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6.- INTRODUCCIÓN:

MARCO TEÓRICO

La hepatitis viral B (HBV) es una infección sistémica, provocada por un

hepadnavirus.

La infección por VHB fue de 74.0%, de tipo horizontal En Bolivia y en

México de 1.4%.

La transmisión de HBV ocurre por intercambio de sangre, agujas

contaminadas y contactos sexuales en un 90%.

A los 6 meses de la enfermedad existe desorganización lobulillar, fibrosis y

necrosis celular.

Etiología infecciones virales B, C, D, o trastornos autoinmunes, tóxicos y

farmacológicos.

Período de incubación 120 días, promedio (45 a 160 días). Tiene 3 fases:

• Preíctérica de 3 a 10 días, anorexia, nauseas, vómito, hepatalgia,

hepatomegalta, fiebre.

• Ictérica 3 primeras semanas ictericia, hepatomegalia, esplenomegalia,

aumento de enzimas.

• Convalesciente cuando la ictericia desaparece y existe malestar general por

varios meses. Las complicaciones son hepatitis crónicas, cirrosis y

carcinoma hepatoceíular.

La vacuna anti-VHB puede considerarse la primera forma de inmunización

contra un tipo de cáncer. Proviene del antígeno de superficie del virus de la

hepatitis B (HBs Ag), se fabrica a partir de derivados del plasma o de ADN

recombinado. La dosis se debe administrar por vía intramuscular, A la tercera

dosis la seroconversión es mayor al 90%:



La vacuna se asocia con una falta de respuesta en 5 a 32% de las personas

vacunadas, se recomienda evaluar la inmunidad 1 a 2 meses después y aplicar

dosis de refuerzo.

La vacuna administrada a los niños y adolescentes con Engerix-B (10 mg) a

intervalos de 0, 2 y 6 meses reporta una inmunidad del 92.3% antes de la

tercera dosis.

La vitamina E, es un antioxidante barato que puede estimular ia respuesta

inmune.

La lamivudina a dosis de 100 mg diarios durante 52 semanas, mejora la

histología hepática, disminuye el ADN viral a 10 genomas/ml, teniendo una

efectividad de más del 99%.

Los corticoesteroides y el ácido ursodexosicólico se utilizan contra la

colangitis autoinmune y la hepatitis criptogénica.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Debido a que la Hepatitis B es un factor de riesgo en los trabajadores de

salud y se transmite por vías percutánea (pinchazo), sexual o perinatal surge la

siguiente pregunta.

¿Cuál es la cobertura vacunal contra la Hepatitis B, en el personal adscrito

a los servicios de salud?.



7.- OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Identificar por medio de una encuesta, la cobertura vacunal contra la

Hepatitis B, en el personal adscrito a los servicios de salud de la UMF No. 21,

de Enero del 1995 a Junio del 2000.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

A) Identificar que cantidad del personal adscrito a la UMF No. 21, conoce la

enfermedad por Hepatitis B.

B) Identificar el personal de la UMF No. 21, con esquema nulo o incompleto

de la inmunización contra la Hepatitis B.

C) Conocer cuales son tos motivos o razones por los que el personal

adscrito a la UMF No. 21 suspendió ó no inició su esquema contra la

Hepatitis B.



8.- MATERIAL Y MÉTODOS:

Sé aplico una encuesta sobre la Hepatitis B, en todo el personal de salud

adscrito a la UMF No 21 en el mes de junio del presente año.

POBLACIÓN LUGAR Y TIEMPO:

Todo el personal adscrito a tos servicios de salud de la UMF No. 21 de

Enero de 1995 a Junio del 2000.

MUESTRA:

Todo el persona) adscrito a los servicios de salud de la UMF No. 21 de

Enero de 1995 a Junio del 2000.

DISEÑO METODOLÓGICO PRINCIPAL:

TIPO DE ESTUDIO:

• Retrospectivo.

• Transversal.

• Observacional.

• Descriptivo.



CRITERIOS DE INCLUSIÓN:

• Todo el personal adscrito a los servicios de salud de la UMF No. 21 de

Enero de 1995 a Junio del 2000.

• Personal detectado con nulo o incompleto esquema de Hepatitis B, que

acepte participar.

• Personal de ambos sexos.

CRITERIOS DE NO INCLUSIÓN:

• - Todo el personal no adscrito ala UMF No. 21.

• - Personal que no quiera contestar la encuesta.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:

• Personal adscrito a tos servicios de salud de la UMF No. 21, que

rechace la encuesta sobre la Hepatitis B.

•:• Personal que se encuentre ausente cuando se aplique la encuesta.

• Personal que haya presentado Hepatitis B.



VARIABLES:

A) Dependiente: Cobertura vacunal contra la Hepatitis B.

B) Independiente: Personal adscrito a los servicios de salud.

VARIABLE

DEPENDIENTE.

Definición Conceptual.

Definición Operacional.

Escala de Medición.

COBERTURA VACUNAL CONTRA LA

HEPATITIS B.

Se refiere al tipo y número de dosis aplicadas del

esquema contra la Hepatitis B al persona! de

salud de la UMF No. 2 1

Se identificará con la encuesta aplicada a todo ei

personal adscrito a la UMF No. 21 durante Junio

deí 2000, la existencia de 1ra, 2da, 3ra dosis y

refuerzo del esquema.

Tipo: Cualitativa Nominal.

Escala: Nominal.



VARIABLE

INDEPENDIENTE.

Definición Conceptual.

Definición Operacional.

Escala de Medición.

PERSONAL DE. SALUD ADSCRITO A LA UMF.

No.21

Conjunto de empleados de una organización.

Se identificará con la encuesta aplicada a todo e!

persona! adscrito a la UMF No. 21 durante Junio

del 2000.

Tipo: Cualitativa Nominal.

Escala: Médico, Enfermera, Asistente Médico,

Trabajadora Social, Técnicos Paraclínicos,

Administrativos, Farmacia, Mantenimiento e

Intendencia y Vigilancia.



VARIABLES SOCIO DEMOGRÁFICAS.

VARIABLE

INDEPENDIENTE.

Definición Conceptual.

Definición Operacional.

Escala de Medición,

VARIABLE

INDEPENDIENTE.

Definición Conceptual.

Definición Operacional.

Escala de Medición.

EDAD.

El tiempo vivido por una persona.

Se tomará en cuenta el tiempo transcurrido en

años desde el nacimiento, hasta el momento en

que se realizó el estudio.

Tipo: Cuantitativa Discreta.

Escala: Grupos de edad. 1 (18-20 años), 2(21-30

años), 3(31-40 años), 4(41-50 años), 5(51-60

años), 6(61-0 más).

SEXO.

Diferencia física y constitutiva de los individuos.

Se registrará el aparente biológico al momento de

contestar la encuesta.

Tipo: Cualitativa Nominaf.

Escala: Hombre o Mujer.



VARIABLE

INDEPENDIENTE.

Definición Conceptual.

Definición Operacional.

Escala de Medición.

VARIABLE

INDEPENDIENTE.

Definición Conceptual.

Definición Operacional.

Escala de Medición.

OCUPACIÓN.

Empleo, oficio, dignidad.(sínónimo de profesión).

Se solicitará a la persona que defina la ocupación

que desempeña en la UMF No. 21.

Tipo: Cualitativa Nominal.

Escala: 1 (Médico), 2(Enfermera),

3(Asistente médico y Trabajadora social),

4(Técn¡cos Paraclínicos), 5(Administratívos),

6(Farmacia), /{Mantenimiento e Intendencia),

8 (Vigilancia).

ESCOLARIDAD.

Conjunto de los cursos que un estudiante sigue

en un colegio.

Se solicitará a la persona que marque con una

cruz la opción que lo describa.

Tipo: Cualitativa Nominal.

Escala: 1(Primaria), 2(Secundaria),

3(Preparatoria), 4(Equivalente), 5{Profesional).
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VARIABLE

INDEPENDIENTE.

