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Factores de riesgo para esquemas incompletos de vacunacién en menores de 7
afos en UMAE de pediatria, CMN SXXI. Zamudio- Lugo |., Monroy- Lechuga C.

Obijetivo. Determinar los factores de riesgo asociados para esquemas incompletos de
vacunacion en pacientes con patologia de base, menores de 7 afios en CMN SXXI,
UMAE Pediatria.

Material y Métodos: Estudio tipo transversal realzado del 1ro marzo al 31 de octubre
de 2012. En el que se tomaron pacientes que ingresen a cargo de cualquier servicio
de pediatria, excepto hematolégica y oncoldgica, menores de 7 afios. Se calculo un
tamafio de muestra de 423 pacientes. Se realizo un muestreo aleatorizado tipo
sistematico (cada dos pacientes) cada dia con la lista de ingresos al hospital. Se
valoraron los esquemas incompletos de vacunacién mediante la revision de la cartillas
conforme a la edad del menor; asi mismo, las oportunidades perdidas de vacunacién
(OPV) fueron medidas mediante un cuestionario semi-estructurado detectando las
siguientes variables: No detectar la necesidad de vacunar, Mal manejo de los
calendarios de vacunacion, No disponer de la cartilla de vacunacion, No administrar
varias vacunas simultaneamente, No disponibilidad de vacunas en el lugar donde se
detecte la necesidad de vacunar, Miedos injustificados a la vacunacion o creencias
errbneas de los padres, Falsas contraindicaciones, Actitud del personal de salud y
Actitud de la poblacién. Se calcularon frecuencias simples, Prevalencias (P), como
medida de riesgo se calcul6 la Razén de momios de prevalencia (RMP), (ICgss%) y
valor alfa al 0.05%. Se realizo un modelo de regresién logistica no condicional. Se
utilizo Spss V19 ,Epidat 3.1, STATA 10.

Resultados. Se estudiaron un total de 450 nifios, de los cuales 236 (52.4%)
pertenecen al sexo masculino y 214 (47.6%) corresponden al sexo femenino; con
edades comprendidas entre 1 y 82 meses, con una media de 23.1 y una mediana de
16 meses. El inicio de la vacunacién fue antes del primer mes de vida con 271
(60.2%). Las vacunas que mas faltan a los menores son SRP a los 6 afios con 16
(51.61%), Influenza a los 12 meses con 202 (44.9%) y Pentavalente a los 18 meses
con 90 (41.09%). Las vacunas con mayor retraso en su colocacion son Influenza a los
7 meses 143 (84.11%), DPT a los 4 afios con 34 (79.06%) e Influenza de los 6 meses
con 161 (77.77%). Los esquemas de vacunacion (incluyendo la vacuna de influenza)
se encontraban incompletos en 93.6% (421) y sin la vacuna de Influenza 303 (67.3%);
haber percibido algin temor por el personal de salud tienen una RMP 3.87 1C95%
(1.32-11.32) para esquemas incompletos con vacuna de influenza y de 4.46 1C95%
(2.73-7.3) para esquemas incompletos sin - vacuna de influenza, falsas
contraindicaciones del personal de salud se observa una importante RMP de 3.35
1C95% (1.4-8.02). Para el indicador de una mala actitud de la madre se encontré un
riesgo de esquemas incompletos de vacunacion (incluyendo la vacuna de influenza)
de RMP 6.47 I1C95% (1.93-21.7) y RMP 4.21 {2.64-6-69) para esquemas incompletos
sin incluir la vacuna de influenza, finalmente para el rubro de logistica en las vacunas,
se encontré una RMP de 2.69 IC95% (1.07-6.76) para esguemas incompletos sin
vacuna de influenza.

Conclusiones. Se encontré una gran prevalencia de esquemas incompletos de
vacunacion en nifios con alguna patologia y en el andlisis multivariado presentar
miedo por el personal de salud hacia las vacunas incrementa hasta 9 veces mas el
riesgo para esquemas incompletos. Por lo cual lo mas importante es capacitar al
personal de salud y con ello evitar las falsas contraindicaciones y los miedos
injustificados.



INTRODUCCION.

Las vacunas son suspensiones de microorganismos vives, inactivos o muertos,
fracciones de los mismos o partl'culas proteicas, que al ser administrados inducen
en el receptor una respuesta inmune que previene la enfermedad contra la que
esta dirigida. "

Los programas de vacunacién merecen una alta prioridad en palses en via de
desarrollo por los efectos que tienen sobre: @

1) La mortalidad y la morbilidad infantil, sobre todo en grupos de menores
ingresos;

2) La reduccion de las secuelas de enfermedades en la edad adulta y

3) La reduccion de costos asociados a la atencién de enfermedades que
son prevenibles.

El objetivo inmediato es la prevencion individual o grupal de enfermedades
inmunoprevenibles, el objetivo final de la inmunizacion sistematica es la
erradicacion de enfermedades.®

' Las inmunizaciones son la intervencion mas redituable en términos de
costo-efectividad en salud mfantll Es sin duda uno de los mayores avances
de la salud publica mundial. ¢

Las oportunidades perdidas de vacunacion (OPV); consideradas cuando una
persona de cualquier edad elegible para ser vacunada, asiste por el motivo que
sea a una unidad de salud y no recibe la o las vacunas requeridas.(‘r”

Las oportunidades de vacunacién se pierden especialmente en dos momentos:®

— Durante las visitas al programa de inmunizaciones y a otros servicios
preventivos (control del nifio sano, salud oral, enfermedades diarreicas
agudas, infecciones respiratorias agudas, entre otros)

— Durante las visitas a los servicios curativos como consulta electiva y de
urgencias, asi como servicios de hospitalizacion, y de ayuda diagnéstica.

Las causas habituales de no aprovechar oportunidades para vacunar son;
11

1. No detectar la necesidad de vacunar: Es fundamental que se interrogue
sobre el estado de vacunacién en todos los niveles asistenciales, tanto en
Atencion Primaria como en pacientes hospitalizados, y a los que acuden a
los servicios de urgencia o a un especialista.

2. Mal manejo de los calendarios de vacunacion: Ocurre, por ejemplo,
cuando existen intervalos prolongados entre dosis y se inicia de nuevo la
pauta de vacunacion,

3. No disponer de la historia de vacunacion.

4. No administrar varias vacunas, simultaneamente.



5. No disponibilidad de vacunas en el lugar donde se detecte la
necesidad de vacunar.

6. Miedos injustificados a la vacunacién o creencias erréneas de los
padres y profesionales sanitarios.

7. Falsas contraindicaciones: Constituyen la segunda causa mas frecuente
de oportunidades perdidas a nivel mundial (28%) .Entre ellas se incluyen
como mas frecuentes: fiebre, diarrea, vomito, gripa y tos.

8. Actitud del personal de salud: Es la primera causa mas lmpoﬂante de

oportunidades perdidas a nivel mundial.
La actitud del personal es causa de oportunidades perdidas debido
principalmente a: no ofrecimiento de la vacuna, no pensar en la vacunacion
en las visitas de rutina de las personas a los servicios de salud, no aclarar
la fecha en que debian venir para aplicacion del biolégico, no preguntarles
el estado de vacunacion mientras esperan ser atendidos, entre otros.

9. Logistica: Tiene que ver con el abastecimiento y distribucién de insumos
del programa. Son la tercera causa de perdida de oportunidad en
vacunacion en el mundo (15%).

