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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar las caracteristicas socioeducativas

asociadas a la aceptacibn de' la vacuna conjugada .dp-

Haempphilus Influanzae b (HLOC),

»

DISERDs Encuesta refruspgctiva,vcomparativaiyjubsehvacidhal{

MARCO DE REFERENCIAf Fadres o tutores de nifos de .l mes a. 4.
afos de edad que acudieron ‘al servicio ‘de médicih;g
preventiva de la Unidad de Medicina Famf}igffNﬂ_EB; §ﬂ1'

Instituto Mexicano del Seguro Social, -Delegacibn:.del.

Estado de México,

PACIENTES Y OTROS PARTICIPANTESs Muestra no probabilistica,
obtenida medianté mue;treo':Bﬁ unfb?bb&siﬁb definido, :

constitdida'pbr_jué,padrei o tutores que acudiéron'a‘

solicitar éualquiqf inmunizacibn para el menor, en: el

periodo comprendidq del 3I0 de marzo al 30 dcwngjtd‘dg“.

1996,

INTERVENCIONES: A cada ung de'lqs padres o tutores. se les

otorgé informacitn sobre losvbaanicipé,y las ventajas.

de lé,tnmunizacibh coh HbOC, Sé'c¢hfbrmaron dos grupos:

dependiendo de la aceptacibn o no de 1a-ép1icacibn. €n

ambos casos contestaron la  encuesta. no validada

[



"caracteristicas de los aceptantes de un  nueva

producto".

MEDICIONES Y RESULTADOS: La distribucibn de la edad y el
SeN0, mostrb tendéncias similares en’ ambos grupés,de
estudio.. La relacitn derechohabiente/no derechohabiente
fue de 1.9 en el arupo.de caso5<yfdé'4.0'én el'cbntfbis
Proporcionalhentg‘no hube diferencias en amboe “ Qrupos.
en lo relacionado-coh: lﬁéaf.dg nacimiento del MEnpr;
lugar de pesidencia, edad de la @a&re, religion, estado

civil ni con la legitimidad:dgl'manor.

El nivel educativo fue mayor entre.las médfes que
aceptaron que el mgﬁdrﬁse Vétunaré (DCQQOdﬁi, léfmgypkfu
proporcibn de estrato medio o alto en'los‘aceptan£és.
ge asocib con una razbn de momios (RM) de 2.5 en las

madres y de 4,2 en los padres,

El haber tenido - informacibn previa. sobre

existencia del biolbgico se asocib a una R.M: de 4.2,

CDNCLUSION: La aceptacﬁbn-de ;aﬁvatbna (HbUC);_sc-asociA'éqn*

el mayor nivel "educativo de la.madre, asl ‘como. la’.

‘pertenencia al estﬁatd social medio alto vy el
conocimiento previo de. la ehistencia’ del pfbdu¢§6,

bioldbgico.

PALABRAS CLAVE: Inmunizacibn, Haemophilus Influenzae b.



Introduccién

En nifos de 2 meses a & afos de edad, el Haemophilus
Influenzae tlpd b (Hib), se ha ‘identificado como agente
etinlégico de entre 'otraé"entida&és det la meningitis
bacteriana, neumonias, emp1ema, ' artritis B pibgena,.
epiglotitis, supraglotitis, otitis med1a aguda, éihusifis

maxilar y septicemia, ¢i-%)

Aproximadamente delt 354 al 40% de. los casos . de”
enfeimedades por Hib ocurre en nifos menores de 18 mewes de
edads en nifios. de 24 meses © mayores, el porcentaje es del

20%. ¢

Estudios efectuados en Mexico, réFieren5QUc an ni fos:
menores de 3 meses de edad. el Hib" o:upa el: sequndo luqar‘
como agente causal de meningitxs. después de bacter:as gram..
negativas. entéricas, m:entlas que despues -de: los 'y meses ‘de
edad el Hib ocupa el prxmer lugar comb agente causal de esta,

entidad nosoldgica, ¢ 3)

Las entidades por -Hib que mas fyecuentemente
condicionan mortalidad esont meningitis: 3—B&>. septi:emia
2,2-7%), epiglotitis (5.5%) y en un S% de ‘lag neumonias,

(R, =



La entidad que repfesenta mayor trascendencia para los
sobrevivientes, es la meningitis, ya que constituye la causa
principal de retraso mental adguirido, asocidndose a otras
secuelas neurosensitivas permanentes en 8% a 45% de los
casos, incluyendo entfé-estas= crisis chvulSivas, sordera,
trastornos visuales, defectos del ' lenguaje, disFuhcibn‘

motora .y alteraciones de la conducta, (= 4.

