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RESUMEN

Barcelos DR, Lapez AU, Diaz PH. Factores asociados a esquemas de vacunacion incompletos en
pacientes del hospital de pediatria CMN SXXI. HPCMN SXXI.

Objetivo: Identificar y evaluar el estado de cobertura de vacunacion y factores relaciohados con
esquemas incompletos en pacientes de Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI (HP
CMN SXXi).

Material y métodos: Se realizc una encuesta utilizando un cuestionario, previamente validado por
consenso, durante el mes de Juﬁo, 2002, En el andlisis de los datos se calcularon medidas de
tendencia ceniral y para identificar factores de riesgo se calcularon razon de momios por regresion
logistica,

Resultados: El cuestionano fue contestado por las madres de 158 pacientes hospitalizados, se
obtuvieron datos de pacientes menores de 6 afios. El 56.5% de los pacientes se enconfraron con
esquema incompleto de inmunizaciones. Los esquemas incompletos para cada una de las vacunas
fueron: para DPT, cuadruple 6 pentavalente: 45%; SABIN; 36%; BCG: 25% y Antisarampidn 17%.
Las perdidas de oportunidad para vacunar fueron; para pacientes hospitalizados al momento de ia
encuesta 80%, v en la consulta externa 49%. Al analizar por hospitalizaciones previas, el 100% de
los que tenian una hospitalizacion, el 82% de los que tenian dos y el 87% de los que tuvieron tres
6 mas hospitalizaciones previas tuvieron perdida de |a oportunidad para vacunar.

Se encontraron [os siguientes factores de riesgo para un esquema de vacunacion incompleto:
Madres dedicadas a labores del hogar OR: 3.27(1.543, 6.9‘.41),'falta de hospitalizaciones previas
OR: 2.032 (0.988, 4.309), edad materna menor de 20 affos OR: 1.375 (0.697, 2.712) y ocupar ¢!
tercer lugar en reiacion a sus hermanos OR 1.20 {(0.566, 2.566).

Conclusiones: Un alto porcentaje de pacientes referidos a un Hospital de tercer nivel tienen un
estado de vacunacion incompleto. Se requiere mayor conciencia en practicas de inmunizacion para

impactar y mejorar en el estado de vacunacion en los diferentes ceniros de atencion pediatrica.



ABSTRACT

Barcelos DR, Lopez AU, Diaz PH Risk faciors associated to failure in recommended immunizations

schedule in sick children attended in a tertiary care hospital.

Objective: Identify and evaluate nsk facters associatad io uncompletéd vaccination in hospitalised
patients from a tertiary care Pediatric hospital.

Material and Methods: A survey was performed. The taol was a questionnaire, previously vaiidated
by consensus, asking 17 items. For analysis, averages and OR were caiculated. -

Results: Data from 156 patients were obtained. The target population were children aged =1 moth to
5 years old, Fifty six percent of the patients weré found with an uncompleted vaccination. Children
vaccinated according to recommended vaccination schedules were MMR 83%, BCG 75%, SABIN
(OPV) 64 % and DTP 55% (plus Hib or Hib+HepB}. Those variables that resuited as a nisk facter
were norn-workers mothers OR: 3.27 { 95% Cl 1.543-6,041), lack 6f previous hospitalization OR;
2.032 ( 95% Cl 0.958-4.309), Mothers aged < 30 years OR 1.375 ( 95% CI 0.697-2.712) and being
third in reiation to siblings OR: 1.20 (0.566-2.568).