Definición Conceptual.

Definición Operacional.

Escala de Medición.

VARIABLE

INDEPENDIENTE.

Definición Conceptual.

Definición Operacional.

Escala de Medición.

ESTADO CIVIL.

Condición de un individuo en lo que toca a sus

relaciones con la sociedad.

Se solicitará a la persona que marque con una

cruz la opción que lo describa.

Tipo: Cualitativa Nominal.

Escala: 1 (Soltero), 2(Casado), 3(Unión libre),

4 (Divorciado), 5(Separado), 6(Viudo).

TURNO

Dícese de !a persona o cosa a la que corresponde

actuar.

Se solicitará a la persona que marque con una

cruz la opción que lo describa.

Tipo: Cualitativa Nominal.

Escala: 1 (Matutino), 2(Vespertino), 3(Mixto).
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VARIABLE

INDEPENDIENTE.

Definición Conceptual.

Definición Operacional.

Escala de Medición.

VARIABLE

INDEPENDIENTE.

Definición Conceptual.

Definición Operacionaf.

Escala de Medición.

VARIABLE

INDEPENDIENTE.

Definición Conceptúa!.

Definición Operacional.

Escala de Medición.

CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD.

Acción de conocer o saber, si existe alteración de

ia salud.

Se solicitará a la persona que marque con una

cruz ia opción que lo describa.

Tipo: Cualitativa Nominal.

Escala: 1(Sí). 2(No).

CONOCIMIENTO DE LA INMUNIZACIÓN.

Ser inmune contra una enfermedad.

Se solicitará a la persona que marque con una

cruz ia opción que lo describa.

Tipo: Cualitativa Nominal.

Escala: 1(Sí). 2(No).

VACUNACIÓN.

Acción y efecto de inocular la vacuna a una

persona.

Se solicitará a la persona que marque con una

cruz ia opción que lo describa.

Tipo: Cualitativa Nominal.

Escala: 1(Sf>. 2(No).

•
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VARIABLE

INDEPENDIENTE.

Definición Conceptual.

Definición Operacional.

Escala de Medición.

VARIABLE

INDEPENDIENTE.

Definición Conceptual.

Definición Operacional.

Escala de Medición.

AÑO DE PRIMERA DOSIS.

Tiempo que tarda la tierra en dar la vuelta al

rededor del sol.

Se solicitará a la persona que marque con una

cruz la opción que lo describa.

Tipo: Cuantitativa Discreta o Discontinua.

Escala: 1(2000), 2(1999), 3(1998),

4(1997), 5(1996), 6(1995).

DOSIS APLICADAS DEL ESQUEMA.

Del griego dosis, acción de dar una cosa

cualquiera.

Se solicitará a la persona que marque con una

cruz la opción que lo describa.

Tipo: Cuantitativa Discreta o Discontinua.

Escala: 1 (Primera). 2(Segunda).

3(Tercera). 4(Refuerzo).
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VARIABLE

INDEPENDIENTE.

Definición Conceptual.

Definición Operacional.

Escala de Medición.

VARIABLE

INDEPENDIENTE.

Definición Conceptual.

Definición Operacional.

Escala de Medición.

MOTIVO DE NO INMUNIZACIÓN

Acción y efecto de no inmunizar.

Se solicitará a la persona que marque con una

cruz la opción que lo describa.

Tipo: Cualitativa Nominal.

Escala: 1 (Falta de información de la enfermedad).

2(Desconocimiento de la existencia de ¡a vacuna).

3(Por negligencia).

MOTIVO DE SUSPENSIÓN DEL ESQUEMA.

Acción y efecto de suspender privación temporal.

Se solicitará a la persona que marque con. una

cruz la opción que lo describa.

Tipo: Cualitativa Nominal.

Escala: 1 (Negligencia).

2(Falta de biológico).

3(Reacciones).

4(No suspendido).

5(Esquema Terminado).
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VARIABLE

INDEPENDIENTE.

Definición Conceptual.

Definición Operacional.

Escala dé Medición.

VARIABLE

INDEPENDIENTE.

Definición Conceptual.

Definición Operacional.

Escala de Medición.

CONOCIMIENTO DE COMPLICACIONES.

Acción de conocer o saber un estado

complicado.

Se solicitará a la persona que marque con

cruz la opción que lo describa.

Tipo: Cualitativa Nominal.

Escala: 1(Sí). 2(No).

COMPLICACIONES CONOCIDAS.

Síntoma distinto de los habituales de

enfermedad.

Se solicitará a la persona que marque con

cruz la opción que lo describa.

Tipo: Cualitativa Nominal.

Escala: 1 (Cirrosis Hepática).

. 2(Insuficiencia Hepática).

3(Cáncer y Muerte).

de

una

una

una
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9.-DISEÑ0 ESTADÍSTICO:

ANÁLISIS ESTADÍSTICO:

Para la realización cíe éste estudio se utilizaron medidas de resumen de

tendencia central como son: Moda, media y mediana.

Además se utilizaron Proporciones para variables cualitativas. Y para tas

variables cuantitativas se utilizaron: Promedio y Desviación Estándar.

Los programas que se utilizaron fueron:

A) Programa de EPIINFO 6, diseñado para la investigación.estadística con

la función de elaboración de base de datos y análisis de los mismos.

B) Programa de Excel: Utilizado como hoja de cálculo y aplicación de datos

estadístico por ejemplo, gráficos y tablas en sus diferentes modalidades.

16



10.-RESULTADOS.

Para ia realización del protocolo sobre la cobertura de inmunización contra

la Hepatitis B, se incluyo a todo el personal adscrito a los servicios de salud en

la UMF No.21 del fMSS, aplicándose 450 encuestas durante la primer quincena

def mes de junio del presente año, obteniendo los siguientes resultados:

Referente a la edad se encontró un porcentaje del 0.44% en los grupos de

edad comprendidos entre 18 a 20 años y 61-o más anos, así mismo la edad

promedio del personal se encuentra entre los 31-40 años de edad, con 170

personas representando el 37.78% de la población total. (Ver Tabla No.1).

El sexo predominante def personal adscrito a la UMF N. 21 corresponde al

femenino con un total de. 293 integrantes (65.11%). Y el sexo masculino con

157 integrantes (34.89%). (Ver tabla 2,2.1)

De los cuales 155 son médicos (34.44%), 83 asistentes médicos (18.44%),

64 enfermeras (14.22%), 61 personas de servicios básicos y mantenimiento

(13.56%), 52 personas administrativas.(11.56%), 21 técnicos de laboratorio,

rayos x.{4.67%), 8 personas encargadas de farmacia (1.78%) y 6 personas de

vigilancia (1.33%). (Vertabla No.3, 3.1)

De acuerdo con la escolaridad y corroborando con los datos anteriores

podemos afirmar que la escolaridad más representativa es el nivel profesional

con 232 personas (51.56%), seguido del nivel medio superior con 100

personas (22.22%), el nivel técnico con 43 personas (9.56%), el nivel

secundaria con 70 personas (15.56%) y por último ef nivel básico con 5

personas (1.11%). (Vertabla No.4,4.1)

El estado civil predominante de la población adscrita a la UMF No.21 está

representada por 236 personas casadas (52.44%), continuando con 136
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personas solteras (30.22%), 33 personas en unión libre (7.33%), 27 personas

divorciadas (6.00%), 13 personas separadas (2.89%) y 5 personas viudas

(1.11%).(VertablaNo.5)

De 450 empleados, 216 laboran en el turno matutino (48.00%), 176 en el

turno vespertino (39.11%) y 58 en el turno mixto (12.89%). {Ver tabfa 6)

De los cuales 346 conocen la enfermedad por Hepatitis B (76.89%) y 104

(23.11 %) desconocen la enfermedad (Ver Tabla No. 7)