El riesgo de adqurir enfermedad sistémica por Hib en un
NiAD sano. que esté en intimo contacto con otro nifo que haya,
tenido la enfermedad, es 400 veces superior al de ‘un nifo de

la poblacibn general, ¢

Este conﬁacto puede darseé tanto.a nivel domiciliario,
como extradomiciliario.  siendo mayor el  riesgo para este’
Gltimo en el caso de hospitalizacibn del menor de 23 meses

en unidad de cuidados intensivos,

Otros factores asociados.al i1ncremento del,rieégo_sqnt
nivel socioeconbmico bajo, antecedente de neumonia, otitis y
el no haber sufrido la inmunizacién activa arEiFiciai contra:’

Hib, = &

En Finlandia y en los Estados Unidos de Norteamérica,
la estrategia para controlar las enfermedades asociadas a la
infeccibn por Hib, se inicib en 1974 con la implementacibn

de la vacuna Hib poli-ribosil-ribitol fosfato (FRF) por



Feltola y Cool.*=> Al obtener resultados 1iniciales muy,
alentadores, se autoriz® en 1985 su uso en variusjestados déu
la Unién Americana. detectandose posteriormente  amplias
variaciones de su eficacia y’ven “la prevencibn 'ue las
1nfacc1ones se loutabﬁ maynr:tar1amente en nlnDS mayares ‘de
18 meses, pero .no-en menores de dicha- edad. que es gl‘guupq

de mayor riesgo, ‘7. ®

Con basé'én lo anterior’ y con el fundamento de las
aportaciones de Avery y qube};‘°'.qge,dgmostraron.guq.lasl
vacunas tunjugadas sacérido-prdteina pfo@uclan unh¢?esaﬁeitq;
inmune m&s’ 1ntensa aue, las vacunas de pol;sachrldp sula"';f
ern 1987 fue autorx"ada la primera vacuna Hib con:ugada H:b.
polisacArido-proteina (FRF-D), para ‘su. aoclicacibn en el

Estado de California.en nifos menores de 18 meses, '7:

Fosteriormente se autoiizan otcas' doés  vaclnas
conjugadast en 1968 la - HbOC, que confiene oliqosackrida‘aup
derivan del polxsacarxda capsular pu::Fxcadu del Hlb,l unido
CQValentemente a la prute;na CRM 197 que es una toxina
difterica. mutante no tox;génlca‘-v v 3@y @i 1989 la
PRP—dﬁP;.éh la cuaitla‘pr9t91ﬁa agregada al pliqogac&rido es

la proteina no toxigénica de un meningocqcp.‘!i

Los resultadgos obtenidos cdn las - dos altlmas vacunus
conjugadas, llevaron a que en 1990 5@ autorzzata su uso

generaiizado en la Unibn,Americana en nmAos de 2 meses a5
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afos de edad'®’, considersndose hasta el momenta que .1

vacuna HbOC es la mas inmunbgenat™s 32, habiéndose

implementado en el esgquema bAsico de inmunizacibn de ‘los’

nifios y logrando con ello un marcada cambio en la incidencia

de las enfermedades asociadas al Hibter 9 10,

A fin de disminuir las reacciones secundarias‘s’, en
1993, se efectuan ensayos :on,unﬁ nueva vacuna conjuggda,.la

FRP-T. en la cual la proteina asociada al sacarido‘ésfel

toxoide tetinico, obteniéndose resultados similares hasta el

momento a 1os:obtenidos-con la HbOC'®),

Dado. que en Mexico la implementacibn de la vacuna HbOC
se en¢uenfkavuen su fase inicial, de promocibn entre. la
poblacibh, résu1ta“tra5cendenta1}idéﬁtﬂfi:ar cu&les son: los
factores socioeducativ05 que s€ asocian a‘la‘acgptadibn'd’no
de ;a vacunap'a'Fin de que se considéfen en el fufukqwbara
la programacibn- de las actividades de- ﬁﬁdho;ibhf‘de

inmunizacién del biolbgico HbOC:

e et st e maem b s
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Material y Maetodos