Conclusions: A high percentage of patients referred to a tertiary care nospital had an uncompieted
immunization state, Awareness in immunization pracﬁc’es is negded to impact and to improve the

immurnization state of patients in care settings.
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ANTECEDENTES

Por medio de la vacunacion se ha logrado el control de nueve enfermedades infecciosas: viruela,
difterta, tosferina, tétanos, fiebre amarilla, poliomielitis, sarampion, parotiditis vy rubeola.’ De las
cuales se ha erradicado la viruela,? y se encuentra en vias de erradicar la poliomielitis.” Se calcula
que la vacunacion evita dos millones de muertes infantiles cada afio; por ello se considera que ia
vacunacion es la medida gue mas ha influido en la salud en Occidente, quiza con la Gnica
excepcion de la disponibilidad de agua potable y superando en importancia la introduccion de los

antibiéticos.*

El estudio de las condiciones en torno al cumplimiento de los esquemas de vacunacion ha sido
motive de mvestigaciones. Se han identificado faclores asociados a baj'as coberturas de
vacunacion y se acufio el término de “oportunidades perdidas® {OP} para sefialar aquelias
situaciones en las que estando el lactante o preescolar en condiciones de recibir ia(s) vacuna(s)
correspondientes a su edad, éste no es vacunado.®

En México la vacunacién es gratuita y la cobertura de vacunacién es alta, 91% en menores de un
ano y 98% en preescolares.‘3 En contraste en Estados Urudos de Norteamérica, hasta 1995. mencs
del 70% de los menores de 2 affos contaban con esquemas Compi.etos de vacunacion.” Esto Gitimo
condujo a cam_bio de politicas en cuanto a vacunacion en ésta Nacion incluyendo gratuidad de las
vacunas y ei implemento de visitadores domiciliarios en areas de alto riesgo con el objetivo de
mejorar la cobertura. ®

Recientemente El Dr. Avila’ en el Hospital Infanti de México realizo una eﬁcuesta sobre la
cobertura de vacunacion tanto en pacientes hospitalizados como pacientes de consulta externa y
encontrd un 44% de esguemas incomp'ne{os, observd ademas en forma transversal que de los
pacientes hospitalizades sélo el 10.6% tenia una contraindicacion para recibir alguné vacuna.

Para lograr la mayor cobertura de vacunacion, se ha sugerido que ésta practica debe realizarse en
todo momento y todo lugar, aun en los departamentos de Urgencias, ya que como se demuestra en
! 1¢1

ef estudio de Bell,™ a vacunacion rutinana en los departamentcs de urgencias, podria incrementar



los porcentajes de vacunacion hasta en un 20% en corparacién con los logros obtenidos st no se
vacuna en éstas areas. En el estudio realizado por KQm-Nji, en preescolares hospitalizados en el
Departamenio de Pediatria de Tennessee, Memphis; se démostro que el 56% de los preescolares
evaluados (de acuerdo con las recomendaciones de la Academia Americana de Pediatria) estaban
vacunados de manera incompleta, y que el 17% de éstos, podrian haber completado su esquema
de inmunizaciones si esta se hubiese dado al momento del alta.'' Al respecto, Fergunson'*
demostro de igual manera que el estado de Inmunizacién en nifios hospitalizados es mas deficiente
que el de aquellos que acuden a consulta externa. Fulginiti,13 ha advertido sobre la necesidad de
meijorar el estado de inmunizaciéon de pacientes hospitalizados y ha enfatizado la oportunidad que
esto representa para nifios pequefios. Lisa Miller encuentra como factores de nesgo para el
incumplimiento del esquema de vacunacion al nivel socioecondomico bajo, madres jOvenes(menoras
de 21 afios), escolaridad escasa {primaria ¢ menar), y cambios de domicilic (dos movimientos en los
primeros dos afios de edad del infante), aun en aquellos que participan en programas de asistencia
gubernamental.™

Williams en su estudio de la interaccion del nivel sccioeconomico v practicas de los prestadores de
servicios médicos, demostré que el hecho de recibir la primera dosis de DPT ¢ antipoliomielitica
despues de los tres meses de edad vy la falta de administracion simultanea de éstas dos vacunas
son predictores para un esquema incompleto de inmunizaciones a los 2 afios de edad.' También
se sefiala la actitud del personal de salud, tas contraindicaciones percibidas de éste, y ia respuesta
en la organizacién del servicio, '

