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RESUMEN

Barcefos DR, López AU, Díaz PH. Factores asociados a esquemas de vacunación incompletos en

pacientes del hospital de pediatría CMN SXXI. HPCMN SXXI.

Objetivo: Identificar y evaluar ei estado de cobertura de vacunación y factores relacionados con

esquemas incompletos en pacientes de Hospital de Pediatría Centro Médico Nacional Siglo XXI (HP

CMN SXXI):

Material y métodos: Se realizo una encuesta utilizando un cuestionario, previamente validado por

consenso, durante el mes de Julio, 2002. En e! análisis de los datos se calcularon medidas de

tendencia central y para identificar factores de riesgo se calcularon razón de momios por regresión

logística.

Resultados: El cuestionario fue contestado por las madres de 156 pacientes hospitalizados, se

obtuvieron datos de pacientes menores de 6 años. El 56.5% de los pacientes se encontraron con

esquema incompleto de inmunizaciones. Los esquemas incompletos para cada una de las vacunas

fueron: para DPT, cuádruple ó pentavalente: 45%; SABIN: 36%; BCG; 25% y Antisarampión 17%.

Las pérdidas de oportunidad para vacunar fueron; para pacientes hospitalizados al momento de la

encuesta 60%, y en la consulta externa 49%. Al analizar por hospitalizaciones previas, el 100% de

los que tenían una hospitalización, el 82% de los que teman dos y el 87% de los que tuvieron tres

ó más hospitalizaciones previas tuvieron perdida de la oportunidad para vacunar.

Se encontraron los siguientes factores de riesgo para un esquema ae vacunación incompleto:

Madres dedicadas a labores del hogar OR: 3.27(1.543, 6.941), falta de hospitalizaciones previas

OR: 2.032 (0.95S, 4.309), edad materna menor de 30 años OR: 1.375 (0.697, 2.712) y ocupar el

tercer lugar en relación a sus hermanos OR 1.20 (0.566, 2.566).

Conclusiones: Un aito porcentaje de pacientes referidos a un Hospital de tercer nivel tienen un

estado de vacunación incompleto. Se requiere mayor conciencia en prácticas de inmunización para

impactar y mejorar en ei estado de vacunación en los diferentes centros de atención pediátrica.



ABSTRACT

Barcelos DR, López AU, Díaz PH Risk factors associated to failure in recommended immunizations

scheduie ¡n sick children attended ¡n a tertiary care hospitai.

Objective: Identify and evalúate risk factors associated to uncompleted vaccination tn hospitalised

patients from a tertiary care Pediatric hospital.

Materia! and Methods: A survey was performed. The tool was a questionnaire, previously vaiidated

by consensus, asking 17 Ítems. For analysis, averages and OR were caicuíated.

Results: Data from 156 patients were obtained. The target population were children aged >1 moth to

5 years oíd. Fifty six percent of the patients were found with an uncompleted vaccination. Children

vaccinated according to recommended vaccination scheduies were MMR 83%, BCG 75%, SABIN

(OPV) 64 % and DTP 55% (plus Hib or Hib+HepB}. Those variables that resuited as a risk factcr

were non-workers mothers OR: 3.27 ( 95% Cl 1.543-6.941), lack of previous hospitalizaron OR;

2.032 ( 95% Cl 0.958-4.309), Mothers aged < 30 years OR 1.375 ( 95% Cl 0.697-2.712) and bemg

third in relation to siblings OR: 1.20 (0.566-2.566).

Conclusions; A high percentage of patients referred to 3 tertiary care hospital had an uncompleted

immunization state. Awareness in immunization practices is needed to impací: and to improve the

immumzaíion state of patients in care settings.