10.Actitud de la poblacién: Esta causa es la menos importante (a nivel
mundial 3%), a pesar de que frecuentemente es mencionada por el
personal de salud y viceversa.

La cobertura de vacunacién en México 2007 para los menores de un afo fue 91%
y de 98.2% para el grupo de uno a cuatro afios; en Estados Unidos®" durante
2002-2003, se realizo un estudio para valorar la cobertura de vacunacion en nifos
con patologias crénicas el cual fue de 11.4% y durante 2006 en Espafia®” fue de
19.1%. Dado que, las principales enfermedades cronicas de los nifios son en
primer lugar Neumopatias y en segundo lugar cardiopatias se realizo un estudio
para valorar especifi camente para valorar el esquema de vacunacion en un nifio
cardiopata en Francia® durante 2006-2007 el cual fue de 13% y de 15.7% para
un nifio neumopata.

En el nifio las enfermedades cronicas constituyen otra barrera, ya que, aquellos
que las padecen pueden estar hospitalizados o enfermos en el momento en que
deben recibir la vacuna.

En ocasiones, el personal de salud puede estar mal informado acerca de las
contraindicaciones reales vy diferir injustificadamente la vacunacion ante
enfermedades leves o con patologia cronicar Asi, los pacientes hospitalizados en
centros de tercer nivel pueden tener factores de' riesgo para esquemas
incompletos, lo cual incrementa la vulnerabilidad a padecer enfermedades
prevenibles por vacunacion. @

La hospitalizacion de un nifio no es una contraindicacion para su vacunacion. ya
que para algunos pequefos, la enfermedad es el Gnico motivo de visita a un
servicio de salud y la tnica oportunidad que tiene para ser inmunizado. ©®



ANTECEDENTES.

En el Instituto Nacional de Pediatria durante 2008 realizaron un estudio transversal
para evaluar la frecuencia y los factores de riesgo mas comiinmente asociados a
vacunacion incompleta, en nifilos de seis meses a cinco afos de edad
hospitalizados en esta institucion.

Fueron analizados 462 nifios, las principales diagnosticos de ingreso fueron:
malformaciones congénitas en 34%; neoplasias y leucemias en 20.6%; 22%
enfermedades cronicas y 22.9% ingresaron por patologias agudas .

Del total de nifios evaluados el 2.9% no tenia cartilla de vacunacion, el 59.5%
presentaban esquema incompleto, de ellos el 45.4% presento contraindicaciones
erroneas, de las cuales, un 56% correspondié a una inadecuada decision de los
meédicos (principalmente por sus enfermedades de base y solo 5% a
enfermedades agudas leves con o sin fiebre, que en ese momento no
contraindicaban la aplicacion de la vacuna); el resto a decisiones incorrectas del
personal encargado de vacunacion.

Como factores de riesgo para esquema incompleto de vacunacion, se encontro:
Desconocimiento de la fecha de su siguiente vacuna con un RR 3.26 p=0.001; que
la madre no tuviera ocupacion RR 1.86 (p=0.009); mayor numero de hijos mostrd
una tendencia a la significancia estadistica (p= 0.084). Edad de la madre, menor
escolaridad, vivienda rural, nivel socioecondmico deficiente y no contar en su
comunidad con centro de atencién primaria, no mostraron ser factores de riesgo.®

En nifios con patologias crénicas se han realizado estudios con la finalidad de
determinar el nimero de consultas médicas necesarias para aplicar una vacuna,
Denver (2002-2003), el cual se enfocd sobre la vacuna de influenza.

De forma aleatorizada se obtuvieron un total de 926 menores de 6 a 72 meses de
edad. Se dividieron en 2 grupos: asma 89% y otras patologias cronicas ( de ellas
3% cardiacas y 2% enfermedades pulmonares).

Dentro del grupo con asma 16% recibieron la vacuna contra la influenza en su
primera visita al consultorio, 7% presentaba OPV pero recibié su vacuna en la
segunda visita y 38% presenta OPV y nunca fueron inmunizados. Por lo tanto de
todas las visitas elegibles para vacunacion el 78% resulto en una OPV.

En el segundo grupo 22% recibié la vacuna en su primera visita, 9% presento OPV
pero recibio la vacuna en su segundo visita, 32% presentaban OPV y nunca
fueron vacunados y 37% no visito los consultorios y nunca fueron vacunados.

De los 699 nifios no vacunados contra la influenza, 139 fueron seleccionados al
azar para entrevistarlos. El 29% refirid que el medico tratante no lo recomendo, el
24% no lo veia como importante o necesario, otro 24% sin razoén particular y un
13% no creia que fuera apropiada para la edad del nifio. ('

Otro estudio de tipo transversal realizado en Reino Unido (2004), evalud dentro de
un hospital pediatrico de tercer nivel la oportunidad de vacunacion en la
identificacion y la facilitacion de la inmunizacion de los pacientes.



Se analizaron 225 expedientes de nifios hospitalizados. La edad media de ingreso
fue de 6 afios. El personal médico habia registrado el estado de inmunizacién en
la nota de ingreso 40% y el personal de enfermeria 55%. En cuanto a la historia de
inmunizacion 69% se encontraba registrado como “al dia”, sin otra informacion
sobre el esquema; ninguna de las notas medicas contaba con registro de
contraindicacion para la vacunacion. Los nifios cuyo estado de inmunizacién se
registro tenia menos ingresos al hospital pediatrico de tercer nivel que aquellos
cuyo estado no se determino (p=0.03).

Sobre la facilitacion de la informacién sobre la importancia de contar con el
esquema de vacunacién completo, no habia registro en el expediente o bien si
realizaron entrega de algln folletos de esquemas de vacunacién. El 55% de los
servidores de salud entrevistados refirieron no creer apropiado que los pacientes
se vacunen antes del alta hosPitalaria, ademas de que no lo ven como una
prioridad o dentro de su funcion./'”

Con el objetivo de evaluar si existen cambios en la reduccién de OPV en nifios
hospitalizados y de consulta externa, se capacito al personal de salud sobre este
tema en el Hospital Infantil de México, Federico Gomez en 1991.

Primero se identificaba al paciente, se investigaba si existia contraindicacion real
para la vacunacién y completaban los esquemas de vacunacién antes del alta del
paciente.

En los primeros meses del programa aumento cuatro veces el niimero mensual de
dosis aplicadas (de 150 a 600 dosis mensuales). En total evaluaron a 1,027
pacientes, 56.7% presentaban esquema completo de acuerdo a su edad y 43.3%
contaban con esquema incompleto; de ellos el 18% de los nifios no habian
recibido ninguna vacuna.

Obtuvieron que el 10.6% contaba con una contraindicacién real para recibir
alguna inmunizacion, principalmente en los servicios de oncologia y hematologia.
Los principales motivos fueron linfopenia, terapia inmunosupresiva, cancer y
antecedentes de crisis convulsivas febriles.®

En Turquia se llevo acabo un estudio de casos y controles donde se determino el
impacto de las sibilancias recurrentes (diagnostico que se ocupa para referirse a
hiperreactor bronquial) y el estatus de inmunizacion en los primeros 3 afios de
vida. ‘

Se evaluaron a 288 nifios con historia de hospitalizaciones por sibilancias y un

grupo control de 190 nifios. Dentro de los resultados del estatus de vacunacion: en
los casos el 42% se encontraba completo y en el grupo control 77% (p=0.001).