Al hospitalizarse el paciente, representa una oportunidad para que el personal de salud logre
actualizar y completar los eéquemas de vacunacion de los pacientes atendidos, sin embargo en un
estudio piioto realizado en el servicio de lactantes del HP CMN SXXI, se encontro que un 60% de
estos, tenian incompleto su esquema de vacunacion. Es probable que éste tipo de poblacién, sobre
fodo la perteneciente @ tercer nivel de atencion con enfermedades de tipo crenico. tengan
caracteristicas que les impidan contar con un esquema de Inmunizacién adecuado. De ahj que et
objetivo del presente estudio se dirigido a Identificar y evaluar el estado de cobertura de vacunacion

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

Ha quedado demostrado en diferentes estudios, la importancia ae las vacunas, para lo cual es
deseable la informacion, sensihilizacidn y capacitacién permanente del personal de saiud para
mejorar la cobhertura de vacunacion, asi como identificar factores asociados a ias “opeortunidades

perdidas” para gue una vez identificados se combatan eficazmente.

En el HP CMN SXXI se atienden pacientes con entermedades correspondientes al lercer nivel de
atencion. Este tipo de enfermedades, hacen que el paciente constantemente se encuentre
hospitalizado, muchas veces con problemas infecciosos Iintercurrentes y es probable que hayan
perdido oportunidades para tener completo su esquema de vacunacion, Lo anterior justifica realizar
un estudio para identificar el porcentaje de nifios que tienen incompletas sus vacunas y estudiar
los factores que lo condicionan, lo cual permitira plantear programas gue permitan completar éstos

esqguemas en la medida de lo posible, y disefiar estrategtas de vacunacién para este grupos de

enfermos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con las caracteristicas del paciente que se aliende en tercer nivel, que frecuentaments
corresponde a enfermedad cronica y por lo tanto tiene contacto frecuenie con el personal médico,

se plantea la siguiente interrogante:

¢, Cual es la magnitud de la cobertura de vacunacién y que factores influyen en la perdida de
oportunidad para vacunar a los pacientes que se atienden en areas de hospitalizacion del HP CMN

SXXI?
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OBJETIVO GENERAL

|[dentificar y evaluar el estado de cobertura de vacunacion y factores relacionados con esguemas

incompletos de vacunacidn en pacientes de Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Sigle XXI.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la cobertura de vacunacion en pacientes hospitalizados del HP CMN SXXI.
2. Identificar los posibles factores asociados con esguemas de vacunacion incompletos.

3. Establecer el riesgo relativo de cada factor identificado.




SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

Descripcidn general del estudio.

Fue una encuesta realizada en el HP CMN SXXI durante el mes de Julio 2002. Se aplicc un
cuestionario de 17 preguntas, previamente validado por consenso (ver anexo), para recabar el
historial de vacunacion de los pacientes. Se incluyeron los pacientes con edad menor a 6 afios que
ingresaron durante el mes de Julio 2002 a los servicios de lactantes y preescolares; que se
encontraran acompafados de responsable con conocimiento de la nisloria de inmunizaciones y gue
mostraran su cartilla de vacunscion al momento de la entrevista, asi como aquelios que no conlaban

con cartilla per no haber iniciado su esquema de vacunacion.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

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

a 6 afos.

2. Que se encuentren acompafiados de al menos un responsable (pand 6 mama) que conezca su

historia de inmunizaciones.
3. Cuyo responsable acepte participar en la encuesta.
Criterios de exclusidn
1. Que el responsable no acepte participar en el estudio.

2. Que teniendo cartilla, ésta no sea mostrada.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS .
En el analisis de los datos se calcularon medidas de tendencia central y para identificar factores de

riesgo se calcularon razon de momios por regresién logistica.

DEFINICION DE VARIABLES

Esquema incompleto de vacunacién: se definié como 1a falta de aplicacion de una ¢ mas dosis de
vacuna en el periodo de tiempo recomendado por la secretaria de salud {8SA} v la Academiz

Americana de Pediatria (AAP); se sefiala a continuacion el calendario de aplicacidn de vacunas.