ANTECEDENTES

Por medio de la vacunación se ha logrado el control de nueve enfermedades infecciosas: viruela,

difteria, tosferina, tétanos, fiebre amarilla, poliomielitis, sarampión, parotiditis y rubéola.' De las

cuales se ha erradicado la viruela,2 y se encuentra en vías de erradicar la poliomielitis."' Se calcula

que ¡a vacunación evita dos millones de muertes infantiles cada año; por ello se considera que ¡a

vacunación es la medida que más ha influido en la salud en Occidente, quizá con la única

excepción de la disponibilidad de agua potable y superando en importancia la introducción de los

antibióticos.4

El estudio de las condiciones en torno al cumplimiento de los esquemas de vacunación ha sido

motivo de investigaciones. Se han identificado factores asociados a bajas coberturas de

vacunación y se acuñó el término de "oportunidades perdidas" (OP) para señalar aquellas

situaciones en las que estando el lactante o preescolar en condiciones de recibir la(s) vacuna(s)

correspondientes a su edad, éste no es vacunado.5

En México la vacunación es gratuita y la cobertura de vacunación es alta, 91% en menores de un

año y 98% en preescolares.6 En contraste en Estados Unidos de Norteamérica, hasta 1995, menos

del 70% de los menores de 2 años contaban con esquemas completos de vacunación.7 Esto último

condujo a cambio de políticas en cuanto a vacunación en esta Nación incluyendo gratuídad de las

vacunas y el implemento de visitadores domiciliarios en áreas de alto riesgo con el objetivo de

mejorar la cobertura.8

Recientemente El Dr. Ávila9 en el Hospital Infantil de México realizó una encuesta sobre la

cobertura de vacunación tanto en pacientes hospitalizados como pacientes de consulta externa y

encontró un 44% de esquemas incompletos, observó además en forma transversal que de !os

pacientes hospitalizados sólo el 10.6% tenia una contraindicación para recibir alguna vacuna.

Para lograr la mayor cobertura de vacunación, se ha sugerido que ésta práctica debe realizarse en

todo momento y todo lugar, aun en los departamentos de Urgencias, ya que como se demuestra en

el estudio de Belí,10 'a vacunación rutinaria en ios departamentos de urgencias, podría incrementar



los porcentajes de vacunación hasta en un 20% en comparación con los logros obtenidos si no se

vacuna en éstas áreas. En e! estudio realizado por Kum-Nji, en preescolares hospitalizados en el

Departamento de Pediatría de Tennessee, Memphis; se demostró que el 56% de los preescolares

evaluados (de acuerdo con las recomendaciones de la Academia Americana de Pediatría) estaban

vacunados de manera incompleta, y que el 17% de éstos, podrían haber completado su .esquema

de inmunizaciones sí esta se hubiese dado al momento del alta.11 Al respecto, Fergunson12

demostró de igual manera que el estado de inmunización en niños hospitalizados es más deficiente

que el de aquellos que acuden a consulta externa. Fulginiti,13 ha advertido sobre la necesidad de

mejorar el estado de inmunización de pacientes hospitalizados y ha enfatizado la oportunidad que

esto representa para niños pequeños. Lisa Miller encuentra como factores de nesgo para el

incumplimiento de! esquema de vacunación a! nivel socioeconómico bajo, madres ióvenes(menores

de 21 años), escolaridad escasa (primaria o menor), y cambios de domicilio (dos movimientos en los

primeros dos años de edad del infante), aun en aquellos que participan en programas de asistencia

gubernamental.14

Williams en su estudio de la interacción del nivel socioeconómico y practicas de los prestadores de

servicios médicos, demostró que el hecho de recibir la primera dosis de DPT o antipoliomielítica

después de los tres meses de edad y la falta de administración simultánea de éstas dos vacunas

son predictores para un esquema incompleto de inmunizaciones a los 2 años de edad.15 También

se señala la actitud del personal de salud, las contraindicaciones percibidas de éste, y la respuesta

en la organización del servicio.16

Al hospitalizarse el paciente, representa una oportunidad para que el personal de salud logre

actualizar y completar los esquemas de vacunación de los pacientes atendidos, sin embargo en un

estudio piloto realizado en el servicio de lactantes de! HP CMN SXXI, se encontró que un 60% de

éstos, tenían incompleto su esquema de vacunación. Es probable que éste tipo de población, sobre

todo ía perteneciente a tercer nivel de atención con enfermedades de tipo crónico, tengan

características que les impidan contar con un esquema de inmunización adecuado. De ahí que eí

objetivo del presente estudio se dirigido a Identificar y evaluar el estado de cobertura de vacunación

y factores relacionados con esquemas incompletos en pacientes del HP CMN SXXI.



