
//A
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA

DE MÉXICO
FACULTAD DE MEDICINA

DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO
E INVESTIGACIÓN

DSBUBCMHIC8

INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL
DISTRITO FEDERAL

DIRECCIÓN DE ENSEÑANZA E INVESTIGACIÓN
SUBDIRECCION DE ENSEÑANZA
DEPARTAMENTO DE POSGRADO

CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIALIZACION EN
PEDIATRÍA

REVISIÓN DE ESQUEMAS DE INMUNIZACIÓN EN
PACIENTES MENORES DE 6 AÑOS DE EDAD QUE
INGRESARON AL HOSPITAL PEDIÁTRICO VILLA,,

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN
CLÍNICA

PRESENTA
DR ESTEBAN|LAMADRID RAMÍREZ

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN
PEDIATRÍA

DIRECTOR DE TESIS
DR M FRANCISCO GUTIÉRREZ GUZMAN



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



;.fecciofí General de Bibliotecas de la
•3 ««formato electrónico e impreso el

•:e mí trabajo recepci^nai ,

Vo Bo

DR MARGARITO FRANCISCO GUTIÉRREZ GUZMAN

PROFESOR TITULAR DELg^RSO DE ESPECIALIZACION EN
PEDIATRÍA

Vo Bo

DIRECTORA DE ENSEÑANZA E INVESTIGAC'lÓN

SALUD Dá¥íST fiiTG FEDEñAL

/ I S Í O W T S Í W J S Di POSE

TJ., i \ , A. M.



ESPECIALMENTE PARA:

OMAR
SUSANA
MIGUEL
GUILLERMO A
ALICIA A,,

Y A TODOS LOS NIÑOS QUE
DEPOSITARON LO MAS VALIOSO
DE ELLOS EN NUESTRAS MANOS



REVISIÓN DE ESQUEMAS DE INMUNIZACIÓN EN LOS PACIENTES

MENORES DE 6 AÑOS DE EDAD QUE INGRESARON AL HOSPITAL

PEDIÁTRICO VILLA

Í N D I C E

- RESUMEN

II-INTRODUCCIÓN

III- ANTECEDENTES

IV - MATERIAL Y MÉTODOS.

V-RESULTADOS

VI - CONCLUSIÓN Y SUGERENCIAS

Vil - BIBLIOGRAFÍA 10

VIII-ANEXOS 13



I-RESUMEN

Estudio de tipo epidemiológico prospectivo transversal y descriptivo; con

el objetivo de revisar los esquemas de inmunización en los pacientes menores

de 6 años de edad que ingresaron al Hospital Pediátrico Villa en un periodo de

6 meses teniendo muestra de 216 pacientes

Se identificó sexo edad pacientes con inmunizaciones completas e

incompletas, algunas causas de inmunizaciones incompletas y las principales

inmunizaciones faltantes

Predominó el sexo masculino relación de 1:1 2, solo el 12% presentó

Cartilla de Vacunación incompleta, predominando las causas no médicas sobre

las médicas y las principales inmunizaciones faltantes fueron DTP y Sabin en

todos los grupos de edad

Se concluye que no existió contraindicación real en la no aplicación de

inmunizaciones en los pacientes

Se sugiere la actualización del personal médico y de salud en general

sobre las contraindicaciones reales para no aplicar inmunizaciones; así como la

difusión eficiente a la población



II.-INTRODUCCIÓN

La medicina preventiva tiene la finalidad de ofrecer a la población

actividades encaminadas a la prevención y control de enfermedades

infectocontagiosas esto a través de programas de vacunación

La UNíCEF reporta que en el año de 1991 se logró un porcentaje de

cobertura del 80% en la población mundial menor de 6 años de edad En

México se estableció a partir de esa fecha el Programa Nacional de

Vacunación

Pese a todos los programas existentes en nuestro país e incluso a nivel

mundial todavía existen niños menores de 6 años de edad con inmunizaciones

incompletas por diversas causas

Por lo que de lo anterior surge la interrogante: ¿Cuales son las principales

causas de determinan esquemas de inmunización incompletos en pacientes

menores de 6 años de edad?

El objetivo principa! de este estudio fue revisar las Cartillas Nacionales de

Vacunación de los pacientes que ingresaron a la unidad, identificar a los

pacientes con esquemas de inmunización incompletos y conocer algunas

causas que lo impidieron



.- ANTECEDENTES

El manejo adecuado de un esquema de inmunizaciones permite evitar el

desarrollo de diversas enfermedades en la población infantil La medicina

preventiva nace en el momento en que se establecen estas medidas de

protección Uno de los principales acontecimientos médicos es el control de

ciertas enfermedades en las primeras etapas de la vida esto a través de

campañas de inmunización

Entre la evaluación de los avances sobre la vacunación en general,

existen diversos tratados y referencias escritas al respecto El nombre de

vacuna se dio por ser el ganado vacuno donde se iniciaron los experimentos de

las vacunas (8) En 1798 Edward Jenner introduce el concepto de vacunación,

con su trabajo sobre la prevención de la viruela que casi dos siglos después

¡levaron a la erradicación de esta enfermedad (9)

Luis Pasteur en 1885 desarrolla la primera vacuna antirrábica; en 1921 los

Científicos Calmette y Guerín usaron por primera vez la vacuna contra la

tuberculosis con la aplicación de un bacilo vivo atenuado por ellos mismos al

que llamaron BCG, lográndose con estos el control de la tuberculosis En 1925

se introduce la vacunación contra la Difteria, Tos ferina y Tétanos



En 1954 y 1956 se introduce el uso de vacunas tipo Salk y Sabin

respectivamente (9) y recientemente se realizan trabajos en ingeniería genética

y molecular para buscar preparados más efectivos (10)

En ef año 1974 se creó el Programa Ampliado de Inmunizaciones por la

Organización Mundial de la Salud y en Septiembre de 1990 la Cumbre Mundial

de la Infancia estableció como meta principal la erradicación de enfermedades a

nivel mundial a través de programas permanentes de vacunación (3)

Algunos ejemplos del impacto de la vacunación en las enfermedades

infectocontagiosas en las primeras etapas de la vida son las siguientes: La

erradicación de la Viruela a nivel mundial en el año 1979, el éxito en la

erradicación de la poliomielitis en el hemisferio occidental como resultado de

una iniciativa de la Organización Mundial de la Salud (8)

En México se han cumplido las expectativas mundiales a través de

programas permanentes con fases intensivas en las llamadas Semanas

Nacionales de Salud; lográndose la ausencia de casos de poliomielitis desde

Agosto de 1990 En 1995 existieron solo 33 casos de Tétanos, siendo 18 casos

de Tétanos neonatal; no se reportaron casos de Difteria y Tos ferina Después

de la reaparición del sarampión en México en 1989 a 1990 con más de 50 000

casos reportados, la vacunación reporta un dramático descenso con solo 15

casos reportados en 1995 (3)



Pero a nivel mundial la situación actual es diferente; por ejemplo se

reporta anualmente de 8 a 10 millones de casos nuevos de tuberculosis y de 2

a 3 millones de muertes por esta enfermedad Se informa 95 000 casos de

poliomielitis y 25 000 muertes anuales por esta enfermedad en paises que no

han aplicado eficientemente sus programas (3) (8)

En años recientes se han acelerado las investigaciones para el desarrollo

de nuevas vacunas y ampliar el conocimiento de las existentes Recientemente

se desarrolló una conferencia mundial sobre vacunas en Río de Janeiro que

abarca varios aspectos de las inmunizaciones y pone perspectivas en los

alcances futuros

Todo lo anterior realza la importancia que tiene para el médico y todo el

personal de salud el conocimiento de las vacunas para brindar una mejor

atención a la población infantil



ÍV - MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio de tipo epidemiológico prospectivo transversal y descriptivo Se

realizó una encuesta directa a los padres de familia de los niños menores de 6

años de edad que ingresaron al Hospital Pediátrico Villa en un periodo

comprendido de! 1o de enero al 31 de julio de 1997, con muestra de 216

pacientes

Se incluyeron pacientes menores de 6 años de edad que contaron con

Cartilla Nacional de Vacunación, ambos sexos y que ingresaron en el periodo

establecido

Analizándose las variables siguientes: edad sexo, inmunizaciones,

factores médicos y no médicos de los esquemas incompletos

Para el análisis se utilizó estadística de tipo descriptivo como media,

moda, mediana, porcentajes, rangos, varianza y desviación estándar Para la

representación se utilizaron gráficas de pastel, polígonos de frecuencia y tablas

de contingencia



V-RESULTADOS

Se revisaron 216 Cartillas Nacionales de vacunación en donde se

encontró a 118 hombres (54 62%) y 98 mujeres (45 38%) la relación fue 1:1 2

El límite inferior de edad fue de 1 y superior 71 meses, la moda 18 con

igual mediana; media 20, rango 70 y desviación estándar de 14 52 meses

190 pacientes (87 94%) presenta esquema de inmunización completo y 26

(12 02%) incompleto; de estos 12 (46 15%) fue por causa médica y 14 (53 85%)

por no médica

Se tomó como causa médica las infecciones agudas de tubo digestivo

bajo sin deshidratación (5), infecciones agudas de vías respiratorias altas (3),

desnutrición (1), prematurez (1) enfermedades crónico degenerativas (1) y

rechazo a la aplicación de las vacunas (1)

Como causa no médica encontramos a la omisión involuntaria por parte de

los padres (6) aparente falta de tiempo para llevar al paciente a la aplicación de

vacunas (5), desconfianza hacia las vacunas (2) y desconocimiento de los

esquemas de vacunación (1)

Se encontró que las vacunas fallantes por orden de frecuencia san: A)

DPT 53 33%, B) Sabin 37 77% C) Sarampión 6 68% y D) BCG 2 20%

Por grupo de edad: A) 0 a 12 mese con DPT 40% y Sabin 40%, B) 13 a 24

meses con DPT 50% Y Sabin 50%, C) 24 a 48 meses con DPT 61 53% y Sabin



30 76% y D) 49 a72 meses con DPT 100% con un porcentaje acumulado de

305 36%



VI..- CONCLUSIONES

Predominó el sexo masculino se detectó el 12 02% de pacientes que no

cuentan con esquemas de inmunización completo en menores de 6 años

predominando las causas no médicas

La DPT y la Sabin fueron las principales inmunizaciones fallantes en todos

los grupos de edad

No existió contraindicación justificada en la no aplicación de las

inmunizaciones en los pacientes

SUGERENCIAS

Promover de manera eficiente la aplicación y ventajas de las vacunas a

través de las campañas permanentes e intensivas en nuestro país

Aplicación de vacunas a ios pacientes que ingresan a los Hospitales y en

los que no existen contraindicaciones absolutas

Actualización del personal médico y de salud en general, incluyendo el de

medicina preventiva, sobre las contraindicaciones reales para no aplicar

inmunizaciones
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ESQUEMA DE INMUNIZACIÓN EN MENORES DE 6 AÑOS

DISTRIBUCIÓN POR EDAD

50 i
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12 24
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48 72

FUENTE: Encuesta, Hospital Pediátrico Villa 1997
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ESQUEMA DE INMUNIZACIÓN EN MENORES DE 6 AÑOS

CARTILLA NACIONAL DE
VACUNACIÓN

COMPLETA 87 94%
INCOMPLETA 12 02%

DISTRIBUCIÓN POR SEXO

MASCULINO 54 62%
FEMENINO 45 38%

INMUNIZACIONES
INCOMPLETAS

MEDICAS 46 15%
NO MEDICAS 53 85%

FUENTE: Encuesta, Hospital Pediátrico Villa 1997
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ESQUEMA DE INMUNIZACIÓN EN MENORES DE 6 ANOS

INMUNIZACIÓN FALTANTES

VACUNAS

MESES

0-12 13-24 25-48 49-72

BCG

SABIN

DPT

SARAMPIÓN

1

6

6

2

0

7

7

0

0

4

8

1

0

0

3

0

FUENTE: Encuesta, Hospital Pediátrico Villa 1997
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