VACUNA ~ " CALENDARIG DE SSA |[CALENDARIC DE LA ARP
BCG Y Preliminar de SABIN || AL NACIMIENTO T T R
| 5‘5
12 SABIN Y 17 Pentavalente* |2 MESES Entre los 42 y 92 dias }
1|27 SABIN Y 2* Pentavalente* 14 MESES Por lo menos 28 dias despues de 1"""
| 18ABIN 6 hesta los 152 dias de vida,
3* SABIN Y 3° Pentavalente* 6 MESES \ Por lo menos 28 dias después de 23[
! | | SABIN ¢ hasta los 213 dias de vida.
Ter REFUERZQ DPT** 2 Afios For lo menos 184 dias después de 3"[
. DPT y entre los 426 v 579 dias. i
[{2° REFUERZO DPT* 4 Afios 4 a 6 afios
| 12 TRIPLE VIRAL (TV) 1 Afio 812 @ 15 meses \
1122 TRIPLE VIRAL (TV) 6 afios 14 a6 afios }
TETANOS/DIFTERIA (Td) | 12 afios 'i 11212 affos ‘
| '3
) : g
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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 vacunacidn en caso de que asi o requiriera el paciente. Para ello ef
cuestionario incluyo preguntas dirigidas a investigar la revision de |a cartilla de vacunacion o historia
de inmunizaciones durante ta hospitalizacién, al egreso en las hospitalizaciones previas y durante
su atencién en la consuita externa de los servicios de Medicina Familiar, Pediatria Médica y

segunda especialidad.

Variables independientes

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

nacimiento hasta la fecha de la entrevista, se registrara en dias, meses o afios.

Sexo (varable cualitativa nominal) Es la condicion organica que distingue al masculino del

femenino, se tomara en cuenta ademas el registro en su expediente al ingreso.

Numero que ccupa con respecto a sus hermanos(Vanable cuantitativa ordinal) Se refiere ai

orden de nacimientc. Categorias:

1.- prmogenito; cuande fue el primero en nacer
2.- segundo: cuando ocupa el lugar nimero dos

3.- tercero 6 mas: cuando ocupa el nimero 3 6 mas.

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

hospital antes del (ltimo internamiento. Categorias:
1.- Ninguna
2.~Una
3.-dos

4.- fres & mas



Revisién del esquema de vacunacion: (variable cualitativa nominal). Se refiere a la vigilancia de

las inmunizaciones realizadas por el personal Médico. Categortas:

Edad materna (Variable cuantitativa continua) Es &l lapso de liempo transcurrido a partir de ia fecha
de nacimiento hasta la fecha de la entrevista, se regislrara en afios.

Estado civil (variable cualitativa nominal}) vinculo fega! entre un hombre v una mujer.

Para tos propositos del estudio, Gnicamenle se documentara si se enicuentran 6 no casados.

Trabajar fuera de casa: ( variable cualitativa nominal) Se refier- a realizar una aclividad

remunerada fuera del hogar.
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RESULTADOS

Se contestaron 156 cuestionarios, 154 por la madre y 2 por &l padre. De las madres, 6 fueron
menores de ‘Ié afios, 101 de 18 a 30 afios y el reslo mayores de 30 afios. El 74% de las madres
encuestadas refirieron dedicarse Gnicameﬁte a labores del hogar y ef resio laboraba fuera de casa.
En el 68% de los casos, las pareias eran casadas.

De los pacientes ncluidos en el estudio 72 (46%) eran menores de 1 afno y 84 (54%) de 1 a 5
afios, el 61% al sexo rmasculino ¥ 39% correspondid al sexo famenine, con una relacion mascuing-
femenino de 1.5:1. El 45%, 25% y 30% correspondicron a primogérnito, segundo y tercer hijo ¢ mas
respectivamente. Con respecto a hospitalizaciones previas, el 48% refirid nc haber tenido nirguna
hospitalizacion y el 52% habian tenido una 6 mas hospitalizaciones.

