is 

La aceptación de inmunización con vacuna conjugada de 

Haemophilus Inflúenzae b (HPOC), se 'asocia.  con el mayor 

nivel educativo de la madre, la pertenencia al estrato 

social medio-alto por parte de lá madre y el padre, así como 

el antecedente de poseer información previa sobre la  

existencia del biológico, independientemente 	las 

características del niMo. 
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Aceptantes de 
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Anexo 

Características 
Biológico 

DATOS DEL NIM:  

1.- Edad del niña menor de un año 	(Meses) mayor de un 
año 	años. 

Sexo: Masculino 	Femenino 

Derechohabiente I.M.S.S.: SI 	1\112 

Lugar que ocupa el niño en el 'nacimiento: 

A r-i 

Legitimo 	b) Natural 

vacunación basica: Adecuado 

	  Municipio 7.- Lugar de residencia: 
o Delegación. 

PATOS DE LA MADRE. PADREO TUTOR:  

E — 	Edad de la madre: 	(Años). 

Th- Estado civil: 	 

19.7 Religión: 	 

11. Escolaridad: 

-A2.7 Ocupación: 	  

13,-- Ocupación delYpadre a tutor: 	  

un Nuevo Producto 

El niño es: a 
Adoptado 	. 

6.- Esquema 
Inadecuado 



14.- ¿Mulo se enterb de la existencia de la vacuna?: 
a) Radio 	b) Médico 	c) Servicio de medicina 
preventiva 	d) Otros: 	  (Especificar). 

15.- ¿Quién decidió vacunar al niño?: 
a) Madre , b) Padre 	c).  Ambos 
d) Otros: 	  (Especificar). 



14.- ¿Cómo se enteró de la existencia de la vacuna?: 
a) Radio 	b) Médico 	c) Servicio de medicina 
preventiva 	d) Otros: 	  (Especificar). 

15.- ¿Guión decidió vacunar al niño?: 
a) Madre 	b) Padre 	c) Ambos 
d) Otros: 	  (Especificar). 
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