En el perioao comprendido del 30 de marzo al 30 de agosto de
1996, a los pedres o tutores de nifos de | mes a 4 .afos de
edad, que acudieron al servi;io de medicina preventiva de la
Unidad de Nedifina Familiar N& 68 del IHSSp‘ausolicitari
cualquier ipmunizacibn para &1  menor, Sg leg - otorab.
informacitn directa relacionada con la inmunizacibn con

vacuna conjugada de Haemophilus Influenzae b {(HBOC) haciendo
hincapie -en los beneficios y las ventajas del cumplimiento
del esquema en el menor, Después de ello’ se con?quafbn ‘dos

grupos dependiendo de la aceptacién o no de la aplicacibn.

En ambos grupos se'EFectub'interrugatokﬁo dirigido con

encuesta estructurada no validada (Anexo 1),

Dicha encuesta. consta de  dos seccionest la primera’
destinada a obtener los da£05 ,deI menort _édéd, ’ s@no,
derechohabiente o - no, ' lugar = que, ocupa  su “pacimiento,
cumplimiento del esquema bisico de inmunizaciones y lu§ér de
residenciat’ la segunda para obtener los siguientesvdatqéyda 
la madre: " edad, estado civil, religibn. eeéolaridad,,
ocupacibn, ocupacibn del padres antecedentes  de informacibh
preyia sobre la existencia de la vacuna y,cuél‘dé los padres

habia tomado la decisibn. de vacunar al menor.
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Para la estimacibn del estrato socioeconbmico, se
partib de Ja acupacibn reportada para’ cada uno dé los
padies, empleandose las categarlas implementadas al respecto

por Gonzdlez-Rlock v Coltasr,

Fara medir la& fuerza de asociacibn entre la aceptacibn
y las valores de las va&iébiés considéradas en la encuesta,
se empleb ‘la razén de. Mqhios vﬁﬂ.m.) y la significancia
estadlstica de las diFerenciés &ediante chi cuadrada para

dos muestras independientes,
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Resultadogs

Se incluyd a up total de 183 padres: o tﬁtores, de log
cuales: 103 conformaron el subgrups de aceptantes lcagos). y

S50 el -de no aceptantes (controles).

La media aritmeética para la edad de los nifios del ‘grupo;
de casos fue de 22.7 meses, en tanto qUé7 para e) grupo
control fue de 20,3 meses. La ﬁistribucibn’pfapﬁfcionéi del
SEXO N ambos Qrupas fuérvsé% hé#ﬁu[ino yv§4Z Femen;no. con

WRa razén de momios (RM). de. 1.3 (cuadro 1),

La relacibn derechohabiente/no derechohabiente fue de
1.9 para el qgrupo de adeptantesr.y de 4.0 en los no

aceptantes, con RN de 0.5 (cuadro 1),

El lugar de'nacimiehtgffue.primerp y segundo en el 77%

del grupo de aceptanteS'y;7QZ,en el de no aceptantes.

En. el grupo. de casos el.IBBgSZ-\dg 1a5“niﬁqs;,fgeran
calificados como hijo de matrimonio y en 11,7% como hijo
fuera de matrimonio, en tanto qUe_én”él d?‘no'acgpténtes fue

924y BY% respectivamente, correspondiéndoles'uh'ﬁﬂ de 0,7,
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£1 cumplimiento del esquema. b&sico de vacunacibn en el
grupo de casos fue. 92,24 y en el control de 90%,

correspandiéndole una RM de 1.3 (cuadra 1),

Ninguna e .las diferencias detectadas entre las
caracteristicas @ los menores de ambos grupos,ffue

estadisticamente significativa (cuadro 1).

Los principales lugareé de residencia en ambaos Qrupos

fueront Ecatepec, Tuipetlac, Tecamac, Cnacaléb,yiAtenco.

La media aritmetica para la edad de las madrgs,'qél.
grupo de. casbs fue 26.1 afes (D.E. 4.4) y para el grupo

control 25.6 afios (D.E. 4.7).