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

momento de la entrevista y 88 (56.5%)} con esquema incompleto. El predominio de pacientes con
esquema incompleto se registro en pacientes menores de un afio dé edad; los detailes
concernientes a cobertura de vacunacion y edad se muestran en el cuadro 1. La cobertura de
vacunacion para cada una de las vacunas se encont:o de 83% para sarampion/ Triple viral, 75%
para BCG, 64% para SABIN y 54% para DPT, ios resuitados en detalle se muestran en el cuadro
tabla 2.
De los factores investigados para conocer [as condiciones en gue hubo pérdida de oportunidad paré
vacunar encontramos que en 93 (59.6%) no se reviso la historia de mmunizaciones durante la
hospitalizacion (cuadro 3). De los pacientes que reciben atencion en consulta externa, se encontré
que en el 49% (75) no se aclualiza el esquema de vacunacion. Los padres reportaron gue la
vigilancia de la historta de inmunizaciones se realiza en el 67%, 70% v 37% en los servicios de
consulta externa de medicina familiar, pediatria medica y segunda especialidad, respectivamente
(tabla 4}, Otro tactor investigado fue la actualizacion del esquema de vacunacion ai egresc
hospitalaric en los paclentes con hospitalizaciones previas y se observo que esla practica se realizo
en el 12% de estos casos (cuadro 5y 6).

Sesenta y siete pacientes (43%}) recibieron alguna juslificacién para no recibir la vacunacion, de

estos solo el 15% tenia realmente una justificacion para no vacunar, Entre ias causas por ias cuales

2



se objetd la vacunacion, se encontraron enfre las mas frecuentes infeccién de vias respiratorias
altas, quimioterapia, peso bajo, cenvulsiones, fiebre y hospitalizacion.

Se analizaron las variables investigadas para determinar si constituian un factor de riesgo para un
esquema de vacunacion mcompleto y se encontraron los siguientes: a) Madre dedicada Unicamente
al hogar OR: 3.27 (IC 95% 1.543-6.941), b) Falta de hespitalizaciones previas OR: 2.032 ( IC 95%
0.958-4.309), ¢) Madre joven, de 30 afios ¢ menos, OR: 1.375 ( IC 95% 0.697-2.712)y d} Ser ¢l
tercer hijo OR: 1,206 (IC 95% 0.566-2.566); y como factcres protectores los siguientes: a) Madre
que trabaja fuera de casa OR: 0.306 ( IC 95% 0.144-0.648), b) Madre mayer de 30 afios OR: 0.728
(IC 95%0.369-1.436), ¢) Tener tres 0 mas hospitatizaciones 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).
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DISCUSION

Los resultados mostrados en éste estudio tienen una mayor solidez con respecto a otros trabajos ya
que ademas del interrogatorio, se constatd la informacion con la revisidn de la cartilla de
vacunacibn. En contraste con los datos de la SSA® que ha reportado cifras de cobertura completa
de vacunacion de 91.2% para menores de un ano de edad y 98% en preescolares en poblacion
abierta, los resultados de esta encuesta informan de esquemas completos de vacunacion en el 36%
de los pacientes sin antecedentes y en 50.66% de los pacientes con antecedentes de una o mas
hospitalizaciones previas en tercer nivel de atencidn; por lo anterior se infiere q'u.e la conducta, nor
parte del equipo de salud de éste Hospital Pediatrico, es heterogeénea con respecto a la promocion y
cumplimiento de programas prioritarios en la atencion para la salud como lo es la vacunacion. ksta
conducta ée refleja en que no se logra el 100 % de cobertura a pacientes hospitalizados v sdio
mejora de 43.5% a 53% cuando aumenta el nimero de hospitalizacicnes. Por ofra parte aungue
deberia ser una accidn de todos los Médicos del Hospital en el seguimiento en la consulta externa,
el personal adsciito a Pediairia Médica actualiza la vacunacion de sus pacienies en el 70% de los
casos atendidos, contrario a solo un 37% cuando son seguidos por personal de una segunda
especialidad. Esto dltimo, probablemente debido a que la atencion del personal de salud se centra
en el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades por las cuales se atienden los pacientes y
olvidan los programas de prevencidén., Al respecto, este fenomeno ne es privativo del AP CMN
SXXi, ha sido observado en estudios previos como el del Dr..AviIa y cols.’ del Hospital Infantil de
México en 1992 que reporté esquemas completos en 56.7% de los pacientes atendidos incluyendo
hospitalizados y aquellos que acudian a los diferentes servicios de consulta externa; de igual forma
en 1994 el Dr. Kum-Nji en 215 pacientes preescolares hospitalizados en LeBonheur Childrens
Médical Center, Tennessee, Memphis reporid esquemas compleios en el 44% de Ja poblacion
estudiada.