Por otra parte 362 (80.44%) conocen la inmunización contra ta Hepatitis B,

y 88 personas (19.56%) desconocen la existencia de la inmunización para

dicha enfermedad.(ver tabla No.8)

De la información antes mencionada, se encontró que existen 240

personas(53.33%), han recibido alguna dosis. Y 210 personas (46,67%) sin

ninguna dosis. (Ver tabla No. 9)

De las cuales tenemos 117 médicos (26.00%), 41 enfermeras (9.11%), 39

asistentes y trabajadoras sociales (8.67%), 19 empleados de servicios básicos

y mantenimiento (4.22%), 16 administrativos (3.56%), 6 técnicos (1.33%), 2

personas de vigilancia (0.44%). (Ver tabla No. 9.1)

De 210 personas no inmunizadas (46.67%), existen 44 asistentes y

trabajadores sociales (9.78%), 42 personas de mantenimiento e intendencia

(9.33%), 38 médicos (8.44%), 36 administrativos (8.00%), 23 enfermeras

(5.11%), 15 técnicos (3.33%), 8 personas de farmacia (1.78%) y 4.personas de

vigilancia (0.89%). (Ver tabla No. 9.1)

En el turno matutino existen 111 inmunizados (24.67%), 86itjfnunizados del

turno vespertino (19.11%) y el turno mixto con 43 personas (ftS6%).
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De los no inmunizados 105 en el turno matutino (23.33%), 90 del turno

vespertino (20.00%) y 15 del turno mixto (3.33%). (Ver tabla No. 9.2)

Con respecto al año en el cual se aplicaron su primer dosis tenemos que en

el año 2000 se inmunizaron 46 personas (10.22%), de las cuales 20 personas

recibieron su tercer dosis (4.44%), 14 su segunda dosis (3.11%) y 12 su

primera inmunización (2.67%).

En 1999 70 personas (15.55%), de las cuales 29 personas recibieron su

tercer dosis (6.44%), 24 su segunda dosis (5.33%) y 17 su primera dosis

(378%).

En.1998 57 personas (12.67%), de las cuales 35 personas recibieron su

tercer dosis (7.78%), 15 su segunda dosis (3.33%) y 7 su primera dosis

En 1997 30 personas (6.67%), de las cuales 17 personas recibieron su

tercer dosis (3.78%), 9 su segunda dosis (2.00%) y 4 su primera dosis (0.89%).

En 1996 (6.00%), de las cuales 19 personas recibieron su tercer dosis

(4.22%), 5 su segunda dosis (1.11%) y 3 su primera dosis (0.67%).

En 1995 10 personas (2.22%) se aplicaron su refuerzo. (Ver tabla No. 10,

11.1, 11.2, 11.3, 11.4)

En relación con los motivos de no inmunización contra la Hepatitis B,

tenemos que 109 personas no se inmunizaron por negligencia (24.22%),

correspondientes a 38 médicos (8.44%), 25 asistentes y trabajadoras sociales

(5.5S94), 20 enfermeras (4.44%), 16 administrativos (3.56%) y 2 personas de

mantenimiento e intendencia (0.44%).

84 por falta de información de la enfermedad (18.67%) correspondientes a

35 personas de mantenimiento e intendencia (7.78%), 16 administrativos
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84 por falta de información de la enfermedad (18.67%) correspondientes a

35 personas de mantenimiento e intendencia (7.78%), 16 administrativos

(3.56%), 16 asistentes y trabajadoras sociales (3r56%), 7 técnicos (1.56%), 4

encargados de farmacia (0.89%), 3 enfermeras (0.67%) y 3 de personal de

vigilancia (0.67%).

17 por desconocimiento de !a existencia de inmunización (3.78%)

correspondiente a 5 personas de mantenimiento e intendencia (1.11%), 4

administrativos (0.89%), 4 encargados de farmacia (0.89%), 3 asistentes

medicas (0;67%)y 1 persona de vigilancia (0.22%). (Ver tabla No. 12,

12.1,12.2,12.3)

En. relación con los motivos de suspensión del esquema contra la Hepatitis

B, se encontró por falta de biológico a 56 personas (23.33%), por negligencia a

23 personas (9.59%) y por reacciones a 5 persona (2.08%).

Por otra parte existen 130 personas con esquema terminado (54.17%) y 26

personas con esquema no suspendido (10.83%). (Ver tabla No, 13)

Con respecto al conocimiento de las complicaciones de la Hepatitis B, se

obtuvo que 256 personas (56.89%) sí conocen las complicaciones y 194

personas (43.11%) no conocen la complicaciones de la enfermedad. (Ver tabla

No. 14)

Las- más conocidas por el personal adscrito a la UMF No. 21 son cirrosis

hepática 159 personas (35.33%), cáncer hepático y muerte 51 personas

(11.33%) y e insuficiencia hepática 46 personas (10.22%). (Ver tabla No. 15).
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10.- RESULTADOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA SOBRE HEPATITIS B.

Tabla No. 1

Tabla de distribución por grupos de edad sobre la cobertura de Inmunización

contra la Hepatitis B en el personal adscrito a los servicios de salud len la

Unidad de Medicina Familiar No. 21 del IMSS, de Enero de 1995 a Junio del

2000.

EDAD
18 - 20(1)
21 - 30 (2)
31 - 40 (3) .
41 - 50 (4)
51 - 60 (5)
61- o más (6)
TOTAL

FRECUENCIA
2

103
170
141
32
2

450

PORCENTAJE
0.44%

22.89%
37.78%
31.33%
7.11%
0.44%
100%

ACUMULADO
0.44%

23.33%
61.11%
92.44%
99.56%
100.00%

Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de ia UMF.

No.21 durante el mes de Junio de! 2000.
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Gráfica de distribución por grupos de edad sobre la cobertura de Inmunización

contra la Hepatitis B en el personal adscrito a los servicios de salud de la

Unidad de Medicina Familiar No. 21 del IMSS, de Enero de 1995 a Junio del

2000.

Grupos de Bdad

18 - 21 - 31 - 41 - 51 - 61 -
20 30 40 50 60 o

más

Grupos de Edad

GRUPOS DE EDAD

• 31.33%

• 37.78%

Q18 - 20

Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B, aplicado a todo el personal de la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.

Al examinar la tabla No.1 Observamos que ia edad promedio de la muestra

total 450 personas se encuentra entre 31 y 40 años (37.78%), le sigue el grupo

de 41-50 años (31.33%) y finalmente el porcentaje más pequeño que se

encuentra entre los 18-20 y 61 o más años (0.44%).
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Tabla.2

Tabla de distribución por edad y sexo sobre ia cobertura de Inmunización

contra la Hepatitis B en el personal adscrito a ios servicios de salud en la

Unidad de Medicina Familiar No. 21 del IMSS, de Enero de 1995 a Junio del

2000.

EDAD

18-20
21 -30
31 -40
41-50
51 -60
61-o más
Total

SEXO
Masculino

2
31
55
54
13
2

157

%
0.44%
6.89%
12.22%
12.00%
2.89%
0.44%

34.89%

Femenino
0

72
115
87
19
0

293

. %
0.00%
16.00%
25.56%
19.33%
4.22%
0.00%

65.11%

Total

2
103
170
141
32
2

450

%

0.44%
22.89%
37.78%
31.33%
7.11%
0.44%

100.00%

Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el persona! de la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.
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Gráfica de distribución por sexo sobre la cobertura de Inmunización contra la

Hepatitis B, en el personal adscrito a los servicios de salud de la Unidad de

Medicina Familiar No. 21 del IMSS, de Enero de 1995 a Junio del 2000.

SEXO

65.11%

Masculino. Femenino.

Sexo.

34.89%

EB Masculino.

• Femenino.

Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la

UMF.No.21 durante el mes de Junio del 2000.

Al examinar la gráfica No.2 se observa que el sexo que predomina es el

femenino con 293 personas (65.1%) y el sexo masculino con 157 personas

(34.9%).
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Gráfica 2.1

Gráfica de distribución por edad y sexo sobre la cobertura de Inmunización

contra la Hepatitis B, en el personal adscrito a los servicios de salud en la

Unidad de Medicina Familiar No. 21 del IMSS, de Enero de 1995 a Junio del

2000.

140 -,

Masculino = 34.89% Femenino = 65.11%

SEXO
018-20 »21-30 031-40 p41 -50 B51 -60 «61 -omás

Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la

UMF.No.21 durante el mes de Junio del 2000.

Al analizar la gráfica de edad y sexo del personal de la UMF No.21,

observamos que la mayor parte esta representada por el sexo femenino con el

65.11% (293 personas); la edad predominante de la institución oscila entre los

21 - 50 años de edad, con mayor auge entre los 31 - 40 años.

Por otra parte el sexo masculino representa tan solo el 34.89% (157 personas),

de los cuales predominan las edades entre los 31 - 50 años.
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Tabla .3

Tabla de distribución por ocupación sobré la cobertura de inmunización contra

la Hepatitis B en el personal adscrito a ios servicios de salud en la Unidad de

Medicina Familiar No. 21 del IMSS, de Enero de 1995 a Junio del 2000.

OCUPACIÓN
Médicos
Enfermeras
Asistentes.
Técnicos.
Administrativos.
Farmacia.
Mantenimiento.
Vigilancia.
TOTAL

FRECUENCIA
155
64
83
21
52
8

61
6

450

PORCENTAJE
34.4%
14.2%
18.4%
4.7%
11.6%
1.8%

13.6%
1.3%
100%

ACUMULADO
34.4%
48.7%
67.1%
71.8%
83.3%
85.1%
98.7%
100.0%
100.0%

Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la

UMF.No.21 durante el mes de Junio del 2000.
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Gráfica de distribución por ocupación sobre la cobertura de Inmunización

contra ia Hepatitis B, en el personal, adscrito a los servicios de salud en la

Unidad de Medicina Familiar No. 21 del IMSS, de Enero de 1995 a Junio del

2000.

D Médicos

• Enfermeras

D Asistentes.

D Técnicos.

•Adrrimstratrvos.

• Farmacia.

• Mantenimiento.

D Vigilancia.

OCUPACIÓN

Ocupación.

114.22%

Q34.44%

D 18.44%

D4.67%

11.56%

D1.33%

m Médicos

• Enfermeras

• Asistentes.

D Técnicos.

_ 1.78% H Administrativos.

13.56% • Farmacia.

• Mantenimiento.

• Vigilancia.

Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.

Al examinar la tabla No 3, se observa que el mayor porcentaje corresponde al

personal médico y asistentes médicos con un total de 238 personas (52.88%),

el personal de enfermería esta representado por 64 personas (14.22%), y el

personal de mantenimiento expuesto a materiales contaminados representado

por6l personas (13.56%).
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Tabla 3.1

Tabla de distribución por sexo y ocupación sobre la cobertura de Inmunización

contra ia Hepatitis B en el personal adscrito a los servicios de salud de la

Unidad de Medicina Familiar No. 21 del IMSS, de Enero de 1995 a Junio del

2000.

SEXO

MASCULINO
FEMENINO

éd
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o
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87
155
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37
24
61
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1
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157
293
450

Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la

UMF.No.21 durante el mes de Junio del 2000.
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Gráfica de distribución por edad y sexo sobre la cobertura de Inmunización

contra la Hepatitis B, en el personal adscrito a los servicios de salud en la

Unidad de Medicina Familiar No. 21 del IMSS, de Enero de 1995 a Junio del

2000.

100-í

MASCULINO FEMENINO

SEXO

• Médico
• Enfermera

DAsistenteyT.S.

• Técnicos

• Administrativos
• Farmacia

• Mantenimiento e I.

D Vigilancia

Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.

Dicho lo anterior las categorías más representativas de la UMF No.21

corresponden a médicos enfermeras, asistentes y trabajadoras sociales del

sexo femenino (229 = 50.88%), oscilando entre las edades de 21 - 50 años.

Del personal masculino destaca la categoría de médico representado por 68

personas (15.11 %) entre las edades de 31 - 50 años de edad. Seguidos por el

personal de mantenimiento con un total de 37 personas (8.22%), entre las

edades de 31 a 50 años, personal que se encuentra con mayores factores de

riesgo debido al contacto directo con materiales contaminados.

TESIS COI
FALLA DE OBIGEN
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Tabla 4.

Tabla de distribución por escolaridad sobre la cobertura de Inmunización contra

la Hepatitis B en el personal adscrito a los servicios de salud en la Unidad de

Medicina Familiar No. 21 del IMSS, de Enero de 1995 a Junio del 2000.

ESCOLARIDAD
1
2
3
4
5

TOTAL

FRECUENCIA
5
70
100
43
232
450

PORCENTAJE
1.11%
15.56%
22.22%
9.56%
51.56%
100.0%

ACUMULADO
1.11%
16.67%
38.89%
48.44%
100.0%

Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de. la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.
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Gráfica de distribución por escolaridad sobre la cobertura de Inmunización

contra la Hepatitis B, en e! personal, adscrito a los servicios de salud en la

Unidad de Medicina Familiar No. 21 del IMSS, de Enero de 1995 a Junio del

2000.

escolaridad.

• 51.56%

ESCOLARIDAD

• 2222%

D 9-56%

O Primaria.

• Secundaria.

D Preparatoria.

D Equívatertte.

• Profesional.

Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.

En relación con la escolaridad se observa que el nivel más bajo del personal es

el de primaria con un porcentaje de 1.11%, el nivel medio es ocupado por el

nivel de preparatoria en un porcentaje del 22.22% y el porcentaje más alto es

ocupado por el nivel profesional con el 51.56%.
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Tabla 4.1

Tabla de distribución por edad y escolaridad sobre ta cobertura de

Inmunización contra Ea Hepatitis. B en el personal adscrito a los servicios de

salud en la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del IMSS, de Enero de 1995 a

Junio del 2000.

EDAD

18-20
21-30
31-40

4r- 50
'51 - 60

61 ' - o más
TOTAL

ESCOLARIDAD
PRIMA

RÍA
0
1
2
1
1
0
5

SECUN
DARÍA

1
10
30
23
6
0
70

PREPARA
TORIA

0
24
49
24
3
0

100

EQUIVALENTE

1
8
17
13
4
0

43

PROFESIONAL

0
60
72
80
18
2

232

TOTAL

2
103
170
141
32
2

450

%

0.44%
22.89%
37.78%
31.33%
7.11%
0.44%
100.00

Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.
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Gráfica de distribución por escolaridad sobre la cobertura de Inmunización

contra la Hepatitis B, en el personal adscrito a los servicios de salud en la

Unidad de Medicina Familiar No. 21 del IMSS, de Enero de 1995 a Junio del

2000.
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EDAD

BPRIMARIABSECUNDARIADPREPARATORIADEQUIVALENTE «PROFESIONAL

Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.

Al observar la información anterior se concluye que la población predominante

de la UMF No 21 se encuentra entre los 21 - 50 años de edad, los cuales se

caracterizan por tener alta escolaridad nivel de preparatoria y profesional. Cabe

mencionar que la media de la población se encuentra en el grupo de 31 a 40

años de edad representada por 170 personas (37.78%) con escolaridad

profesional
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Tabla 5.

Tabla de distribución por estado civil sobre la cobertura de Inmunización contra

la Hepatitis B en el personal adscrito a los servicios de salud en la Unidad de

Medicina Familiar No. 21 del IMSS, de Enero de 1995 a Junio del 2000.

ESTADO.CIVIL
So Itero (a)
Casado(a)
Unión libre
Divorciado (a)
Separado(a)
Viudo(a)
TOTAL

FRECUENCIA
136
236
33
27
13
5

450

PORCENTAJE
30.22%
52.44%
7.33%
6.00%
2.89%
1.11%

100.00%

ACUMULADO
30.22%
82.67%
90.00%
96.00%
98.89%
100.00%

Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF.