JUSTIFICACIÓN

Ha quedado demostrado en diferentes estudios, la importancia ae las vacunas, para ío cuál es

deseable la información, sensibilización y capacitación permanente dei personal de salud para

mejorar la cobertura de vacunación, asi como identificar factores asociados a ias "oportunidades

perdidas" para que una vez identificados se combatan eficazmente.

En el HP CMN SXXI se atienden pacientes con enfermedades correspondientes a! tercer nivel de

atención. Éste tipo de enfermedades, hacen que el paciente constantemente se encuentre

hospitalizado, muchas veces con problemas infecciosos mtercurrentes y es probable que hayan

perdido oportunidades para tener completo su esquema de vacunación. Lo anterior justifica realizar

un estudio para identificar el porcentaje de niños que tienen incompletas sus vacunas y estudiar

los factores que lo condicionan, lo cuál permitirá plantear programas que permitan completar éstos

esquemas en la medida de lo posible, y diseñar estrategias de vacunación para este grupos de

enfermos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con las características del paciente que se atiende en tercer nivel, que frecuentemente

corresponde a enfermedad crónica y por lo tanto tiene contacto frecuente con el personal módico,

se plantea la siguiente interrogante:

¿ Cuál es la magnitud de la cobertura de vacunación y qué factores influyen en la pérdida de

oportunidad para vacunar a los pacientes que se atienden en áreas de hospitalización del HP CMN

SXXI?

r—



OBJETIVO GENERAL

Identificar y evaiuar el estado de cobertura de vacunación y factores relacionados con esquemas

incompletos de vacunación en pacientes de Hospital de Pediatría Centro Médico Nacional Siglo XXI.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1. Determinar la cobertura de vacunación en pacientes hospitalizados del HP CMN SXXI.

2. Identificar los posibles factores asociados con esquemas de vacunación ¡ncomoietos.

3. Establecer el riesgo relativo de cada factor identificado.



SUJETOS, MATERIAL Y MÉTODOS

Descripción general del estudio.

Fue una encuesta realizada en el HP CMN SXXI durante el mes de Julio 2002. Se aplicó un

cuestionario de 17 preguntas, previamente validado por consenso (ver anexo), para recabar el

historial de vacunación de los pacientes. Se incluyeron los pacientes con edad menor a 6 años que

ingresaron durante el mes de Julio 2002 a los servicios de lactantes y preescolares; que se

encontraran acompañados de responsable con conocimiento de la historia de inmunizaciones y que

mostraran su cartilla de vacunación al momento de la entrevista, asi como aquellos que no conlabsn

con cartilla por no haber iniciado su esquema de vacunación.

CRITERIOS DE SELECCIÓN

Criterios de inclusión

1. Todos los pacientes que ingresen a los servicios de lactantes y preescolares con edad menor

a 6 años.

2. Que se encuentren acompañados de al menos un responsable (pa?á ó mamá) que conozca su

historia de inmunizaciones.

3. Cuyo responsable acepte participar en la encuesta.

Criterios de exclusión

1. Que el responsable no acepte participar en el estudio.

2. Que teniendo cartilla, ésta no sea mostrada.



FALLA DE ORÍG

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS

En el análisis de los datos se calcularon medidas de tendencia central y para identificar factores de

riesgo se calcularon razón de momios por regresión logística.

DEFINICIÓN DE VARIABLES

Esquema incompleto de vacunación: se definió como la falta de aplicación de una ó más dosis óe

vacuna en el periodo de tiempo recomendado por la secretaria de salud (SSA} y ía Academia

Americana de Pediatría {AAP); se señala a continuación el calendario de aplicación de vacunas.

VACUNA

BCG Y Preliminar de SABIN

1aSABINY1a Pentavalente*

3a SABIN Y 3a Pentavalente^

1er REFUERZO DPT**

2o REFUERZO DPT**

1a TRIPLE VIRAL (TV)

2a TRIPLE VIRAL (TV)

TÉTANOS/DIFTERIA (Td)

CALENDARIO DE SSA

AL NACIMIENTO

2 MESES

¡2a SABIN Y 2a Pentavalente* 4 MESES
l

6 MESES

2 Años

4 Años

1 Año

6 años

12 años

CALENDARIO DE LA AAP

Entre los 42 y 92 días

Por lo menos 28 días después de

SABINO hasta los 152 días de vida.