Al igual gue lo reportado en poblacion abierta por la SSA, la cobertura fue mayor en los pacientes
mayares a un afo de edad, en un 63% vs 21% en los menores a 1 afio de edad; ésta diferencia se
acentuo por mfluencia de la hospitalizacion. en los mavores a un afio de edad en quienes se

registraron esquemas completos en 88% de aquellos con una 0 mas hospitalizaciones al contrario
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de los menores a un afio de edad en que se encontrd cobertura compieta en solo 12% en aquelios
con una & mas hospitalizaciones. Existe la posibilidad de que conforme los pactentés avanzan en
edad han tenido mayores cportunidades para ser vacunados, por lo tanto se alcanzan niveles de
cobertura mayores. La cobertura de vacunacién en pacientes preescolares del HP CMN SXXI es
mayor a lo reportado por ef Dr. Kum-Nji y cols. "

Del analisis de cumplimiento por vacunas, la cobertura es de 83% y 75% para Antisarampidn/Triple
Viral y BCG, de 64% y 55% para SABIN y DPT, respectivamente; con lo cudl se infierg gue a menor
namero de dosis requeridas mayor es el cumplimiento con el esquema de vacunacion. l.os datos
citados previamente sugieren una mejor cobertura con fas vacunas Antisarampién/Triple viral y BCG

en la poblacién estudiada, en comparacion a lo encontiado por el Dr. Avila y cols. ®

De los ‘resultados de la pregunta dirigida a in\}estigar .si el personal de Salud contraindico
vacunacion en los pacientes, 67/156 (43%) manifestaron alguna contraindicacién. En un analisis
especifico solo 10/67 de los casos tenian realmente una justificacion 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 mdltiples mitos
en torno a la vacunacion,.

En diversos estudios se han investigado los factores de riesgo para no vacunar.™'"** Ei 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 guarderias, sitios en los
cuales es un requisito el contar con esquemas de vacunacién actualizados y completos, para
ingreso y permanencia de los nifios; por lo tanto, el cumplimento con 128 esquemas de vacunacion
es mejor para los hijos de madres trabajadoras. Constituye un hallazgo inesperado.que el no tener
hospitaiizacion(es) previa(s) representd 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 camparias de
vacunacion realizadas por las instituciones de salud en México, es factible que existan factores
socloculturales que influyen en el incumplimiento de los esquemas de vacunacion. Reforzando lo

antertor se encontraron como factores de riesgo, la edad materna menor de 30 afios y el lugar que
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ocuparon los pacientes con respecto a sus hermanos. Kum-Nji vy cols'' reportaron que los factores
de riesgo para el incumplimiento de esquemas de vacunacion fueron, para aguellos que no asistian
a guarderia RR: 2.1 (IC95% 1.1,4.4} vy aquellos que ocupaban el tercer lugar 06 mayor en el orden
de nacimiento con respecto a sus hermanos RR: 1.3 (IC 95% 0.7-2.7). La Dra. Miller y cols." en su
estudio de factores de riesgo para retardo en la vacunacién contra Sarampién encontré a la edad
tmaterna entre 21 y 30 afios y el tener dos 6 mas 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 nival tienen un estado de
vacunacion incompleto. Se requiere mayor conciencia en practicas de inmunizacion para impactar y

meijorar en el estado de vacunacion en los diferentes centros de atencion pediatrica.
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CUADROCS