No.21 durante ei mes de Junio del 2000.
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Gráfica de distribución por estado civil sobre la cobertura de Inmunización

contra la Hepatitis B, en el personal adscrito a los servicios de salud en la

Unidad de Medicina Familiar No. 21 del IMSS, de Enero de 1995 a Junio del

2000.
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Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.

En relación con estado civil del personal adscrito a la UMF. No. 21, se observó

un predominio de casados 236 personas(52.4%), en segundo lugar se

encuentran los solteros con un total de 136 personas (30.22%) y en último

lugar se encuentran los viudos con un total de 5 personas (1.11%).
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Tabla 6.

Tabla de distribución por tumo sobre la cobertura de Inmunización contra la

Hepatitis B en el personal adscrito a los servicios de salud en la Unidad de

Medicina Familiar No. 21 del fMSS, de Enero de 1995 a Junio del 2000

TURNO
Matutino
Vespertino
Mixto
TOTAL

FRECUENCIA
216
176
58

450

PORCENTAJE
48.00%
39.11%
12.89%
100.00%

ACUMULADO
48.00%
87.11%
100.00%

Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.
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Gráfica de distribución por turno sobre la cobertura de Inmunización contra la

Hepatitis B, en el personal adscrito a los servicios de salud en la Unidad de

Medicina Familiar No. 21 del IMSS, de Enero de 1995 a Junio del 2000.
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Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.

En relación con la distribución general del personal de la UMF No. 21 por turno

encuentro que 216 personas (48%) pertenecen al turno matutino, 176 personas

(39%) corresponden al turno vespertino y 50 personas (13%) al tumo mixto.
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Tabla 7.

Tabla de distribución por conocimiento de la enfermedad de Hepatitis B sobre

la cobertura de Inmunización contra la Hepatitis B en el personal adscrito a tos

servicios de salud en la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del IMSS, de

Enero de 1995 a Junio del 2000.

CONOCIMIENTO DE
ENFERMEDAD
SI
NO
TOTAL

FRECUENCIA

346
104
450

PORCENTAJE

76.89%
23.11%
100.00%

ACUMULADO

76.89%
100.00%

Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.



Gráfica de distribución por conocimiento de la enfermedad de la Hepatitis B

sobre la cobertura de Inmunización, contra la Hepatitis 8, en el personal

adscrito a los servicios de salud en la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del

IMSS, de Enero de 1995 a Junio del 2000.

Conocimiento de
enfermedad

CCNOCIMIBírOCEBfBWBttDFCR

ravrnis

• Si I no

Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.

Sí podemos observar lo anterior, se identifica claramente que la mayoría del

personal de la UMF No. 21 sí tiene conocimiento sobre la enfermedad de la

hepatitis B, con 346 personas (76.89%) y 104 personas(23.11%), no tienen

conocimiento sobre la enfermedad.
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Tabla 8.

Tabla de distribución por conocimiento de la inmunización sobre la cobertura

de Inmunización contra la Hepatitis B en et personal adscrito a los servicios de

salud en la Unidad de Medicina Familiar No. 21 de! IMSS, de Enero de 1995 a

Junio del 2000.

CONOCE LA
INMUNIZACIÓN
SI
NO
TOTAL

FRECUENCIA

362
88

450

PORCENTAJE

80.44%
•19.56%
100.00%

ACUMULADO

80.44%
100.00%

Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.
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Gráfica de distribución por conocimiento de la inmunización sobre la cobertura

de Inmunización contra la Hepatitis B, en el personal adscrito a los servicios de

salud en la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del IMSS, de Enero de 1995 a

Junio del 2000.
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Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.

Al comparar el conocimiento de la enfermedad de la Hepatitis B, en proporción

con el conocimiento de la inmunización, se identifica una clara diferencia de 16

personas (3.55%) que conocen la inmunización, dando ha entender que

existen más personas que conocen la inmunización en proporción con la

enfermedad de la Hepatitis B.
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Tabla 9.

Tabla de distribución por personal con alguna dosis de inmunización sobre la

cobertura de Inmunización contra la Hepatitis B en el personal adscrito a los

servicios de salud en la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del IMSS, de

Enero de 1995 a Junio del 2000.

PERSONAL CON
ALGUNA DOSIS.
si
NO
TOTAL

FRECUENCIA

240
210
450

PORCENTAJE

53.33%
46.67%
100.00%

ACUMULADO

53.33%
100.00%

Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.
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Gráfica de distribución por personal inmunizado sobre la cobertura de

Inmunización contra la Hepatitis B, en el personal adscrito a los servicios de

salud en la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del IMSS, de Enero de 1995 a

Junio del 2000.

240

S( NO

Personal inmurezado

Fuente: Encuesta sobre Hepatitis 8. aplicado a todo el personal de la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.

Se identifica claramente que existe un mayor número de personas inmunizadas

240 personas (53.33%) y un número menor de 210 personas (46.67%) no

inmunizadas.

FAL
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Tabia 9.1

Tabla de distribución por personal inmunizado y ocupación sobre la cobertura

de Inmunización contra la Hepatitis B en el personal adscrito a los servicios de

salud en la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del IMSS, de Enero de 1995 a

Junio del 2000.

OCUPACIÓN

Médico
Enfermera
Asistente y T.S.
Técnicos
Administrativos
Farmacia
Mantenimiento e I.
Vigilancia
TOTAL

INMUNIZADO
SI

117
41
39
6
16
0
19
2

240

NO
38
23
44
15
36
8

42
4

210

TOTAL

155
64
83
21
52
8

61
6

450

PORCENTAJE

34.44%
14.22%
18.44%
4.67%
11.56%
1.78%

13.56%
1.33%

100.00%

Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.
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Gráfica de distribución por personal inmunizado y ocupación sobre la cobertura

de Inmunización contra la Hepatitis B, en el personal adscrito a los servicios de

salud en la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del IMSS, de Enero de 1995 a

Junio del 2000.
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B Médico
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• Vigilancia

Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.

En esta gráfica se observa que la población predominante inmunizada son los

médicos con 117 personas (26%) y el personal de Intendencia y mantenimiento

con 19 personas (4.22%).

En la población no inmunizada se encuentran solamente 38 médicos (8.44%) y

destaca el personal de intendencia y mantenimiento con 42 personas (9.33%),

lo que quiere decir que solo 3/4 partes de éste personal no se encuentran

inmunizados.
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Tabla 9.2

Tabla de distribución por turno e inmunización sobre la cobertura de

inmunización contra la Hepatitis B en el personal adscrito a los servicios de

salud en la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del IMSS, de Enero de 1995 a

Junio del 2000.

TURNO
MATUTINO
VESPERTINO
MIXTO
TOTAL

INMUNIZADOS
SI

111
86
43

240

NO
105
90
15

210

TOTAL
216
176
58

450

PORCENTAJE
48.00%
39.11%
12.89%

100.00%

Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.
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Gráfica de distribución por turno e inmunización sobre la cobertura de

Inmunización contra la Hepatitis B, en el personal adscrito a los servicios de

salud en la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del IMSS, de Enero de 1995 a

Junio del 2000.

I MATUTINO

NO
PERSONAL INMUNIZADO

• VESPERTINO D MIXTO

Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.

Con la información anterior se concluye que el turno mejor inmunizado es el

matutino, con un total de 216 personas (48.00 %), representado por médicos,

enfermeras y asistentes.

Por otra parte se observa que la mitad del personal técnicos, administrativos,

mantenimiento e intendencia y vigilancia no están inmunizados. Y el personal

de farmacia se lleva el primer lugar de nula inmunización.
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9.1.1

Tabla de distribución por esquemas de inmunización sobre la cobertura contra

la Hepatitis B en el personal adscrito a los servicios de salud en la Unidad de

Medicina Familiar No. 21 del IMSS, de Enero de 1995 a Junio del 2000.