Por lo menos 28 días después de

SABIN ó hasta los 213 días de vida.

Por lo menos 184 días después de

DPT y entre los 426 y 579 días.

4 a 6 años

12 a 15 meses

4 a 6 años

11 a 12 años

1a
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Pérdida de oportunidad para vacunar: Variable dependiente, cualitativa nominal, se considero

como a todo evento cuando el paciente estuvo en contacto con personal de salud y no fue

aprovechado para indicar vacunación en caso de que aul lo requiriera el paciente. Para ello el

cuestionario incluyó preguntas dirigidas a investigar la revisión de la cartilla de vacunación ó historia

de inmunizaciones durante la hospitalización, a! egreso en las hospitalizaciones previas y durante

su atención en la consulta externa de los servicios de Medicina Familiar, Pediatría Médica y

segunda especialidad.

Variables independientes

Edad (Variable cuantitativa continua) Es el lapso de tiempo transcurrido a partir de la fecha de

nacimiento hasta la fecha de la entrevista, se registrará en días, meses o años.

Sexo (variable cualitativa nominal) Es la condición orgánica que distingue al masculino del

femenino, se tomará en cuenta además el registro en su expediente al ingreso.

Número que ocupa con respecto a sus hermanos(Vanable cuantitativa ordinal) Se refiere a!

orden de nacimiento. Categorías:

1.- primogénito: cuando fue el primero en nacer

2.- segundo: cuando ocupa el lugar número dos

3.- tercero ó más: cuando ocupa el número 3 ó más.

Hospitalizaciones previas: (variable cuantitativa ordinal): Se refiere al numero de ingresos al

hospital antes del último internamiento. Categorías:

1.- Ninguna

2- una

3.- dos

4.- tres ó más

i o



Revisión del esquema de vacunación: (vanabíe cualitativa nominal). Se refiere a la vigilancia de

las inmunizaciones realizadas por el personal Médico. Categorías:

1.-SI"

2.-No

Edad materna (Variable cuantitativa continua) Es el lapso de tiempo transcurrido a partir de ia fecha

de nacimiento hasta la fecha de la entrevista, se registrará en años.

Estado civil (variable cualitativa nominal) vinculo legal entre un hombre y una mujer.

Para ios propósitos del estudio, únicamente se documentará si se encuentran ó no casados.

Trabajar fuera de casa: ( variable cualitativa nominal) Se refien-* a realizar una actividad

remunerada fuera del hogar.
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RESULTADOS

Se contestaron 156 cuestiónanos, 154 por ¡a madre y 2 por el padre. De las madres, 6 íueron

menores de 18 años, 101 de 18 a 30 años y el resto mayores de 30 años. El 74% de ¡as madres

encuestadas refirieron dedicarse únicamente a labores del hogar y eí resío laboraba fuera de casa.

En el 68% de los casos, las pareias eran casadas.

De los pacientes incluidos en el estudio 72 (46%) eran menores de 1 año y 84 (54%) de 1 a 5

años; el 61% al sexo masculino y 39% correspondió al sexo femenino, con una relación masculino-

femenino de 1.5:1. El 45%, 25% y 30% correspondieron a primogénito, segundo y tercer hijo ó más

respectivamente. Con respecto a hospitalizaciones previas, el 48% refirió nc haber tenido ninguna

hospitalización y el 52% habían tenido una o más hospitalizaciones.

Sesenta y ocho (43.5%) de 156 pacientes contaban con esquema completo de vacunación ai

momento de la entrevista y 88 (56.5%) con esquema incompleto. El predominio de pacientes con

esquema incompleto se registró en pacientes menores de un año de edad; los detalles

concernientes a cobertura de vacunación y edad se muestran en el cuadro 1. La cobertura de

vacunación para cada una de las vacunas se encontró de 83% para sarampión/ Triple viral, 7í3%

para BCG, 64% para SABIN y 54% para DPT, ios resultados en detalle se muestran en el cuadro

tabla 2.

De los factores investigados para conocer las condiciones en que hubo pérdida de oportunidad para

vacunar encontramos que en 93 (59.6%) no se revisó la historia de inmunizaciones durante la

hospitalización (cuadro 3). De los pacientes que reciben atención en consulta externa, se encontró

que en el 49% (75) no se actualiza el esquema de vacunación. Los padres reportaron que la

vigilancia de la historia de inmunizaciones se realiza en el 67%, 70% v 37% en los servicios de

consulta externa de medicina familiar, pediatría médica y segunda especialidad, respectivamente

(tabla 4). Otro factor investigado fue la actualización del esquema de vacunación al egreso

hospitalario en los pacientes con hospitalizaciones previas y se observó que esta práctica se realizo

en el 12% de estos casos {cuadro 5 y 6).

Sesenta y siete pacientes (43%) recibieron alguna justificación para no recibir ia vacunación, de

éstos sólo el 15% tenía realmente una lustificación para no vacunar. Entre ías causas por las cuales

V)



se objetó la vacunación, se encontraron entre las mas frecuentes infección de vías respiratorias

altas, quimioterapia, peso bajo, convulsiones, fiebre y hospitalización.

Se analizaron las variables investigadas para determinar si constituían un factor de nesgo para un

esquema de vacunación incompleto y se encontraron ¡os siguientes: a) Madre dedicada únicamente

al hogar OR: 3.27 (IC 95% 1.543-6.941), b) Falta de hospitalizaciones previas OR: 2.032 ( IC 95%

0.958-4.309), c) Madre ¡oven, de 30 años 0 menos, OR: 1.375 ( IC 95% 0.697-2.712)y d) Ser el

tercer hijo OR: 1.206 (IC 95% 0.566-2.566); y como factores protectores los siguientes: a) Madre

que trabaja fuera de casa OR: 0.306 (IC 95% 0.144-0.648), b) Madre mayor de 30 años OR: 0.728

(IC 95%0.369-1.436), c) Tener tres ó más hospitalizaciones OR: 0.492 (IC 95% 0.232-1.049) y d)

Ser segundo hijo: OR: 0.816 (IC 95% 0.373-1.786)( cuadro 7).

TESI
FALLA



DISCUSIÓN

Los resultados mostrados en éste estudio tienen una mayor solidez con respecto a otros trabajos ya

que ademas del interrogatorio, se constató la información con la revisión de la cartilla de

vacunación. En contraste con los datos dé la SSA6 que ha reportado cifras de cobertura completa

de vacunación de 91.2% para menores de un año de edad y 98% en preescolares en población

abierta, los resultados de esta encuesta informan de esquemas completos de vacunación en el 36%

de los pacientes sin antecedentes y en 50.66% de los pacientes con antecedentes de una o más

hospitalizaciones previas en tercer nivel de atención; por lo anterior se infiere que la conducta, per

parte del equipo de salud de éste Hospital Pediátrico, es heterogénea con respecto a la promoción y

cumplimiento de programas prioritarios en la atención para la salud como ¡o es la vacunación. Esta

conducta se refleja en que no se logra el 100 % de cobertura a pacientes hospitalizados y sóío

mejora de 43.5% a 53% cuando aumenta el número de hospitalizaciones. Por otra parte aunque

debería ser una acción de todos los Médicos del Hospital en el seguimiento en la consulta externa,

el persona! adscrito a Pediatría Médica actualiza la vacunación de sus pacientes en el 70% de los

casos atendidos, contrario a solo un 37% cuando son seguidos por personal de una segunda

especialidad. Esto último, probablemente debido a que la atención del personal de salud se centra

en el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades por las cuáles se atienden los pacientes y

olvidan los programas de prevención. Al respecto, este fenómeno no es privativo del HP CMN

SXX!, ha sido observado en estudios previos como el del Dr. Ávila y cois,9 del Hospital Infantil de

México en 1992 que reportó esquemas completos en 56.7% de los pacientes atendidos incluyendo

hospitalizados y aquellos que acudían a los diferentes servicios de consulta externa; de igual forma

en 1994 el Dr. Kum-Nji en 215 pacientes preescolares hospitalizados en LeBonheur Childrens

Medical Center, Tennessee, Memphis reportó esquemas completos en el 44% de la población

estudiada.11

Al igual que lo reportado en población abierta por la SSA, ía cobertura fue mayor en los pacientes

mayores a un año de edad, en un 63% vs 21% en los menores a 1 año de edad; ésta diferencia se

acentuó por influencia de la hospitalización- en los mayores a un año de edad en quienes se

registraron esquemas completos en 88% de aquellos con una 0 más hospitalizaciones a! contrario

14



de los menores a un año de edad en que se encontró cobertura completa en sólo 12% en aquellos

con una ó más hospitalizaciones. Existe la posibilidad de que conforme los pacientes avanzan en

edad han tenido mayores oportunidades para ser vacunados, por lo tanto se alcanzan niveles de

cobertura mayores. La cobertura de vacunación en pacientes preescolares del HP CMN SXXI es

mayor a lo reportado por eí Dr. Kum-Nji y cois.11

Del análisis de cumplimiento por vacunas, la cobertura es de 83% y 75% para Antisarampión/Triple

Viral y BCG, de 64% y 55% para SABIN y DPT, respectivamente; con lo cuál se infiere que a menor

número de dosis requeridas mayor es el cumplimiento con el esquema de vacunación. Los datos

citados previamente sugieren una mejor cobertura con las vacunas Antisarampión/Triple viral y BCG

en la población estudiada, en comparación a lo encontrado por ei Dr. Ávila y cois.9

De los resultados de la pregunta dirigida a investigar si e! personal de Salud contraindico

vacunación en los pacientes, 67/156 (43%) manifestaron alguna contraindicación. En un análisis

específico sólo 10/67 de los casos tenían realmente una justificación para no vacunar

(Quimioterapia). Lo anterior hace evidente que el personal de salud no tiene estandarizado el

conocimiento con respecto a las contraindicaciones relativas y absolutas y persisten múltiples mitos

en torno a la vacunación.

En diversos estudios se han investigado los factores de riesgo para no vacunar.8'11'14 El que las

madres se dediquen a labores del hogar es factor de riesgo con un OR: 3.72 (IC 95% 1.543,6.941)

este resultado sugiere que las madres trabajadoras llevan sus hijos a guarderías, sitios en los

cuáles es un requisito el contar con esquemas de vacunación actualizados y completos, para

ingreso y permanencia de los niños; por lo tanto, el cumplimento con los esquemas de vacunación

es mejor para los hijos de madres trabajadoras. Constituye un hallazgo inesperado que el no tener

hospitaiización(es) previa(s) representó un riesgo mayor para no vacunar OR; 2.032 (IC 95% 0.958,

4.309), de tal manera que tomando en cuenta la gratuidad de las vacunas y campañas de

vacunación realizadas por las instituciones de salud en México, es factible que existan factores

socioculturales que influyen en el incumplimiento de los esquemas de vacunación. Reforzando lo

anterior se enconíraron como factores de riesgo, la edad materna menor de 30 años y el lugar que



ocuparon ¡os pacientes con respecto a sus hermanos. Kum-Nji y cois11 reportaron que los factores

de riesgo para el incumplimiento de esquemas de vacunación fueron, para aquellos que no asistían

a guardería RR: 2.1 (IC95% 1.1,4.4) y aquellos que ocupaban el tercer lugar ó mayor en el orden

de nacimiento con respecto a sus hermanos RR: 1.3 (IC 95% 0.7-2.7). La Dra. Miíler y cois.14 en su

estudio de factores de riesgo para retardo en la vacunación contra Sarampión encontró a la edad

materna entre 21 y 30 años y e! tener dos ó más hermanos con OR: 1.1 (IC95% 0.6,1.8) y 1.9 (IC

95% 1.1,3.3), respectivamente.

CONCLUSIONES:

Un alto porcentaje de pacientes referidos a un Hospital de tercer nivel tienen un estado de

vacunación incompleto. Se requiere mayor conciencia en prácticas de inmunización para impactar y

mejorar en el estado de vacunación en los diferentes centros de atención pediátrica.

!ó



ocuparon ¡os pacientes con respecto a sus hermanos. Kum-Nji y cois11 reportaron que los factores

de riesgo para el incumplimiento de esquemas de vacunación fueron, para aquellos que no asistían

a guardería RR: 2.1 (IC95% 1.1,4.4) y aquellos que ocupaban el tercer lugar ó mayor en el orden

de nacimiento con respecto a sus hermanos RR: 1.3 (IC 95% 0.7-2.7). La Dra. Miíler y cois.14 en su

estudio de factores de riesgo para retardo en la vacunación contra Sarampión encontró a la edad

materna entre 21 y 30 años y e! tener dos ó más hermanos con OR: 1.1 (IC95% 0.6,1.8) y 1.9 (IC

95% 1.1,3.3), respectivamente.