Cuadro 1. Estado de esquemas ds vacunacion

[ EDAD Totai
- - ‘42.:1;5_];{6_“.-.” AN, ,_ni.s,".z_é.:]_é?a_) Ll ;.57 _(?9.6;;6 5'_:.:;_":2,,._...1. .,.%.-’.ém .( I Ob A)) SN _;E ;
T 5anos || 53 (63%) | "1(3?/)'5 84 (100%)
Total 68 (43.5%) || 88 (56.5%) if 156 (100%) i
R _
Cuadro 2, Estado de cumplimiento por vacuna,

BCG

COMPLETC INCOMPLETC TOTAL

SARAMPICN

COMPLETO INCOMPLETO TOTAL

saBiN~ T DPT'

COMPLETQ INCOMPLETO TOTAL COMPLETO INCOMPLETO TOTAL

EDAD

1A 5 AROS

i 80 4 84 71 13 84 59 25 84 70 14 84

17737781 134 V70 T4 e

i
G4% 36% 100%|

17 39 156 | 86 48 134

75% 25%  100% 55% 45% 100% | 83% 17% 100% i

e e . J— - -
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Cuadro 3. Actualizaciéon de esquemas de vacunacion durante la hospitaiizacion.

Se reviso historia de inmunizaciones |

No reviso historia de inmunizaciones

Esguema de vacunacidn

Compieto

34 (54%) |

compleio

59 (64%)

]
|
(i

]

- )

|

|

893

i
i
(A1
1
i
1
|
i
[

i

E 34 (36%)
R

|

TTotal | 68 (435%) |

88 (56.5%)

J

il
29 (46%) |
|
|
I
|

H l,_,_‘_m_?_. et ._.,--w-u,‘_.,._.,...._._..__m ey

Cuadro 4. Actualizacién de esquemas de vacunacion en consulta externa.

SERVICIO

ACUDIERON A

CONSULTA

’ SE ACTUALIZO

VACUNACION

'1\
H
H

| .NO SE ACTUALIZO ||

VACUNACION i’

HPEDIATRIA

| [MEDICINA FAMILIAR ~

| ISEGUNDA ESPECIALIDAD i

24

86

Fom i
: i.l

- TESS G0N |
FALLA DR ORIGEN |

29 (67%)

17 (70%)

32 (37%)

1 5(3%) ;

7 (30%)

e GT%)

T e b e gt =,
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Cuadro 5.Actualizacién de esquemas de vacunacion al egrese de pacientes hospitalizade

~ Numero de

hospitatizaciones

UNA

DOs

TRES

i
i
|
!

i Se actuahzo esquema de

vacunacién al egreso

0 (00%)

4 (18%)

6 (13%)

I"No se actuaiizo esquema

de vacunacion el egreso - ]

Totai | ]

T
[

i

4 (100%) ! 14 (100%) \

18 (82%) | 22 (100%,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

‘i

39 (87%) |45 (100%}

oA
Q
™ b
>

(12%)

SN | S

f&.&i_‘-‘-‘.& A P e L R TR AT LI
|

_ '!'_ s _J
1

I
71 (88%) 81 (100%) ;
\ }

Cuadro 6. Relacian entre el numere de hospitalizaciones previas y cebertura de vacunacion

i ESQUEMA DE VACUNACION

NUMERDO DE HOSPITALIZAGIONES ==

TOTAL

COMPLETO T
menores de 1 ano

de 1 a 5 arfios

TOTAL

|
—

10
17

27

A L Tt ]i
T

l 3 i 15

21 53

24 68 (43.5%)

INCOMPLETO
menores de 1 afto

de 1 a5 arnos

TOTAL]

38

10

48

I S |
; i -~
—_

57




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

VARIABLES |
|

HOSPITALI- §

ZACIONES

§
B L R A
|

.C.

?