Froporcionalmente la distribucibn del estado civil d
las madres, fue similar’ en ambos arupos, siendo en orden
-decrecientes casada, -unién. consensual. madre soltera 'y
divorciada. De igual forma ocurrid con la referente & 1
religién, siendo el aordent catdlica, creyentq,*evéngelista,

protestante y testiga de Jehava,

Respecto a la escolaridad en el grupo  de -casos; el
23,3% refirid haber cprsada primaria, 45.6%v sacqndaria.—
estudios de nivel técnico y/o preparatoria el 28.2% y en A%
licenclatﬁra. En tanto que el céntrnl: primaria SQZ,

secundaria 36% y preparatoria &% (pL0,001),
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La relacitin de madres dedicadas a las labores del hogar
con trabajo econbmicamente remunerado, fue de 6.4 en el
grupo de aceptantes y de 3.5 en las no aceptantes, con RM de

1,8 (p>0,10). En el astrato social bajo, en las madres fue

el mhs frecuente en ambos grupos y en los estratos medio o

alto fue de 9.7% en @l grupo de cssos, y de 4% en elgrhpb
control, correspondiéndole una RM de 2.5 (p:0,08), En tanto
que en los padres del grupo de Aceptantes el estrato medio o
alto se identifich en 40.8% y eﬁ'elgde no-aceptantes en 14%,

obteniéndose una RM de 4.2 can p<0,001 (cuadro 2).

En relacibn sl antecedente de haber tenido-(nforma;ibh

previa sobre la exiStencié del‘biolbgicn,'fue{poéitiva‘en el

80, 6% de los aceptantes y. en LSﬂZ"dé 7195: ho‘vacebtantas~

(PLOLOOLY, cbﬁrespbndiéhdole una RM de 4.2a5léuadrb '2).

Siendo &l personal -de Medicina Preventiva la. fuente .de

informacibn mbs frecuentemente referida, seguida de’ algln’

familiar y' vecino,

En el” 49.5% de los;aceptéhtas; el familiar que decidib

vacunarlaijmenor #ue:la‘madre, en 47.6% la madre y el*padr:.

de manera conjunta y en Z.9% el padre.

B VS
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Cuadro

Caracterlsticas de los Menores en los Grupas de Estudio

rPup-o
Caracteristicas Aceptantes No aceptantes Fuetrza P
(Cases) (Controles) de .
Asociacibint®?
SEXO
Masculino o8 28
i 1.3 0,05
Femenino 4% 22
DERECHOHABIENTE
81 &7 40
0.8 30,085
Na 3b 10
H1J0
"De matrimoniag” ?1 46
' 0,7 Y, 05
"Fuera de
Matrimonio” 12 3
ESQUEMA DE VACUNACION
ADECUADO
531 KB 45 ‘
' 1,z 20,05
No 8 S

) Razhn de Nosios: _ _ _
Fupntes Encuests no validads *Curacteristicas o los aceptintes.,.’

[ S T Y BT
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Cuadrao 22 i

Caracteristicas de los Padres en los Grupos de Estudio

Grupo
Caracteristicas Aceptantes No aceptantes Fuerza P
(Casos) (Controles) de
Asociacibne®?
OCUPACION DE LA MADRE g
Hogar a9 39
Trabajo 1.8 30,05 {
Econbmicamente- 14 . 1
Remunerado ‘
ESTRATO SOCIAL DE
LA MADRE
Alto o Medio ] 2
2.5 0,08
Pajo 93 48
ESTRATO S0OCIAL
DEL PADRE
Alto .o Medio 42 7 ,
4.2 <0, 001
Bajo 61 43
INFORMACION PREVIA
=3 83 2% ) : €
4,2 40, 004
No 20 25

*'Rattn de Mosios, i
Funtes Encursts no validada *Caracteristicas de los aceptantes...'
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Discusidn de los resultados

En Mexico, la.mdrbijmortalidad»asociada a la infeccibn pgr(
Haemophi lus InFluen:aé b (Hib)g”se ﬁreéenta envFrééuéncigV
similar a la que se rebortabé en  palses desarfdilados; a
mediados de la decada de los ochentas. en la cua1 no
caontaban .con un programa de ipmunizacibn coﬁtré»Hib"”".

esto en virtud de la continua précticea de medidas
preventivas . de hivel.'secuqdériob y terciaria a nivel.
individual, sin 1impacto sobre el .comportamienta de 1

enfermedad en la pob]acibn‘l=’@fESte patrén epidemfnkbgiqo
se@ puede modificary mediante l& implementacibn de nmdidas
preventivas devprjmer nivel, como spn la Drbmaéibn dg‘Ia

salud y la proteccitn especifica, esta Gltima a través de la

aplicacién de la vacuna HbOC en la pdbiatibhfﬁdn riesgo‘®s

10y

Aungue en el Instituto Mexicano del Sequro Social desde
1993 se inicip la difusibn de la inqumaciQn relativa-a la
vacuna‘®, hasta el mndeht6> actua1 su demanda se puede

considerar béjé; esto pudiera -ser secundario & dque la

informacion sobre su existencia no ha llepado a la poblacién

derechohabienfe‘y MENDS aun lasfventajés_y bene#fcios de la
aplicaci@n‘ de  estos. Lo anterior en vif;ud de que 1

diferencia entre los grupos'lde. invgét;daclbn fue’

Rl T R T TR TTY P ¥ Iy
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antecedente de informacibn previa, el cual fue mayor y. con

significancia estadlstica, en el grupo'dé ateptantes.

Esto por el momento Jjustifica el que se programen

actividades educativas de promocibn de la vacuna ,a la

poblaciébn abierta a fin de aue ello determine un intrementa

en-la sol1c1tud de la 1nmuni=ac;bn, que permith establecer

metas fijas y a la vacuna HbOC un alcante poblac1ona1 dé:h

manera paulatina. ‘al incorporarla alf esquema ampliado de
inmunizaciones con  la. consecuente disminucibn  de  la

morbi-mortalidad :ausada por Hib‘*=' 13 -como ha dcgrfido‘en

‘los’ Estados Unxdos de Norteamerxca“- ¥ 1o, YICth§iﬁ':Dn

el esquema . de: 1nmun;.ac1ones propuesto por Vat*“"

'h YESIS B DEBE
S BE A BIBLIGEECA

gl w2




20

Conclusiton

La aceptacién de inmunizacibn con  vacuna conjugada de
Haemophilus Influenzae b (HbOC), se asocla con el mayor
nivel educativo de la madre, la pertenencia al estrato
social medio-alto por parte de la madre y. el padre, Qéi‘como
gl antecedente de poseer informacibn orevia sobre la
existencia del biolbgica, independienteménte ‘de las

caracteristicas del nifio.
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ANexXo

Instituto Mexicano del Seguro Social
Haospital General de Zona con Medicina Familiar Ne 68
Cédqla de Encuesta .

Anexo

Caracteristicas de los Aceptantes de un hueve. Froducto

Riolégico

DATDS DEL NIfO:

.~ Edad del nifo menor de un afo______ (Meses) mayor de un

ane ARoS,

2.~ Sexor Masculing Femening

3.~ Derechohabiente I.M,8.8.: 8} No .

4,~ Lugar que ocupa €l nifo en el‘hétimiento: .

g, El' nifa est a) Legitimo . b)- Natural _____ c)
Adaptade '

6.~  Esquema vacunacibn  basicot Adecuado
Inadecuado s

7.~ lLugar de residencias Municipio.

o Delegacibn,

ATOS. DE_LA MADRE, PADRE O TUTOR

8.~ Edad de 1a‘madre:  (ARas) ..
9.~ Estado civily
10.~ Religitn: .

12, ~ Ocupacibm

{3.~ Ocupacibn del padre o tutq?:




14.- iCbmo se enterd de la existencia de la vacuna?: ‘
a) Radio b)  Medico c) Servicio de medicina
preventiva d) QOtros: (Especificar).

15,~ L0uvién decidib vacunar al niﬁo?s
a) Madre b) FPadre ¢) Ambos
d) Otros: (Especificar).
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14, - iCbmo se enterb de la existencia de la vacuna?: )
a) Radio b) Medico c) Servicio de medicina
preventiva d) Otros: : (Especificar);

15, = 4L0uién decidib vacunar al nifio?:
a) Madre - b) Padre c) Ambos
d) Otros: (Especificar).,
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