CONCLUSIONES:

Un alto porcentaje de pacientes referidos a un Hospital de tercer nivel tienen un estado de

vacunación incompleto. Se requiere mayor conciencia en prácticas de inmunización para impactar y

mejorar en el estado de vacunación en los diferentes centros de atención pediátrica.

!ó



CUADROS

Cuadro 1. Estado de esquemas de vacunación

EEDAD

<1año

ESQUEMA

Completo incompleto :í

*J I \ I \2 /O i • ¡

Totai

72 (100%)

1 a 5 años

Total

53 (63%)

68 (43.5%)

31 (37%) Ü 84 (100%)

88 (56.5%) 156 (100%)

Cuadro 2. Estado de cumplimiento por vacuna.

| EDAD

U-. .-

| < 1 AÑO

1 A 5 AÑOS

TOTAL

BCG

COMPLETO INCOMPLETO TOTAL

37

80

117

75%

35

4

39

25%

72

84

156

100%

SABIN

COMPLETO INCOMPLETO TOTAL

15

71

86

64%

. ....

35

13

48

36%

50

84

134

100%

DPT*

COMPLETO INCOMPLETO TOTAL

14

•

59

73

55%

36

25

61

45%

50

84

134

100%
. ..

SARAMPIÓN .

COMPLETO INCOMPLETO TOTAL

70

70

83%

14 84

14 84

17% 100%

j

i
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Cuadro 3. Actualización de esquemas de vacunación durante la hospitalización.

Variable Esquema de vacunación

Completo í™ Incompleto

Tctai

Se revisó historia de inmunizaciones ¡j 34 (54%)

I No revisó historia de inmunizaciones i¡ 34 (36%)

Total 68 (43.5%)

29 (46%)

59 (64%)

63

93

88"(5f).5%P f Í56

Cuadro 4. Actualización de esquemas de vacunación en consulta externa.

SERVICIO
ACUDIERON A

CONSULTA

I SE ACTUALIZO

VACUNACIÓN
NO SE ACTUALIZO

VACUNACIÓN

MEDICINA FAMILIAR

PEDIATRÍA

SEGUNDA ESPECIALIDAD

TOTAL""

43 29 (67%)

24 17(70%)

86

_ .

32 (37%)

_ _ _ _ _

15(33%)

7 (30%)

54 (63%)
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Cuadro 5.Actual¡zación de esquemas de vacunación al egreso de pacientes hospitalizado

Número de

hospitalizaciones

UNA

DOS

TRE;

Se actualizó esquema de i¡ No se actualizo esquema !¡

vacunación al egreso :¡ de vacunación el egreso ;¡
Tota í

TOTAL

0 (00%)

4 (18%)

6(13%)

10(12%)

..JL

18(82%)

39 (87%)

71 (88%)

14(100%) !| 14(100%)

22(100%)

'I 45(100%)

•

si (100%;

Cuadro 6. Relación entre el número de hospitalizaciones previas y cobertura de vacunación

ESQUEMA DE VACUNACIÓN

fcOMPLETO"
j

I menores de 1 año

de 1 a 5 años

TOTAL

INCOMPLETO

menores de 1 año

de 1 a 5 años

TOTAL

~ ~0

10
j

17

27

38

10

48

NUMERO DE HOSPITALIZACIONES

1

1

6

7

6

1

7

; 2
•

1

Q

10

7

5

12

3 ó más

3

21

24

6

15

21

i

—

n

—

TOTAL ;

15

53

68 (43.5%)

57

. 1

88(56.5%)



Cuadro 7.Factores de riesgos para oportunidades pérdidas de vacunación.

f VARIABLES

L - ™ - --,- -

NUMERO DE

HOSPITALi-

I ZACIONES

1

NÚMERO
i-

RESPECTO

DESÚS

HERMANOS

EDAD DE LA

MADRE

1
TRABAJA LA

MADRE

0

1

2

\ 3

PRIMOGÉ-

NITO
•

SEGUNDO

TERCERO

Ó MÁS

<30AÑOS

T30AÑOS
1

SI

NO

OR

2.032

0.563

! 0.675

! 0.492
i
. . . . . . . . _... J

•

0.995

0.816

1.206

1.375

: . ,
0.728

•

[ 0.306

¡ 3.272

;"

:

|

i

¡

I.C.

0.958-4.309

0.178-1.77*1

0.758-1.767

0.232-1.049

0.527-1.878

0.373-1.786

0.566-2.566

0.697-2.712

0.369-1.436

0.144-0.648

1.543-6.941

.

p

' I
Jí.

i
•

•

0.95

0.490

0.580

0.095

0.884

0.757

0.769

0.456

0.456

0.003

0.003

i

• !

: i

¡
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ANEXO
ENCUESTA PARA EL ESTUDIO DE LOS ESQUEMAS DE VACUNACIÓN
Nombre: Fecha de Nacimiento.,
Sexo Edad Fecha de aplicación de la encuesta^
Nombre y parentesco de quien contesta
INSTRUCCIONES: Marque con una X el paréntesis correspondiente a la respuesta que considere
más adecuada.

1. Ha preguntado al personal de éste hospital si su paciente ouede ser vacunado durante ésta
hospitalización?
Si 0 ( )
No 1 ( )

2. Durante esta hospitalización el personal de salud ha revisado su esquema de vacunación?
Si 0 ( )
No 1 ( )

3. Ha sido visto en consulta externa por su médico subespecialista en ésta unidad?
Si 0 { )
No 1 ( )

4. En el- caso de contestar afirmativamente la pregunta anterior, su médico ha revisado o
actualizado su esquema de vacunación?
Si 0 ( )
No 1 .( )

5. Ha sido visto en consulta externa por Médico Pediatra?
Si 0 ( )
No 1 ( )

6. En caso de contestar afirmativamente la pregunta anterior, durante ésta consulta, se ha
revisado ó actualizado su esquema de vacunación?
Si 0 ( )
No 1 ( )

7. Después que fue enviado por primera vez a éste hospital, ha recibido consultas por su
médico familiar?
Si 0 ( )
No 1 ( )

8. En caso de contestar afirmativamente la pregunta anterior, su médico familiar ha revisado o
actualizado su esquema de vacunación.
Si 0 ( )
No 1 ( )

9. Número de hospitalizaciones previas en éste hospital?
Menor de 2 años 0 ( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( )

10. Al momento del alta se revisó ó actualizó su esquema de vacunación por lo meno? en
alguna ocasión?
Menor de dos años 0 ( ) 1 { )

11. Número que ocupa con respecto a sus hermanos?
Primogénito -1 { )
Segundo -2 ( )
Tercero ó mas-3 ( }

12. Edad materna
Menor de 18 años 1 ( ) l i & g w v t " *
De 18 a 30 años 2 ( )
Mayor de 30 años 3 ( )

13. Trabaja ía Madre fuera de casa?
Sí 0 ( )
No 1 { ,}



14. Estado civil de los padres
Casados 0 ( )
No casados |1 ( )

15. En alguna ocasión el personal de salud ha recomendado NO VACUNAR a su hijo?
Si 1 ( )
No 0 { j

16. Cuál Fue la justificación para no vacunar?
a.- Fiebre ( ) 1

2b.- convulsión ( )
c- Desnutrición ( ) 3
d.-tos ( )
e.- peso bajo menor de 2k ( )
f.- peso bajo mayor de 2k { )
g.- prematurez ( )
h.- vomito ( )
i.- Diarrea ( )
|.- Otra causa (

10cuai?
17. De acuerdo con su registro de vacunación el esquema de éste paciente se encuentra

completo?
Si ( )
No ( )

En el siguiente cuadro anote la edad en que recibió cada vacuna.
Vacuna 1 a dosis 2a dosis 3a dosis 1er ref 2°refi Adicional
BCG

SABIN

DPT ú
DPT+Hbó
DPT+Hb+HB
TRIPLE
VIRAL
SARAMPIÓN

OTRA

OTRA

u l

NOMBRE DEL ENCUESTADOR:.

CÉDULA:

DIAGNOSTICO:
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