0.958-4.309

NUMERO DE | b i o sz
: 0.178-1.774

H
| l

o7seTTeT

!

FBRMOGE. | -

0232049

NUMERO . | © o 0.527-1.878 0.884
_ I ONITO | |
RESPECTO |i_. J R .
{ SEGUNDO | 0.816 | 0.373-1.788 0.757
DE SUS ] | I I |
b e |
HERMANOS ] 1208 | 0566-2.566 0.769 |
| OMmAS ] | |
e T S S PR | SR S
EDAD DELA | <30ANOS | 1.375 0.697-2.712 } 0.456
I A b N

MADRE

1

L

T BOANOS

0.369-1.436

i

TRABAJA LA |

0.144-0, 648

MADRE

|
il
|

Z
. 9

1.543-6.941
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ANEXO: . 7
ENCUESTA PARA EL ESTUDIO DE LOS ESQUEMAS DE VACUNACION
Nombre: Fecha de Nacimienio.

Sexo

Nombre y parentesco de quien contesta

Edad Fecha de aplicacion de la encuesta

INSTRUCCICNES: Margue con una X el paréntesis correspondients a la respuesta que considere
mas adecuada.

1.

10.

11.

13..

. Edad materna

Ha preguntado al personal de éste hospital si su paciente puede ser vacunadoe durante esta
hospitalizacién?.

Si 0 { )

No 1 (

Durante esta hospitalizacion el personal de salud ha revisado su esquema de vacunacion?
Si 0 ()

No 1 ()

Ha sido visto en consulta externa por su medico subespecialista en ésta unidad?

Si 0 {)

No 1 ()

En el caso de contestar afirmativamente la pregunta anterior, su medico ha revisado o
actualizado su esquama de vacunacion?

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

En caso de contestar afirmativamente la pregunta anterior, durante ésta consulta, se ha
revisado o actualizade su esquema de vacunacion?

Si 0 ()

No 1 ()

Después que fue enviado por primera vez a éste hospital, ha recibido consultas por su
médico familiar?

Si 0 ()

No 1 i

En caso de contestar afirmativamente la pregunta anterior, su medico familiar ha revisado o
actualizado su esquema de vacunacién.

Si 0 ()

No 1 ()

Numero de hospitalizaciones previas en éste hospital?

Menor de 2 afios 0( ) 1) 2() 3{ )

Al momento de! alta se revisé ¢ actualizo su esquema de vacunacion por lo menos en
alguna ocasién?

Menor de dos afios 0¢{ ) 1()

Numero que ocupa con respecto a sus hermanos?

Primogenite -1
Segundo -2
Tercero 0 mas -3

—
R s

Menorde 18 affos 1 ()

De 18 a 30 afins 2 { )
Mayor de 30 afios 3 ()
Trabaja la Madre fuera de casa?
Si 0 ()

No 1 { )




14. Estado civil de los padres

Casados 0 { )
No casados |1 ()
15. En alguna ocasion el personal de salud ha recomendado NO VACUNAR a su hijo™?
Si 1 ()
No 0 { )
16. Cual fue la justificacion para no vacunar?
a.- Fiebre { ) 1
by.- convulsion { ) 2
¢.- Desnutricion () 3
d.- tos () 4
e.- peso bajo menor de 2K () 5
f.- peso bajo mayor de 2k () 6
g.- prematurez () 7
.- vomito { ) 8
i.- Diarrea { ) 9
j.- Otra causa { j
10cual?
17. De acuerdo con su registro de vacunacion el esquema de éste paciente se encuentra
compleio?
Si ()
No ()
En el siguiente cuadro anote ia edad en gue recibid cada vacuna.
Vacuna . ‘12dosis.. ~2%dosis | 33dosis - lerref - - 2°ref, : _ .Adigional
BCG
SABIN
DPT o
DPT+Hb &
DPT+Hb+HB
TRIPLE
VIRAL
SARAMPION
OTRA
OTRA

NOMBRE DEL ENCUESTADOR:

CEDULA:
DIAGNOSTICO:




