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.- RESUMEN

Estudio de tipo epidemiolégico. prospectivo transversal y descriptivo; con
el objetivo de revisar los esquemas de inmunizacion en los pacientes menores
de 6 afos de edad que ingresaron al Hospital Pediatrico Villa en un periodo de

6 meses teniendo muestra de 216 pacientes.

Se identificd sexo. edad. pacientes con inmunizaciones completas e
incompletas, algunas causas de inmunizaciongs incompletas y las principales

inmunizaciones faltantes

Predomind el sexo masculino relacion de 1:1 2, solo el 12% presento
Cartilla de Vacunacion 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 existid contraindicacién real en la no aplicaciéon de

inmunizaciones en los pacientes

Se sugiere la actualizacién del personal médico y de salud en general
sobre las contraindicaciones reales para no aplicar inmunizaciones, asf como la

difusion eficiente a la poblacion.



- INTRODUCCION

La medicina preventiva tiene la finalidad de ofrecer a la poblacidn
actividades encaminadas a la prevencidon y control de enfermedades

infectocontagiosas. esto a través de programas de vacunacion

La UNICEF reporta que en el afio de 1991 se logrdo un porcentaje de
cobertura del 80% en la poblacidon mundial menor de 6 afios de edad. En
Meéxico se establecié a partir de esa fecha el Programa Nacicnal de

Vacunacion

Pese a todos los programas existentes en nuestro pais e incluso a nivel
mundial todavia existen nifics menores de 6 afios 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 inmunizacién incompletos en pacientes

menores de 6 afios de edad?

El objetivo principal de este estudio fué revisar las Cartillas Nacionales de
Vacunacion de los pacientes que ingresaron a la unidad, identificar a los
pacientes con esquemas de inmunizacién incompletos y conocer algunas

causas que lo impidieron



Ill.- ANTECEDENTES

E! manejo adecuado de un esquema de inmunizaciones permite evitar el
desarrollo de diversas enfermedades en la poblacién infantil La medicina
preventiva nace en &l momento en que se establecen estas medidas de
proteccidon Uno de los principales acontecimientos medicos es el control de
ciertas enfermedades en las primeras etapas de la vida esto a través de

campafas de inmunizacién

Entre la evaluacion de los avances sobre la vacunacion en general,
existen diversos tratados y referencias escritas al respecto Ei nombre de
vacuna se did por ser el ganado vacuno donde se iniciaron los experimentos de
fas vacunas (8) En 1798 Edward Jenner introduce el concepto de vacunacion,
con su trabajo sobre la prevencion de la viruela que casi dos siglos después

llevaron a ta erradicacién de esta enfermedad (9)

L.uis Pasteur en 1885 desarrolia la primera vacuna antirrabica; en 1821 los
Cientificos Calmette y Guerin usaron por primera vez la vacuna contra la
tuberculosis con la aplicacién de. un bacilo vivo atenuado por ellos mismos al
que llamaron BCG, lograndose con estos el control de la tuberculosis. En 1925

se introduce la vacunacion 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 ingenieria genética

y molecular para buscar preparados mas efectives (10)

En el afo 1974 se creé el Programa Amplia_do de inmunizaciones por la
Organizacién Mundial de la Salud y en Septiembre de 1990 la Cumbre Mundial
de la Infancia establecid como meta principal ia erradicacion de enfermedades a
nivel mundial a través de programas permanentes de vacunacion (3).

Algunos ejemplos del impacto de la vacunacion en las enfermedades
infectocontagiosas en las primeras etapas de la vida son las siguientes: La
erradicacion de la Viruela a nivel mundial en el afo 1979, el éxito en la
erradicacion de la poliomielitis en el hemisferio occidental como resultado de

una iniciativa de Ja Organizacion Mundial de fa 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; lograndose 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 ia reaparicion def sarampién en México en 1989 a 1990 con mas de 50 000
casos reportados, la vacunacién reporta un dramatico descenso con solc 15

casos reportados en 1995 (3).



Pero a nivel mundial la situacidon actual es diferente; por ejemplo se
reportz 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 afios recientes se han acelerado las invesiigaciones para el desarrollo
de nuevas vacunas y ampliar el conocimientc de las existentes Recientemente
se desarrollé una conferencia mundial sobre vacunas en Rio de Janeiro que
abarca varios aspectos de las inmunizaciones y pone perspectivas en los

alcances futuros

Todo io anterior realza la importancia que tiene para el medico y todo el
- personal de salud el conocimiento de las vacunas para brindar una mejor

atencion a la poblacién infantil



V.- MATERIAL Y METODOS

Estudio de tipo epidemioldgico, prospectivo transversal y descriptivo Se
realizd una encuesta directa a los padres de familia de los nifios menores de 6
afios de edad que ingresaron al Hospital Pediatrico Villa en un periodo
comprendido del 1° de enero al 31 de julio de 1997, con muestra de 216

pacientes

Se incluyeron pacientes menores de 8 afos de edad que centaron con
Cartilla Nacional de Vacunacion, ambos sexos y que ingresaron en el periodo

establecido

Analizandose las variables siguientes: edad sexo, inmunizaciones,
factores médicos y no médicos de los esquemas incompletos

Para el analisis se utilizd estadistica de tipo descriptivo como media,
moda, mediana, porcentajes, rangos, varianza y desviacion estandar Para la
representacion se utilizaron graficas de pastel, poligonos de frecuencia y tablas

de contingencia.



V.- RESULTADOS

Se revisaron 216 Carlillas Nacionales de vacunacion en donde se
encontré a 118 hombres (54 62%) vy 98 mujeres (45 38%) fa relacion fue 1:12

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

igual mediana; media 20, rango 70 y desviacién estandar de 14 52 meses

190 pacientes (87 94%) presenta esquema de inmunizacion completo y 26
{12 02%) incompleto; de estos 12 {46 15%) fue por causa médica y 14 (53 85%)

por no médica

Se tomé como causa médica las infecciones agudas de tubo digestivo
bajo sin deshidratacion (5), infecciones agudas de vias respiratorias altas (3),
- desnutricion (1), prematurez (1). enférmedades cronico degenerativas (1) y

rechazo a la aplicacién de las vacunas (1)

Como causa no médica encontramos a la omision involuntaria por parte de
fos padres (6) aparente falta de tiempo para llevar al paciente a la aplicacién de
vacunas (5), desconfianza hacla las vacunas (2) vy desconocimiento de los

esquemas de vacunacién (1)

Se encontré que las vacunas faltantes por orden de frecuencia san: A)
DPT 53 33%, B) Sabin 37 77% . C) Sarampion 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% vy Sabin



30 76% y D) 49 a72 meses con DPT 100% con un porcentaje acumuiado de
305 36%.



Vl.- CONCLUSIONES

Predomind el sexo masculino se detectd el 12 02% de pacientes que no
cuentan con esquemas de inmunizacidon completo. en menores de 6 arios

predominando las causas no meédicas

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

los grupos de edad

No existid contraindicacién justificada en la no aplicacién de las

inmunizaciones en los pacientes.
SUGERENCIAS
Promover de manera eficiente la aplicacion y ventajas de las vacunas a

través de las campadias permanentes e intensivas en nuestro pais

Aplicacién de vacunas a los pacientes que ingresan a los Hospitales y en

ios que no existen contraindicaciones absolutas

Actualizacién 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 INMUNIZACION EN MENORES DE 6 ANOS

DISTRIBUCION POR EDAD
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FUENIE: Encuesta, Hospital Pediatrico Villa 1997
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ESQUEMA DE INMUNIZACION EN MENORES DE 6 ANOS

CARTILLA NACIONAL DE

VACUNACION DISTRIBUCION POR SEXO

S

COMPLETA 87 94% MASCULINO 54 62%
INCOMPLETA 12 02% FEMENINO  4533%

INMUNIZACIONES
INCOMPLETAS

L

MEDICAS 46 15%
NO MEDICAS 53 85%

FUENIE: Encuesta, Hospital Pediatrico Villa 1997
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ESQUEMA DE INMUNIZACION EN MENORES DE 6 ANOS
INMUNIZACION FALTANTES

MESES
VACUNAS 0-12 13-24 25-48 49-72
BCG 1 0 0 0
SABIN 5] 7 4 0
DPT | 6 7 8 3
SARAMPION 2 0 1 0

| FUENTE: Encuesta, Hospital Pediatrico Villa 1997

"