ESQUEMAS DE INMUNIZACIÓN:
COMPLETOS.
INCOMPLETOS CON PROBABILIDAD
DE TERMINAR.
INCOMPLETOS.
TOTAL.

FRECUENCIA
130
26

84
240

PORCENTAJE
54.17%
10.83%

35.00%
100.00%

Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.
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Gráfica de distribución por esquemas de inmunización sobre la cobertura

contra la Hepatitis B, en el personal adscrito a los servicios de salud en la

Unidad de Medicina Familiar No. 21 del IMSS, de Enero de 1995 a Junio del

2000.

ESQUEMAS DE INMUNIZACIÓN.
H Completos:

84 = 35%

130 =
54.17%

26 =
10.83%

• Incompletos con
probabilidad de
terminar

D Incompletos:

ESQUEMAS DE INMUNIZACIÓN
130

ESQUEMAS

Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo ef personal de la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.

De los 450 empleados 240 (53.33%) se han aplicado al menos una dosis del

esquema contra la Hepatitis B y de éstos 130 (54.17%) tiene el esquema

completo, 26 (10.83%) tienen el esquema incompleto con probabilidad de

terminar y 84(35.00%) esquemas incompletos.
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9.1.2

Tabla de distribución por esquemas de inmunización sobre la cobertura contra

la Hepatitis B en el personal adscrito a tos servicios de salud en la Unidad de

Medicina Familiar No. 21 del IMSS, de Enero de 1995 a Junio def 2000.

ESQUEMAS DE INMUNIZACIÓN:
Completos:
Incompletos con probabilidad de
terminar
Incompletos:
Total.

FRECUENCIA
130
26

84
240

PORCENTAJE
28.89%
5.78%

18.67%
53.33%

Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.
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Gráfica de distribución por esquemas de inmunización sobre ia cobertura

contra la Hepatitis B, en el personal adscrito a los servicios de salud en la

Unidad de Medicina Familiar No. 21 del IMSS, de Enero de 1995 a Junio del

2000.

84 = 1857%

26=5.78%

130=
28.89%

B Completos:

I Incompletos con
probabilidad de
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150 i , {30
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Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF.
No.21 durante el mes de Junio del 2000.

De los 450 empleados 240 (53.33%) se han aplicado al menos una dosis del

esquema contra la Hepatitis B y de éstos 130 (28.89%) tiene el esquema

completo, 26 (5.78%) tienen el esquema incompleto con probabilidad de

terminar y 84(18.67%) esquemas incompletos.
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Tabla No 10.

Tabla de distribución por año de primera dosis sobre la cobertura de

Inmunización contra la Hepatitis B en et personal adscrito a los servicios de

salud en la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del IMSS, de Enero de 1995 a

Junio del 2000.

ANO DE PRIMERA
DOSIS.
2000
1999
1998
1997
1996
1995
TOTAL

FRECUENCIA

46
70
57
30
27
10
240

%

19.17%
29.17%
23.75%
12.50%
11.25%
4.17%

100.00%

ACUMULADO

19,17%
48.33%
72.08%
84.58%
95.83%
100.00%

FRECUENCIA

46
70
57
30
27
10

450

%

10.22%
15.56%
12.67%
6.67%
6.00%
2.22%
53.33%

ACUMULADO

10.22%
25.78%
38.44%
45.11%
51.11%
53.33%

Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.
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Gráfica de distribución por año de primera dosis sobre la cobertura de

Inmunización contra la Hepatitis B, en el personal adscrito a los servicios de

salud en la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del IMSS, de Enero de 1995 a

Junio del 2000,
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Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.

Mediante la observación de las gráficas y las tablas anteriores se muestra que

en 1995 sólo se inmunizaron 10 personas (2.22%), En 1999 se inmunizaron 70

personas (15.56%), observando que hay una mayor participación en el

personal para inmunizarse. Y en el año 2000 se encuentran 46 personas

(10.22%).
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Tabla 11.

Tabla de distribución por dosis aplicadas sobre la cobertura de Inmunización

contra la Hepatitis B en el personal adscrito a los servicios de salud en la

Unidad de Medicina Familiar No. 21 del IMSS, de Enero de 1995 a Junio del

2000.

DOSIS
APLICADAS
Primera
Segunda
Tercera
Refuerzo
TOTAL

FRECUENCIA

43
67
120
10

240

%

17.92%
27.92%
50.00%
4.17%

100.00%

ACUMULADO

17.92%
45.83%
95.83%
100.00%

FRECUENCIA

43
67
120
10

450

%

9.56%
14.89%
26.67%
2.22%

53.33%

ACUMULADO

9.56%
24.44%
51.11%
53.33%

Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.
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Gráfica de distribución por dosis aplicadas sobre la cobertura de Inmunización

contra la Hepatitis B, en el personal adscrito a los servicios de safud en la

Unidad de Medicina Familiar No. 21 del IMSS, de Enero de 1995 a Junio del

2000.
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Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.

Con la información anterior tenemos que de los 240 inmunizados (53.33%), 43

personas (9.56%) se han aplicado la primer dosis del esquema, 67personas

(14.89%) la segunda dosis, 120 personas (26.67%) la tercer dosis del esquema

y 10 personas (2.22%) ya terminaron el esquema. Por lo tanto, faltan 230

personas (51.11%), de terminar el esquema.
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Tabla 11.1

Tabla de distribución por No. de personal inmunizado, año de inmunización y

dosis aplicadas sobre la cobertura de Inmunización contra la Hepatitis B en el

personal adscrito a los servicios de salud en la Unidad de Medicina Familiar

No. 21 del IMSS, de Enero de 1995 a Junio del 2000.

VACUNADO
PRIMERA
SEGUNDA
TERCERA
REFUERZO

AÑO
2000

12
14
20
0

46

1999
17
24
29
0
70

1998
7
15
35
0
57

1997
4
9
17
0
30

1996
3
5
19
0
27

1995
0
0
0
10
10

TOTAL
43
67
120
10

450

%
9.56%
14.89%
26.67%
2.22%
53.33%

Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.
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Gráfica de distribución por No. de personal inmunizado, ano de inmunización y

dosis aplicadas sobre la cobertura de Inmunización contra la Hepatitis B, en el

personal adscrito a los servicios de salud en la Unidad de Medicina Familiar

No. 21 del IMSS, de Enero de 1995 a Junio del 2000.
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Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.

Se concluye que de los 450 empleados 240 están inmunizados (53.33%). Con

la primer dosis se encuentra el 9.56%, con fa segunda dosis el 14.89%, con la

tercera dosis el 26.67% y con el refuerzo el 2.22% de total de la población

adscrita a la UMF No 21.
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Gráfica 11.2

Gráfica de distribución por dosis de inmunización contra la Hepatitis B en el

personal de la UMF No 21 en el año 2000.
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4.44% = 20 / ^ | | BBBSEBaifc 4ZAI%

3.11% = 14 1 4 _

30.43%
B PRIMERA • SEGUNDA D TERCERA

BPRRHÍA «SEGUNCA pTERCBW pREFUBÍZO

Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000

En el año del 2000 tenemos a 46 personas inmunizadas, de las cuáles 12

(2.67%) tienen la primer dosis, 14 (3.11%) la segunda dosis, 20 (4.44%) la

tercera dosis, sumando un total de 10.22%
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Gráfica 11.3

Gráfica de distribución por dosis de inmunización contra la Hepatitis B en el

persona! de la UMF No 21 en los años de 1999 y 1998.
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1998 = 12.67%
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Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.

Continuando con el análisis de la información se muestra que tanto en el año

de 1999 y 1998, hay un mayor numero de personas que se aplicaron su tercera

dosis, 29 personas (6.44%) y 35 personas(7.78%) respectivamente, resaltando

que en el año de 1999 hay un mayor numero de personas que se aplicaron su

segunda dosis 24 personas(5.33%).
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Gráfica 11.4

Gráfica de distribución por dosis de inmunización contra la Hepatitis B en el

personal de la UMF No 21 en los años de 1997 y 1996.
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Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.

Las anteriores gráficas de los años de 1997 y 1996, nos siguen mostrando que

la mayoría del personal se encuentra en la tercer dosis det esquema 1997 con

17 personas (3.78%) y 1996 con 19 personas (4.22%).
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Gráfica 11.5.

Gráfica de distribución por dosis de inmunización contra la Hepatitis B en el

personal de la UMF No 21 en el año de 1995.

1995 = 2.22%
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Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.

En la gráfica anterior correspondiente al año de 1995, observamos que sólo 10

personas (2.22%) del total inmunizados 240, terminaron su esquema.
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Tabla 12.

Tabla de distribución por motivos de no inmunización sobre ta cobertura de

Inmunización contra la Hepatitis B en el personal adscrito a los servicios de

salud en la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del IMSS, de Enero de 1995 a

Junio del 2000.

MOTIVO DE
NO
INMUNIZACIÓN
Falta de
información
Desconocimient
o de vacuna
Negligencia

TOTAL

FRECUENCIA

84

17

109

210

%

40.00%

8.10%

51.90%

100.00%

ACUMULADO

40.00%

48.10%

100.00%

FRECUENCIA

84

17

109

450

%

18.67%

3.78%

24.22%

46.67%

Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.
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Gráfica de distribución por motivos de no inmunización sobre la cobertura de

Inmunización contra la Hepatitis 8, en el personal adscrito a los servicios de

salud en la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del IMSS, de Enero de 1995 a

Junio def 2000.

Falta de Desconocimiento Negligencia
información de vacuna

Motivo de no Inm unizaclón.

MOTFVO DE NO INM UMZACION.

3.78%

• Faltado información

• Desconocía) lento de vacuna

D Negligencia

Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF.
No.21 durante el mes de Junio del 2000.

Aquí mostramos que la razón por la cual el personal no se ha inmunizado es

por negligencia con un total de 109 personas (24.22%), 84 personas (18.67%)

por falta de información sobre la enfermedad y 17 personas (3.78%), por

desconocimiento de la inmunización.
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Tabla 12.1

Tabla de distribución por ocupación y motivo de no inmunización sobre la

cobertura de Inmunización contra la Hepatitis B en el personal adscrito a los

servicios de salud en la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del IMSS, de

Enero de 1995 a Junio del 2000.

OCUPACIÓN

Médico
Enfermera
Asistente y T.S.
Técnicos
Administrativos
Farmacia
Mantenimiento
e l .
Vigilancia
Total

PORQUE NO ESTA VACUNADO
Falta de
información

0
3
16
7
16
4

35

3
84

Desconocimiento
de vacuna

0
0
3
0
4
4
5

1
17

Negligencia

38
20
25
8
16
0
2

0
109

TOTAL

38
23
44
15
36
8

42

4
210

%

8.44%
5.11%
9.78%
3.33%
8.00%
1.78%
9.33%

0.89%
46.67%

Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.
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Gráfica de distribución por ocupación y motivo de no inmunización sobre la

cobertura de Inmunización contra la Hepatitis B, en el persona! adscrito a los

servicios de salud en la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del IMSS, de

Enero de 1995 a Junio del 2000.

Negligencia

MOTIVO DE SUSPENSIÓN DEL ESQUEMA
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s
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Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF.

No 21 durante el mes de Junio del 2000.

La principal causa por la cual el personal de la UMF. No. 21 no esta

inmunizado es por negligencia, un ejemplo claro son los médicos y enfermeras.

Por otra parte la causa principal de no inmunización en el personal técnico,

administrativo y/o operativo como son vigilancia, mantenimiento e intendencia,

es la falta de información sobre la enfermedad y la existencia de la

inmunización.
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Tabla 12.2

Tabla de distribución por conocimiento de inmunización y motivos de no

inmunización del esquema sobre la cobertura de Inmunización contra la

Hepatitis B en el personal adscrito a los servicios de salud en la Unidad de

Medicina Familiar No. 21 del IMSS, de Enero de 1995 a Junio del 2000.

CONOCE LA
INMUNIZACIÓN
SI
NO
TOTAL

PORQUE NO ESTA INMUNIZADO
FALTA DE
INFORMACIÓN

29
55
84

DESCONOCIMIENTO
DE VACUNA.

0
17
17

NEGLIGENCIA.

99
10

109

TOTAL

128
82

210

%

28.44%
18.22%
46.67%

Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de ia UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.
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Gráfica de distribución por conocimiento de inmunización y motivos de no

inmunización del esquema sobre la cobertura de Inmunización contra la

Hepatitis B, en el personal adscrito a los servicios de salud en la Unidad de

Medicina Familiar No. 21 del IMSS, de Enero de 1995 a Junio del 2000.
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= 18.67%
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CONOCIMIENTO DÉLA
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Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.

La gráfica anterior nos muestra que la mayor parte del personal que conoce la

inmunización no esta inmunizado por negligencia (22%) y por falta de

información sobre la enfermedad (6.44%).

A su vez los que no están inmunizados refieren falta de información sobre ta

enfermedad (12.22%), desconocimiento de la inmunización (3.78%) y por

negligencia (2.22%).

De todo esto se concluye que el (46.67%) 210 personas no están inmunizadas.
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Tabla 12.3

Tabla de distribución por personal no inmunizado y motivos de no inmunización

del esquema sobre la cobertura de Inmunización contra la Hepatitis B en el

personal adscrito a los servicios de salud en la Unidad de Medicina Familiar

No. 21 del IMSS, de Enero de 1995 a Junio del 2000.

PERSONAL NO

INMUNIZADO

Personal No
inmunizado
TOTAL
PORCENTAJE

MOTIVO DE NO INMUNIZACIÓN

Falta de

información

84

84
18.67%

Desconocimiento

de vacuna

17

17
3.78%

Negligencia

109

109
24.22%

TOTAL

210

210
46.67%

Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.
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Gráfica de distribución por personal no inmunizado y motivos de no

inmunización del esquema sobre la cobertura de Inmunización contra la

Hepatitis B, en el personal adscrito a los servicios de salud de la Unidad de

Medicina Familiar No. 21 del IMSS, de Enero de 1995 a Junio del 2000.

PERSONA!. NO INMUNIZADO

*-<* 1
84 = 18.67

109 =
24.22%

El Falta de información • Desconocrriento de vacuna D Negligencia

Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.

La información anterior nos corrobora que la negligencia en el personal adscrito

a la UMF 21, es el principal motivo de no estar inmunizado.
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Tabla 13.

Tabla de distribución por motivos de suspensión del esquema sobre la

cobertura de Inmunización contra la Hepatitis B en el personal adscrito a los

servicios de salud en la Unidad de Medicina Familiar No. 21 de! IMSS, de

Enero de 1995 a Junio del 2000.

MOTIVO DE
SUSPENSIÓN
DEL ESQUEMA
Negligencia
Falta de
biológico
Reacciones
No suspendido
Esquema
Terminado
TOTAL

FRECUENCIA

23
56

5
26
130

240

%

9.59%
23.33%

^ 2.08%
10.83%
54.17%

100.00%

ACUMULADO

9.59%
32.92%

35.00%
45.83%
100.00%

FRECUENCIA

27
56

5
142
10

450

%

5.11%
12.44%

1.11%
5.78%

28.89%

53.33%

Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF

No.21 durante el mes de Junio del 2000.
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Gráfica de distribución por motivos de suspensión del esquema sobre la

cobertura de Inmunización contra la Hepatitis B, en el personal adscrito a los

servicios de salud en la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del IMSS, de

Enero de 1995 a Junio del 2000.
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Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.

Los datos anteriores nos indican claramente que el motivo de suspensión del

esquema es la falta de biológico 56 personas (12.44%), seguido por la

negligencia 27 personas (6.00%) y finalmente por reacciones a la inmunización

5 personas (1.11%).
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Tabla 14.

Tabla de distribución por conocimiento de complicaciones sobre la cobertura de

Inmunización contra la Hepatitis 8 en el personal adscrito a los servicios de

salen la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del IMSS, de Enero de 1995 a

Junio del 2000.

CONOCIMIENTO DE
COMPLICACIONES
SI
NO
TOTAL

FRECUENCIA

256
194
450

PORCENTAJE

56.89%
43.11%

100.00%

ACUMULADO

56.89%
100.00%

Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.
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Gráfica de distribución por conocimiento de complicaciones sobre la cobertura

de Inmunización contra ia Hepatitis B, en el personal adscrito a los servicios de

salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del IMSS, de Enero de 1995 a

Junio del 2000.

NO
Conocimiento de
complicaciones

CONOCIMIBNTO DE COMPU CACHEES

S 56.89 143.11
%

asi
• NO

Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.

Se confirma que existe un mayor conocimiento por parte del personal de la

UMF. No. 21, sobre las complicaciones de la enfermedad por Hepatitis B

(56.89%) y esta se encuentra directamente proporcional con el personal

inmunizado.
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Tabla 14.1

Tabla de distribución por conocimiento de inmunización y conocimiento de

complicaciones sobre la cobertura de Inmunización contra la Hepatitis B en el

personal adscrito a los servicios de salud, en la Unidad de Medicina Familiar

No. 21 del IMSS, de Enero de 1995 a Junio del 2000.

CONOCIMIENTO
DE INMUNIZACIÓN
SI
NO

CONOCIMIENTO DE COMPLICACIONES
Si

249
7

256

NO

113
81
194

TOTAL

362
88

450

PORCENTAJE

80.44%
19.56%
100.00%

Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.
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Gráfica de distribución por conocimiento de inmunización y conocimiento de

complicaciones sobre la cobertura de Inmunización contra la Hepatitis B, en el

personal adscrito a los servicios de salud de la Unidad de Medicina Familiar

No. 21 del 1MSS, de Enero de 1995 a Junio del 2000.

SI NO

CONOCIMIENTO DÉLA INMUNIZACIÓN.
I SI

I NO

Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.

La gráfica anterior nos indica que el (80.44%) de la población total de la UMF

21, sí conoce las complicaciones por la enfermedad de la Hepatitis B y el

(19.56%) las desconoce.
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Tabla 15.

Tabla de distribución por complicaciones conocidas sobre la cobertura de

Inmunización contra la Hepatitis B en el personal adscrito a los servicios de

salud en la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del IMSS, de Enero de 1995 a

Junio del 2000.

COMPLICACIONES
CONOCIDAS
Cirrosis Hepática
Insuficiencia
Hepática
Cáncer y muerte
TOTAL

FRECUENCIA

159
46

51
256

%

62,11%
17.97%

19.92%
100.00%

ACUMULADO

62.11%
80.08%

100.00%

FRECUENCIA

159
46

51
450

%

35.33%
10,22%

11.33%
56.89%

Fuente: Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.
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Gráfica de distribución por complicaciones conocidas sobre la cobertura de

Inmunización contra la Hepatitis B, en el personal adscrito a los servicios de

salud en la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del IMSS, de Enero de 1995 a

Junio del 2000.
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Fuente:. Encuesta sobre Hepatitis B. aplicado a todo el personal de la UMF.

No.21 durante el mes de Junio del 2000.

De acuerdo con las gráficas anteriores la complicación más conocida por el

personal del la UMF. No.21 es la Cirrosis Hepática (35.33%), en segundo lugar

Cáncer y Muerte (11.33%) y en tercer lugar la Insuficiencia Hepática (10.22%).
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11.-CONCLUSIONES:

De este estudio podemos concluir Jo siguiente:

De los 450 empleados de la UMF No.21 240 (53.33%) se han aplicado al

menos una dosis del esquema contra la Hepatitis B y de éstos 130 (54.17%)

tienen esquema completo, esquema incompleto con probabilidad de terminar

26(10.83%) y con esquema incompleto 84 (35.00%).

Los motivos de suspensión del esquema son: falta de biológico 56

personas (23.33%), negligencia 23 personas (9.59%) y por reacciones 5

personas (2.08%).

Finalmente se detecto que el 53.33% del personal de salud se considera

inmunizado para la Hepatitis B.
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12.-SUGERENCIAS:

1.- Realizar y proporcionar trípticos a la población adscrita a la UMF No 21,

que contengan información sobre la enfermedad de Hepatitis B, definición,

mecanismo de transmisión, factores de riesgo, etiología, cuadro clínico,

prevención, diagnóstico, complicaciones y tratamiento

2.- Por medio de pláticas concientizar al personal no inmunizado contra la

Hepatitis B, principalmente al personal de mantenimiento e intendencia,

personal de enfermería, ya que éstos manejan productos materiales y

biológicos contaminados.

3.- Solicitar al servicio de medicina preventiva, mayor abastecimiento del

biológico para tener una cobertura del 100%.

4.-Concientizar al personal de la UMF No 21, los beneficios que tiene la

inmunización contra la hepatitis B y hacerlos responsables de concluir dicho

esquema.

5- Concientizar al personal de la UMF No 21 que tengan factores de riesgo

para la'Hepatitis B, la importancia de acudir a los servicios de salud (consulta

externa, medicina preventiva y laboratorio), para otorgarle atención integral y

proporcionar mejor calidad de vida.

ITA
i 1
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14.- ANEXO No 2:

CUESTIONARIO SOBRE HEPATITIS B.

I.-Edad años.

1 18-20

2 21-30

3 31-40

4 41-50

5 51 -60

6 61-o más.

2.- Sexo.

1 Masculino.

2 Femenino.

3.- ¿Cuál es su ocupación?

1 Médico.

2 Enfermera.

3 Asistente Médico y Trabajadora Social.

4 Técnicos Paraclínicos (Radiologos.Químicos, Laboratoristas).

5 Administrativos (Secretarias, Mensajeros, Auxiliares etc.).

6 Farmacia.

7 Mantenimiento e Intendencia.

8 Vigilancia.
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4.- ¿Cuál es su escolaridad?

1 Primaria.

2 secundaría.

3 Preparatoria.

4 Equivalente.

5 Profesional.

5.-¿Cuál es su estado civil?

1 Soltero(a).

2 Casado(a).

3 Unión libre.

4 Divorciado(a).

5 Separdo(a).

6 Viudo(a).

6.- ¿En que turno laboras?

1 Matutino.

2 Vespertino.

3 Mixto.

7.- ¿Conoce usted la enfermedad por Hepatitis B?

1 Sí.

2 No.

3.- ¿Tiene usted conocimiento sobre la inmunización contra la Hepatitis B?

1 Sí.

2 No.
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9.- ¿Está usted vacunado contra la Hepatitis B?

1 Sí.

2 No.

10.- ¿Cuál fue el año en que se aplico su primera dosis?

12000.

2 1999.

3 1998.

4 1997.

5 1996.

6 1995.

11.- ¿Cuántas dosis del esquema se ha aplicado?

1 Primera.

2 Segunda.

3 Tercera.

4 Refuerzo.

12.- ¿Porqué no está inmunizado contra la Hepatitis B?

1 Falta de información sobre la enfermedad.

2 Desconocimiento de la existencia de la vacuna.

3 Por negligencia.

13.-¿Porqué suspendió usted el esquema de inmunización?

1 Negligencia.

2 Falta de biológico.

3 Reacciones..

4 No suspendido.

5 Esquema terminado.
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14.- ¿Conoce usted las complicaciones de la enfermedad por Hepatitis B?.

1 Sí.

2 No.

15.- ¿Cuáles son las complicaciones que usted conoce?

1 Cirrosis Hepática.

2 Insuficiencia Hepática.

3 Cáncer y muerte.
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