Se encontrd una asociacion inversa con el numero de episodios de sibilancias y el
numero de vacunas no recibidas. El riesgo de esquema de vacunacion incompleto
para nifios con episodios recurrentes de sibilancias (mas de 3 episodios) fue de
10.6%. ‘'8



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los nifios con condiciones médicas crénicas son una poblacion que por su
patologia los hace més vulnerable (gradiente bioldgico) para enfermedades
prevenibles por vacunacion, las evidencias son muy pobres.

En los estudios previos observamos que las principales patologias de los nifios
son cardiolégicas y pulmonares, de las cuales, no existen contraindicaciones para
la vacunacion.

Ademas de la coincidencia de factores para el estado de vacunacién incompleto y
el estado de salud crénico; los nifios tienen barreras adicionales para la
inmunizacién como estar hospitalizado o encontrarse en malas condiciones de
salud el dia de aplicacion de la vacuna.

En los articulos previos observamos como muchas de las OPV en nifios, son
consecuencia del personal de salud ya sea de primer, segundo o tercer nivel. Y
también que los médicos son un importante predictor para completar el esquema
de vacunacién y muchas veces se encuentran mal informados acerca de las
contraindicaciones de la vacunacion difiriendo indebidamente las vacunas.

Muy pocos o ninguno de los nifios tienen contraindicaciones para la vacunacion al
estar hospitalizados como pudimos observar en el estudio realizado por Walton S.
En Reino Unido. '

La hospitalizacion de un nifio no es una contraindicacion para su vacunacion, ya
que para algunos nifios, la enfermedad es el Unico motivo de visita a un servicio
de salud y la tnica oportunidad que tiene para ser inmunizado.

Por lo tanto, sabemos, que en los nifios el esquema primario de vacunacion no se
encuentra cubierto totalmente en tiempo ni en nimero de inmunizaciones
requeridas para la edad; en nifios con alguna patologia se enfrentan a las mismas
barreras que un nifio “sano” mas las condicionadas por su misma patologia de
base.

En ellos no existen contraindicaciones para la no inmunizacion, por lo cual, los
estamos exponiendo a enfermedades prevenibles que potencialmente tendrian
mayor riesgo para su salud que la misma patologia de base.

L]



PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢Cual es la prevalencia para esquemas incompletos de vacunacién en nifios
menores de 7 afios, con alguna patologia de base, en Centro Médico Nacional
Siglo XXI, UMAE de Pediatria?

¢ Cudles son los factores de riesgo para esquemas incompletos de vacunacién en
nifios menores de 7 afos, con alguna patologia de base, en Centro Médico
Nacional Siglo XXI, UMAE de Pediatria?

HIPOTESIS

Los nifios con alguna patologia de base menores de 7 afios, presentan mas riesgo
para esquemas incompletos de vacunacion, en Centro Médico Nacional Siglo XXI,
UMAE de Pediatria.

JUSTIFICACION.

En pacientes con alguna patologia, este beneficio es mucho mayor ya que
evitariamos enfermedades prevenibles por vacunacién que aunado con su
padecimiento de base podrian causar secuelas graves, discapacidad, mayores
hospitalizaciones o hasta la muerte.

El paciente con alguna patologia, tiene alto riesgo de sufrir OPV, por lo que es
necesario que todo el personal de salud que esta en contacto con este grupo de
pacientes conozca las contraindicaciones reales para las vacunas y ponga mas
atencion a este grupo.

El conocer los factores de riesgo asociados a OPV en nifios con patologia de
base, dara las pautas para establecer estrategias y con ello disminuir la incidencia
de OPV en nifios con estas condiciones.

Una cobertura de vacunacioén elevada y estable permite reducir e incluso erradicar
la enfermedad.



OBJETIVOS.

GENERAL:

Determinar la prevalencia de los esquemas incompletos de vacunacion en
pacientes con patologia de base, menores de 7 afios en CMN SXXI, UMAE
Pediatria.

Determinar los factores de riesgo asociados para esquemas incompletos de
vacunacion en pacientes con patologia de base, menores de 7 afios en
CMN SXXI, UMAE Pediatria.

ESPECIFICOS:

Determinar el riesgo para no detectar la necesidad de vacunar en menores
de 7 afios en pacientes con patologia de base.

Determinar el riesgo para el mal manejo de los calendarios de vacunacién
en menores de 7 afios en pacientes con patologia de base.

Determinar el riesgo para no disponer de la cartila de vacunacion en
menores de 7 afios en pacientes con patologia de base.

Determinar el riesgo para no administrar varias vacunas simultaneamente
en menores de 7 anos en pacientes con patologia de base.

Determinar el riesgo para no disponibilidad de vacunas en el lugar donde se
detecta la necesidad de vacunar en menores de 7 afios en pacientes con
patologia de base.

Determinar el riesgo para miedos injustificados a la vacunacién o creencias
erroneas por parte de los padres en menores de 7 afos en pacientes con
patologia de base.

Determinar el riesgo para miedos injustificados a la vacunacion o creencias
erréneas por parte de los profesionales de Ia salud en menores de 7 anos
en pacientes con patologia de base.

Determinar el riesgo para falsas contraindicaciories en menores de 7 afios
en pacientes con patologia de base.

Determinar el riesgo para actitud del personal de salud en menores de 7
afos en pacientes con patologia de base.

Determinar el riesgo para actitud de la poblacion en menores de 7 afios en
pacientes con patologia de base.



MATERIAL Y METODOS.

TIPO DE ESTUDIO:

» Estudio transversal.

PERIODO DE ESTUDIO:
= Del 1ro marzo de 2012 a 31 de octubre de 2012

POBLACION DE ESTUDIO:

= Nifios menores de 7 afios de edad, derechohabientes del IMSS con alguna
patologia de base, que fueran ingresados a la UMAE de Pediatria, CMN SXXI,
en el periodo de estudio.

CRITERIOS DE SELECCION:

INCLUSION:

= Pacientes que ingresen al los servicios de cardiologia, neumologia, urologia,
gastroenterologia, ortopedia, cirugia, pediatia medica, neurologia,
oftalmologia, otorrino y genética.

EXCLUSION:
* Cualquier padecimiento que ocasione inmunosupresion.

+ Servicios de hematologica y oncologia.
TAMANO DE MUESTRA:

Mediante la férmula para tamafio minimo de muestra para determinar prevalencia
en una poblacion finita.

en=272 p (1-p) d2
Donde-
Za = 1.962 (seguridad del 95%)
10



*Z2=196
Proporcion esperada (en este caso 50%)

*p=0.50
g=1-p (en este caso 1 - 0.50 = 0.50)
»q=0.50

d = precision (en este caso deseamos un 5%)

«d=0.05
Tamano de muestra = 384

» Perdida 10 % = 38
» Tamaiio total muestra = 423

TIPO DE MUESTREO.

Se realizara un muestreo aleatorizado sistematico (cada 2 pacientes) cada dia con
la lista de ingresos al hospital, con los pacientes que se ingresen a los servicios de
cardiologia, neumologia, urologia, gastroenterologia, ortopedia, cirugia, pediatria
medica, neurologia, oftalmologia, otorrino y genética.

VARIABLES.

VARIABLE DEPENDIENTE:

= Esquema incompleto de vacunacion

VARIABLE INDEPENDIENTE:
+ No detectar la necesidad de vacunar,
* Mal manejo de los calendarios de vacunacion
+ No disponer de la cartilla de vacunacion
* No administrar varias vacunas simultaneamente

* No disponibilidad de vacunas en el lugar donde se detecte la necesidad de
vacunar

= Miedos injustificados a la vacunacion o creencias erréneas de los padres
1.4



= Miedos injustificados a la vacunacién o creencias erroneas por parte de los
profesionales de la salud

= Falsas contraindicaciones
» Actitud del personal de salud

* Actitud de la poblacion

OPERALIZACION DE LAS VARIABLES.

Variable Dependiente:

Esquema completo de vacunacidén

Definicion: Se considera cuando el menor tiene todas las dosis de las vacunas
para la edad.

Escala: Cualitativa de tipo nominal.
Indicador:

= Esquema completo de vacunacién

* Esquema incompleto de vacunacion

Operacionalizacion de la variable: Se verificara cada cartilla de vacunacion y se
considerara Esquema incompleto de vacunacion cuando al menor le falte una
dosis de vacuna de acuerdo para la edad. Se valora cada fecha de nacimiento
para, con ello evaluar con que vacunas le corresponderia contar al momento de
entrevistarlo

Esquema completo de vacunacién sin influenza

Definicion: Se considera cuando el menor tiene todas las dosis de las vacunas
para la edad, sin considerar la vacuna de influenza, ya que esta solo se encuentra
por temporada invernal. '

Escala: Cualitativa de tipo nominal.
Indicador:
= Esquema completo de vacunacion sin influenza
* Esquema incompleto de vacunacion sin influenza

Operacionalizacién de la variable: Se verificara cada cartilla de vacunacién y se
considerara Esquema incompleto de vacunacion cuando al menor le falte una
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dosis de vacuna de acuerdo para la edad. Sin contar la vacuna de influenza , ya
que esta solo se encuentra por temporada invernal.

Esquema basico de vacunacién

Definicién: Se considera con las vacunas que se colocan hasta los 11 meses de
edad, ya que los menores de un afio son los mas vulnerables para enfermedades
prevenibles por vacunacion. Sin evaluar la vacuna de influenza, ya que no forma
parte importante del esquema de inmunizacion basico.

Escala: Cualitativa de tipo nominal.
Indicador:

¢ Esquema completo

* Esquema incompleto

Operacionalizacién de la variable: Se verificara cada cartilla de vacunacién y se
considerara Esquema incompleto de vacunacion cuando al menor le falte una
dosis de vacuna de acuerdo para la edad. Sin evaluar la vacuna de influenza.

Esquema complementario de 1 a 4 afios

Definicion: Se considera con las vacunas que completan el esquema basico de
vacunacion, se considera la vacuna de influenza ya que forma parte del esquema
terminado.

Escala: Cualitativa de tipo nominal.
Indicador:

* Esquema completo

* Esqguema incompleto

Operacionalizacion de la variable: Se verificara cada cartilla de vacunacién y se
considerard Esquema incompleto de vacunacion cuando al menor le falte una
dosis de vacuna de acuerdo para la edad. Considerando la vacuna de influenza.

Esquema complementario de 1 a 4 afos sin vacuna de influenza

L]
Definicion: Se considera con las vacunas que completan el esquema basico de
vacunacion, no se considera la vacuna de influenza ya que aunque forma parte del
esquema terminado, solo se encuentra por temporada.

Escala: Cualitativa de tipo nominal.
Indicador:
= Esquema completo

* Esquema incompleto
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Operacionalizacién de la variable: Se verificara cada cartilla de vacunacion y se
considerard Esquema incompleto de vacunacién cuando al menor le falte una
dosis de vacuna de acuerdo para la edad. Sin considerando la vacuna de
influenza.

Esquema final de vacunacién de 5 a 7 afios

Definicion: Se considera con las ultimas vacunas del esquema nacional de
vacunacion, las cuales son de refuerzo.

Escala: Cualitativa de tipo nominal.
Indicador:

* Esquema completo

* Esquema incompleto

Operacionalizacion de la variable: Se verificara cada cartilla de vacunacion y se
considerard Esquema incompleto de vacunacién cuando al menor le falte una
dosis de vacuna de acuerdo para la edad.

Esquema final de vacunacion de 5 a 7 afios sin vacuna de influenza

Definicién: Se considera con las ultimas vacunas del esquema nacional de
vacunacion, las cuales son de refuerzo.

Escala: Cualitativa de tipo nominal.
Indicador:

» Esquema completo

* Esquema incompleto

Operacionalizacién de la variable: Se verificara cada cartilla de vacunacion y se
considerara Esquema incompleto de vacunacion cuando al menor le falte una
dosis de vacuna de acuerdo para la edad. Sin considerar la vacuna de influenza.

Variable Independiente:

No detectar la necesidad de vacunar

Definicion: Se define como aquel que se interrogue sobre el estado de vacunacion
en todos los niveles asistenciales, tanto en Atencion Primaria como en pacientes
hospitalizados, y a los que acuden a los servicios de urgencia o a un especialista.

Escala: Cualitativa de tipo nominal.

Indicador:
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= Si se detecto la necesidad de vacunar
* No se detecto la necesidad de vacunar

Operacionalizacion de la variable: A través del cuestionario se interrogara de
forma directa, en los tres niveles de atencién, asi como a los que acudan con
pediatra particular, en consulta de nifio sano y en consulta de enfermedad menor
aguda. A cada uno de estos indicadores se les dara un peso, es decir se asignara
un valor de O para la categoria mas baja y asi aumentara la puntuacion para las
categorias mas altas. Todos y cada uno de los indicadores seran sumados los
puntos y posteriormente se conformaran dos grupos.

Mal manejo de los calendarios de vacunacién

Definicion: cuando existen intervalos prolongados entre dosis y se inicia de nuevo
la pauta de vacunacion.

Escala: Cualitativa de tipo nominal.

Indicador:
* Buen manejo de los calendarios de vacunacion
* Regular manejo de los calendarios de vacunacion
= Mal manejo de los calendarios de vacunacion

Operacionalizacién de la variable: A través del cuestionario se interrogara de
forma directa. A cada uno de estos indicadores se les dara un peso, es decir se
asignara un valor de 0 para la categoria mas baja y asi aumentara la puntuacién
para las categorias mas altas. Todos y cada uno de los indicadores seran
sumados los puntos y posteriormente se conformaran tres grupos.

No disponer de la cartilla de vacunacién

Definicién: Cuando la madre no acostumbra llevar su cartilla de vacunacién
cuando acude a consulta del menor.

Escala: Cualitativa de tipo nominal.
Indicador:

= Bueno

* Regular

= Malo

Operacionalizacion de la variable: A través del cuestionario se interrogara de
forma directa. A cada uno de estos indicadores se les dara un peso, es decir se
asignara un valor de O para la categoria mas baja y asi aumentara la puntuacion
para las categorias mas altas. Todos y cada uno de los indicadores seran
sumados los puntos y posteriormente se conformaran tres grupos.
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No administrar varias vacunas simultaneamente

Definicion: Cuando al menor le hacen falta mas de dos vacunas en el momento en
que acude a consulta y no le aplican todas las que requiere en ese momento.

Escala: Cuantitativa ordinal
Indicador:
= Solo una vacuna se podia colocar
* Solo dos vacuna se podia colocar
= Solo tres vacuna se podia colocar
» Solo cuatro vacuna se podia colocar
* Todas las que le hagan falta

Operacionalizacion de la variable: A través del cuestionario se interrogara de
forma directa.

No disponibilidad de las vacunas en el lugar donde se detecte la necesidad
de vacunar

Definicion: Cuando acude el menor a una instituciéon a vacunar y no se encuentra
la vacuna disponible en ese lugar.

Escala: Cuantitativa ordinal
Indicador:
* Faltaba una vacuna
* Faltaba dos vacunas
* Faltaba tres vacunas
= Faltaba cuatro vacunas
« Faltaba cinco vacunas

Operacionalizacion de la variable: A través del cuestronano se interrogara de
forma directa.

Miedos injustificados a la vacunacién por parte del personal de salud

Definicion: Cuando un profesional de la salud no administra o no sugiere la
vacunacion por temor.

Escala: Cualitativa de tipo nominal.
Indicador:

¢ Miedos injustificados
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* Regular miedos injustificados
= No miedo

Operacionalizacion de la variable: A través del cuestionario se interrogara de
forma directa. A cada uno de estos indicadores se les dard un peso, es decir se
asignara un valor de 0 para la categoria mas baja y asi aumentara la puntuacién
para las categorias mas altas. Todos y cada uno de los indicadores seran
sumados los puntos y posteriormente se conformaran tres grupos.

Miedos injustificados a la vacunacion por parte de los padres
Definicion: Cuando los padres del menor no aceptan la vacuna por temor a ella.
Escala: Cualitativa de tipo nominal.
Indicador:
* Miedos injustificados
* Regular miedos injustificados
* No miedo

Operacionalizacion de la variable: A través del cuestionario se interrogara de
forma directa. A cada uno de estos indicadores se les darad un peso, es decir se
asignara un valor de 0 para la categoria mas baja y asi aumentara la puntuacion
para las categorias mas altas. Todos y cada uno de los indicadores seran
sumados los puntos y posteriormente se conformaran tres grupos.

Falsas contraindicaciones

Definicion: Cuando algin profesional de la vacunacion difiere o no coloca la
vacuna correspondiente por desconocimiento de las contraindicaciones reales
para la vacunacion,

Escala: Cualitativa de tipo nominal.
Indicador:

« Falsas contraindicaciones

= Regular

» Sin falsas contraindicaciones

Operacionalizacion de la variable: A través del cuestionario se interrogara de
forma directa. A cada uno de estos indicadores se les dara un peso, es decir se
asignara un valor de 0 para la categoria mas baja y asi aumentara la puntuacién
para las categorias mas altas. Todos y cada uno de los indicadores seran
sumados los puntos y posteriormente se conformaran tres grupos.

Actitud del personal de salud
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Definicién: Es cuando algtin profesional de salud no ofrece la vacuna, no piensa
en la vacunacion en las visitas de rutina de los servicios de salud, no aclara la
fecha en que debe venir para aplicacion del biologico, no se interesa por el estado
de vacunacion mientras esperan ser atendidos.

Escala: Cualitativa de tipo nominal.
Indicador:

* Mala actitud

* Regular actitud

* Buena actitud

Operacionalizacion de la variable: A través del cuestionario se interrogara de
forma directa. A cada uno de estos indicadores se les dara un peso, es decir se
asignara un valor de 0 para la categoria mas baja y asi aumentara la puntuacion
para las categorias mas altas. Todos y cada uno de los indicadores seran
sumados los puntos y posteriormente se conformaran tres grupos.

Actitud de la poblacién

Definicion: Es cuando el familiar del menor no presta atencién ni interés a las
fechas que se le asignan para vacunar al menor y no cree que sean importante la
vacunacion.

Escala: Cualitativa de tipo nominal.
Indicador:

* Mala actitud

= Regular actitud

* Buena actitud

Operacionalizacién de la variable: A través del cuestionario se interrogara de
forma directa. A cada uno de estos indicadores se les dara un peso, es decir se
asignara un valor de 0 para la categoria mas baja y asi aumentara la puntuacion
para las categorias mas altas. Todos y cada uno, de los indicadores seran
sumados los puntos y posteriormente se conformaran tres grupos.

Covariables:
Edad del menor

Definicién: Tiempo transcurrido en afios desde la fecha de nacimiento hasta el
momento que se realice la entrevista con el paciente.

Escala: Razon y por intervalo
Indicador: Edad en meses
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De 2 a 3 meses
De 4 a 5 meses
De 6 meses

De 7 a 11 meses
De 12 a 17 meses
De 18 a 23 meses
De 24 a 35 meses

De 36 a 47 meses

© @ N 2 ;o A LW N

De 48 a 58 meses
10.De 59 a 71 meses
11.De 72 a 83 meses

Operacionalizacion de la variable: Se obtendra a través de interrogatorio directo al
tutor del menor, se calculara en meses exactos, con la diferencia entre la fecha de
nacimiento y la fecha de la entrevista.

Sexo del menor

Definicion: Fenotipo del humano con sus caracteristicas fisicas, biologicas y
sociales. Condicién organica que distingue al hombre de la mujer.

Escala: Cualitativa nominal

Indicador: Sexo
1.Masculino
2.Femenino

Operacionalizacion de la variable: Se obtendra a través de interrogatorio directo al
tutor del menor.

Ocupacion de los padres v

Definicion: Labor que desempefia en el momento de la entrevista.

Escala: Cualitativa nominal

Indicador: Hogar, Empleada, Profesionista, Desempleada, Estudiante.
Operacionalizacion de la variable: Se obtendra a través de interrogatorio directo.

Edad de los padres
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Definicion: Tiempo transcurrido en afios desde la fecha de nacimiento hasta el
momento que se realice la entrevista con el paciente.

Escala: Razén y por intervalo

Indicador: Afios cumplidos y después se distribuira en quintos
Operacionalizacion de la variable: Se obtendra a través de interrogatorio directo
Estado civil de los padres

Definicion: Estado civil en que se encuentran los padres del menor.

Escala: Cualitativa nominal

Indicador: Soltera, divorciada, unién libre, viuda, casado.

Operacionalizacion de la variable: Se obtendra a través de interrogatorio directo.
Nivel de estudios de los padres

Definicion: Ultimo grado de estudios de los padres.

Escala: Ordinal

Indicador: Grado académico obtenido; analfabeta, primaria, primaria incompleta,
secundaria, secundaria incompleta, bachillerato, bachillerato incompleto,
universidad, universidad incompleta, sabe leer y escribir.

Operacionalizacion de la variable: Se obtendra a través de interrogatorio directo.
Religién

Definicion: Actividad humana sobre creencias y practicas sobre cuestiones de tipo
existencial.

Escala: Cualitativa nominal

Indicador: Catoélica, Creyente, Testigo de Jehova, Evangélica, Cristiana.
Operacionalizacion de la variable: Se obtendra a través de interrogatorio directo.
Estado de nacimiento !

Definicion: Lugar donde naci6 el menor.

Escala: Cualitativa nominal

Indicador: Distrito Federal, Morelos, Querétaro, Oaxaca, Veracruz, Estado de
Mexico, Puebla, Guerrero, Chiapas, Oaxaca, Tabasco, Tamaulipas, Monterrey.

Operacionalizacion de la variable: Se obtendréa a través de interrogatorio directo.

Estado de residencia
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Definicion: Lugar donde reside el menor.
Escala: Cualitativa nominal

Indicador: Distrito Federal, Morelos, Querétaro, Oaxaca, Veracruz, Estado de
México, Puebla, Guerrero, Chiapas, Oaxaca, Tabasco, Tamaulipas, Monterrey.

Operacionalizacion de la variable: Se obtendra a través de interrogatorio directo.
Servicio de Hospitalizacién

Definicién: Servicio al que esta ingresado el menor.

Escala: Cualitativa nominal

Indicador: Cardiologia, Neumologia, Pediatria medica, Cirugia pediatrica,
Ortopedia, Urologia, Gastroenterologia, Neurologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Reumatologia.

Operacionalizacion de la variable: Se obtendra a través de interrogatorio directo.
Motivo de Hospitalizacion

Definicién: Motivo por el cual el menor esta hospitalizado.

Escala: Cualitativa nominal

Indicador: Agudizacion de la enfermedad, Programado para cirugia, Infeccion
respiratoria aguda, Gastroenteritis probablemente infecciosa, Protocolo de estudio,
Valoracion, Cirugia de urgencia.

Operacionalizacion de la variable: Se obtendra a través de interrogatorio directo.
Cual es la enfermedad de base

Definicion: Enfermedad por la cual el menor es ingresado a hospitalizacion.
Escala: Cualitativa nominal

Indicador: Cardiopatia, Neumopatia, Gastropatia, Uropatia, Enfermedad
infecciosa, Enfermedad metabodlica, Enfermedad neuroldgica, Enfermedad
ortopédica, Otras, Enfermedad oftalmolégica,’ Enfermedad de otorrino,
Enfermedad genética. '

Operacionalizacion de la variable: Se obtendra a través de interrogatorio directo y
posterior mente se clasificara de acuerdo a servicio que este a cargo.

Edad del diagnostico de la patologia

Definicion: Edad en la que le diagnosticaron por primera vez la enfermedad del
menor.

Escala: Ordinal

21



Indicador:

* Recién nacido

* De un mes al afio de vida

e DE 1 a2 afios de vida

* DE 3 a4 afnos de vida

* Alos 6 afios

= Diagnostico menor a un dia

* Diagnostico menor a un mes

= Diagnostico menor a una semana
Operacionalizacion de la variable: Se obtendra a través de interrogatorio directo.
Nivel socioeconémico

Definicion: Condiciones materiales en las cuales el individuo se desarrolla, dado
por los ingresos familiares, las caracteristicas de la vivienda y los servicios con
que cuenta, que dara el estatus que ocupa la familia en Ia estructura social.

Escala: Ordinal
Indicador:
* Mas pobre
* Pobre
= Medio
* Arriba del promedio
« Alto
* Mas alto

Operacionalizacion de la variable: Se obtendra a través de interrogatorio directo.
Se dara una puntuacion, la cual se sumara al final y se clasificara de acuerdo a la
escala AMAI modificada en 2008.

Inicio del Esquema de Vacunacién

Definicion: Edad en la que coloco la primera vacuna del menor.
Escala: Ordinal

Indicador:

* Recién nacido
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* Unmes

* Dos meses

¢ Tres meses

* Cuatro meses

* Cinco meses

= Siete meses

* Ocho meses

¢ Diez meses

= Veinticuatro meses

* Aun no inicia su esquema de vacunacion.

PLAN GENERAL.

Cada dia se identifico a los ingresos menores de 7 afios y se reviso el diagnostico
de ingreso asi como si presentan enfermedades de base y se verifico que
cumplieran los criterios de seleccion.

Se realizo un muestreo aleatorio sistematico y posterior a ello se visito a los
padres del menor, a los cuales se les informo sobre el estudio de investigacion; al
aceptar participar se les pedio que mostrara la cartilla de vacunacion del menor asi
como se les realizo el cuestionario semi-estructurado, del cual se obtuvieron las
variables de interes.

Se realizo la revision, codificacion y recodificacion.de las variables, asi como la
elaboracién de los indicadores. ‘

¥
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ANALISIS ESTADISITICO.

Se realizd un anélisis de frecuencias con el fin de caracterizar a la poblaciéon de
estudio.

De las variables continias se analizé si presentaban una distribucion normal, de
ser asi se obtuvo la media y la Desviacion estandar (), la distribucion de las
variables no normales, se obtuvo la mediana y el rango Intercuartilar (RI).

Se calcularon Prevalecias (P), como medida de riesgo se calculé la Razdn de
momios de la prevalencia (RMP), e (ICgs%) y X? como medida de asociacién, con
un valor alfa al 0.05%.

También se hizo dos modelo de regresién lineal tomando como continua la
variable dependiente Esquema basico de vacunacion y Esquema final sin vacuna
de influenza con su relacion con cada una de las OPV. Posteriormente se realiz
un modelo de regresion logistica multivariado no condicional, buscando el mejor
modelo que explicara la asociacién de las variables independientes con la
prevalencia esquemas incompletos de vacunacion. Se utilizaron los paquetes
estadisticos epidat V 3.1, Spss V19.

CONSIDERACIONES ETICAS.

Considerando que en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
en el parrafo tercero del Articulo 4to, corresponde al Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacidn para la Salud, publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 7 de febrero de 1984 e iniciando su vigencia el 1ro de
julio del mismo afio; esta investigacion se considera como sin riesgo.

Por lo anterior no es necesario un consentimiento escrito de aceptaciéon por los
padres de los nifios participantes. Sin embargo, se les informara a los familiares
de los nifios participantes verbalmente sobre la investigacion que se pretende
realizar, para poner mas énfasis por parte del personal de salud en estos nifios
que se beneficiarian mas teniendo su esquema de vacupacion completo.
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RESULTADOS.

Se realizo la recoleccion de los datos del 1ro de mayo al 31 de agosto del 2012.
Posterior a ello se codifico y verifico cada uno de los cuestionarios.

Se estudiaron un total de 450 pacientes menores de 7 afios de edad, todos fueron
tomados del Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XXI. De los
cuales 236 (52.4%) pertenecen al sexo masculino y 214 (47.6%) corresponden al
sexo femenino; con edades comprendidas entre uno y 82 meses, con una media
de 23.1 y una mediana de 16 meses. Dentro de la entidad de nacimiento 241
(53.6%) corresponde al Distrito federal y Querétaro con 44 (9.8%). En cuanto a la
institucion de nacimiento 356 (79.1%) nacieron en el IMSS seguidos por 56
(12.6%) en instituciones privadas. La entrevista se realizo a la mama en 398
(84.4%) seguidos por el papa 36 (8%). El cuidador primario del menor fue la
madre 364 (80.9%) y por la abuela 61 (13.6%). Sobre quien acostumbra llevar a
consulta al menor la mama con 359 (79.8%) y juntos 77 (17.1%). El menor no
acude a alguna institucion educativa o guarderia en 354 (78.7%) y solo 38 (8.4%)
acude al kinder y 30 (6.7%) a la guarderia. Los resultados anteriores estan
escritos en su totalidad en la (Tabla 1).

Las variables sociodemograficas de mayor interés para el estudio encontramos la
edad de la madre entre 26 y 30 afios con 144 (32%) seguida por el grupo de 31 a
35 afios 101 (22.4%), con un valor minimo de 17 y un maximo de 46. La
ocupacion de la madre en su mayoria son dedicadas al hogar con 278 (61.8%) y
empleadas 145 (32.2%). El nivel de estudio para la madre bachillerato 166
(36.9%) y universidad 132 (29.3%). El estado civil casadas con 265 (58.9%), en
segundo lugar unién libre 152 (33.8%). En cuanto los datos del padre la edad
entre 31 a 35 afios 108 (24%), seguidos por 26 a 30 105 (23.3%); siendo la
mayoria empleados 333 (74%) y chéferes 34 (7.6%). El nivel de estudios del padre
bachillerato 165 (36.6%) seguido por secundaria 107 (23.8%). La religién
principalmente catolicos 395 (87.8%). El nivel socioeconomico que prevalecié fue
pobre 231 (51.3%) y medio 134 (29.8%). Los resultados anteriores estan escritos
en su totalidad en la (Tabla 2).

Los diagnosticos de enfermedades de base de los menores 117 (26.0%)
presentaba alguna gastropatia , neumopatia 74(16.4%) y cardiopatias 69 (15.3%).
La edad de diagnostico de la patologia de base se encuentro en el primer afio de
vida 114 (25.3%), recién nacido 106 (23.6%) y con diagnostico menor a un mes 98
(21.8%). Los servicios donde fueron ingresados los menores en su mayoria
corresponden a pediatria medica 110 (24.4%) seguido por cirugia pediatrica 74
(16.4%), Gastroenterologia 74 (16.4%), En cuanto al motivo de hospitalizacion la
mayoria fue por cirugia programada 171 (38%) seguido por protocolo de estudio
para su enfermedad de base 143 (31.8%). Sobre si el nifio ya estaba en control de
consulta externa de la UMAE, 232 (51.6%) si estaba en control y 218 (48.8%)
estaban en control en su UMF; la mayoria en el servicio de Cardiologia 51 (11.3%)
y Gastroenterologia 42 (9.3%). Los resultados anteriores estan escritos en su
totalidad en la (Tabla 3). '
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La institucién donde acostumbran llevar a vacunar al menor principalmente es
IMSS 340 (75.6%); El inicio e la vacunacion la mayoria inicio antes del primer mes
de vida con 271 (60.2%). Las vacunas que mas faltan a los menores son SRP a
los 6 afios con 16 (51.61%), Influenza a los 12 meses con 202 (44.9%) y
Pentavalente a los 18 meses con 90 (41.09%). Las vacunas con mayor retraso en
su colocacion son Influenza a los 7 meses 143 (84.11%) , DPT a los 4 afios con 34
(79.06%) e Influenza de los 6 meses con 161 (77.77%), Encontramos que
Esquemas Completos de vacunacién (incluyendo la vacuna de influenza) habian
29 (6.4%), esquemas incompletos 421 (93.6%). Sin la vacuna de Influenza
esquemas completos habian 147 (32.7%), esquemas incompletos 303 (67.3%). El
Esquema basico de vacunacion para todos, esquemas completos 184 (40.9%),
esquemas incompletos 266 (59.1%). El Esquema complementario de 1 a 4 afios
(incluyendo la vacuna de Influenza), esquemas completos 18 (7.2%), esquemas
incompletos 230 (92.74%), sin la vacuna de Influenza esquemas completos 93
(37.5%), esquemas incompletos 155 (62.5%). Y para el esquema final de 5 a 7
afios (incluyendo la vacuna de Influenza) esquemas completo 1 (2.8%), esquemas
incompletos 34 (97.14%), sin la vacuna de Influenza esquemas completos 4
(11.42%), esquemas incompletos 31 (88.57%). Los resultados anteriores estan
escritos en su totalidad en la (Tabla 4,5,6).

La vacuna de influenza es una vacuna peculiar, ya que solo se encuentra por
temporada invernal. Encontramos que fue la vacuna que presentaba mayor
retraso (77.77%) y a mayor edad del menor con porcentajes muy pequefios de
aplicacion hasta 1.3%. Por tal motivo decidimos analizarla aparte. Los resultados
anteriores estan escritos en su totalidad en la (Tabla 7).

La periodicidad con la que los menores acuden a consulta a su clinica fue cada
mes con 220 (48.9%) seguido por cada vez que se enferma con 178 (39.6%). Las
Oportunidades Perdidas para la Vacunacion en la clinica para control de nifio sano
fue de 100%, para valoracion por enfermedad menor fue 439 (97.6%). Con
Pediatra particular para control de nifio sano fue 378 (84%) y en consulta para
enfermedad menor 444 (98.7%). En consulta de Urgencias fue 447 (99.3%) y en
Hospitalizacion 442 (98.2%). El manejo de los calendarios de vacunacién para los
servidores de salud fue de regular conocimiento con 333 (74%) y mal
conocimiento con 117 (26%). La vacuna no se encontrd disponible en 121
(26.9%). El numero de vacunas faltantes fue 1 con 106 (23.6%) y fue
principalmente en la UMF 242 (53.8%). Los resultados anteriores estan escritos en
su totalidad en la (Tabla 8). ‘

Dentro de los miedos para la vacunacion por parte de la madre se encontro
regular miedo en 216 (48%), sin miedo en 211 (46.9%) y con miedo a la
vacunacion 23 (5.1%). Miedo por parte del personal de salud se encontrd sin
miedo en 284 (63.3%), miedo en 103 (22.9%) y con regular miedo 62 (13.8%).
Existen falsas contraindicaciones en 372 (82.7%) estas dadas principalmente por
el personal de enfermeria en 65.1%, seguido por pediatras en 14.9%. Y la actitud
del personal de salud buena en 346 (76.9%), mala en 91 (20.2%). Y para la actitud
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de la poblacion fue buena en 267 (59.3%) y regular en 177 (39.3%). Los
resultados anteriores estan escritos en su totalidad en la (Tabla 9).
Factores de riesgo de esquemas incompletos asociados a variables

Se encontrd que el riesgo de presentar un esquema incompleto de vacunacion sin
incluir la vacuna de influenza fue RMP de 1.55 1C95% (1.0-2.42) para el nivel
socioeconomico pobre y RMP 1.82 IC95% (1.01-3.28) para muy pobre. En cuanto
al estado civil de la madre no existieron diferencias para las madres solteras en
comparacion con las que no lo son. Asi como tampoco se encontré riesgo para el
si la madre es trabajadora. Los resultados anteriores estan escritos en su totalidad
en la (Tabla 10).

Factores de OPV asociados a esquemas incompletos.

Para la OPV (no disponer de la historia de vacunacién) se encontré que las nifios
que no cuentan con su historial de vacunacién al acudir a una atencion medica
tienen RMP 1.59 IC 95%(1.07-2.33) en comparacion con los que si tienen historial
de vacunacion, esto para los esquemas sin incluir la vacuna de influenza, para los
esquemas con vacuna de influenza no se encontr6 asociaciéon. Para OPV (miedos
injustificados por el personal de salud) se encontré que los nifios de las madres
que si referian haber percibido algin temor por el personal de salud tienen una
RMP 3.87 1C95% (1.32-11.32) para esquemas con vacuna de influenza y de 4.46
IC95% (2.73-7.3) para esquemas sin vacuna de influenza. Falsas
contraindicaciones del personal de salud, también se observa un importante
riesgo, RMP de 3.35 IC95% (1.4-8.02) y de 2.39 IC 95% (1.33-4.31), para
esquemas incompletos con vacuna de influenza y sin vacuna de influenza
respectivamente. Actitud del personal de salud ante la vacunacién encontramos un
riesgo para aquellas personas gue se encontraron con malas actitudes del
personal pero solo para el caso de esquemas de vacunacidon sin vacuna de
influenza RMP 3.35 IC95% (1.89-5.96), una mala actitud de la madre presento un
riesgo para esquema incompleto de vacunacién con la vacuna de influenza de
RMP 6.47 1C95% (1.93-21.7) y RMP 4.21 (2.64-6-69) para esquemas de
vacunacién sin vacuna de influenza. Finalmente para el rubro sobre logistica que
nos habla de si alguna vez le han indicado que solo dias especificos se colocan
las vacunas, se encontré una RMP de 2.69 IC95% (1.07-6.76) para esquemas con
vacuna de influenza y RMP 1.6 1C95% (1.05-2.43) para esquemas sin vacuna de
influenza. Como vemos en la mayoria de los indicadores se encontraron riesgos
elevados de presentar esquemas de vacunacion tanto para esquemas con vacuna
de influenza como sin ella. Los resultados anteriores estan escritos en su totalidad
en la (Tabla 11y 12).

Factores de riesgo para esquemas incompletos dependiendo de la enfermedad de
base.

Analizamos los factores de riesgo por enfermedad, principalmente cardiopatia y
neumopatia, las cuales refiere la literatura que son las principales patologias
cronicas en nifos menores de 7 afios. Para los esquemas de vacunacion con
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vacuna de influenza no logramos encontrar riesgo significativamente estadistico,
pero para los esquemas de vacunacion sin vacuna de influenza se encontrd que el
ser neumopata presenta una RMP de 2.58 IC 95% (1.36-4.92). Los resultados
anteriores estan escritos en su totalidad en la (Tabla 13).

ANALISIS MULTIVARIADO

Se realizaron dos analisis multivariados explicativos por medio de una regresion
logistica multiple no condicional, para nuestras dos variables Esquema basico y
Esquema final sin la vacuna de Influenza. Se realizaron varios modelos y se
encontré que el que explica mejor el riesgo de presentar Esquemas basicos
incompletos de vacunacién es aquel que incluye como principales variables el
miedo por el personal de salud, actitud del personal de salud, actitud de la
poblacién y nivel socioecondémico. Este modelo fue validado por la prueba de
bondad de Hosmer-Lemmeshow encontrandose una p de 0.55, por lo que fue
considerado como el mejor modelo. Los resultados anteriores estan escritos en su
totalidad en la (Tabla 14).

El segundo modelo es el que explica mejor el riesgo de presentar Esquemas
incompletos de vacunacién sin la vacuna de influenza incluyendo a las variables
de miedo por el personal de salud, actitud de la poblacion y nivel socioeconémico.
Este modelo fue validado por la prueba de bondad de Hosmer-Lemmeshow
encontrandose una p de 0.58, por lo que fue considerado como el mejor modelo.
Los resultados anteriores estan escritos en su totalidad en la (Tabla 15).
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DISCUSION.

El impacto que tiene la vacunacion a nivel mundial tanto por su magnitud como por
su trascendencia, hace necesario el estudio de los factores de por que este
proceso se pueda ver interrumpido.

Uno de los propodsitos de este estudio fue demostrar que los nifios con
enfermedades cronicas estan mas expuestos a ver interrumpida su vacunacion sin
tener indicaciones reales para suspenderios, lo que nos puede estar hablando de
un proceso deficiente desde primer nivel.

Dentro de los estudios se han reconocido varios factores asociados a los
esquemas incompletos de vacunacion, asi como, se ha documentado que las
contraindicaciones para no vacunar a estos nifios son las mismas que para todo
menor sin patologia asociada.

La vacunacion es uno de los procesos mas importantes dentro de la salud publica,
en el presente estudio se ha logrado documentar que la totalidad de los menores,
tiene cartilla de vacunacion, mas sin embargo tal vez uno de los hallazgos mas
importante de este estudio es que el esquema completo de vacunacion
(incluyendo la vacuna de influenza) habian 29 (6.4%), esquemas incompletos 421
(93.6%), sin la vacuna de Influenza completos habian 147 (32.7%), esquemas
incompletos 303 (67.3%). Lo que significa que mas de la mitad de los nifios estén
expuestos a estas enfermedades prevenibles. Nos refleja ademas que estamos
muy por arriba de las prevalencias reportadas en Jimenez-Garcia R. et.al. en
Espafa en 2006 de 19.1% y en nuestro pais en 2008 de 17.8%. Lo cual refirma
aun mas que existen fallas importantes en el sistema de vacunacion. Pero estos
resultados tan alarmantes tienen una causalidad que también se estudio,
arrojando resultados muy importantes.

La vacuna de rotavirus de los 4 meses solo estaba presente en el 60% de los
menores que por la edad debia de estar presente. Esto nosotros lo explicamos por
que en el 2012 hubo una falta de ella en nuestro pais. Las vacunas con mayor
retraso fueron la Hepatitis B y Pentavalente a los 2 meses con 72% y 71%
respectivamente.

Se observo que las OPV se encuentran presentes en todos los niveles de
atencion. Ademas que en aquellos nifios, de madres ‘que perciben o han recibido
actitudes de miedo hacia la vacunacion por parte de algun personal de salud tiene
4 veces mas riesgo de presentar un esquema de vacunacion incompleto.

Otra OPV que en el presente estudio presento un gran riesgo fue el que las
personas presentaran un miedo injustificado a las vacunas ya que aquellas
madres que presentan algun tipo de temor a la vacunacion sus hijos tiene cerca de
6 veces mas de riesgo de tener un esquema de vacunacion incompleto.

Dentro de los factores socioeconémicos se refirma lo que se habia documentado
los antecedentes, los niveles socioeconémicos muy bajo y bajo tienen mayor
riesgo de presentar esquemas de vacunacion incompletos.
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Las falsas confraindicaciones estuvieron presentes en el 83% de nuestra
poblacién estudiada, siendo mayor que la reportada en el estudio realizado por
Macias M, et.al. INP México 2008. Pero igual a la reportada en el estudio de
Federicci MI, et.al. Argentina 1995. Estas contraindicaciones fueron principalmente
por la enfermera en 66% seguido por pediatra en 15%.

Dado que los antecedentes mostraban que el principal grupo afectado dentro de
los nifios con alguna patologia de base, eran los cardidpatas y neumopatas,
realizamos una tabla para saber si presentaban mayor riesgo que todas las demés
enfermedades encontrando que los nifios neumopatas tienen 3 veces mas de
riesgo.

CONCLUSIONES.

A pesar de que el esquema de vacunacion es obligatorio y gratuito en México, solo
el 33% de la poblacion estudiada presentaba su esquema de vacunacion
completo.

La inmunizacion es la intervencion mas redituable en términos de costo-efectividad
en salud infantil. Es sin dudas, la vacunacion, uno de los mayores avances de la
salud publica mundial.

Los esquemas incompletos de vacunacién en este grupo especifico de nifios estan
dados por las oportunidades perdidas de vacunacién que existen en todos los
niveles de atencion. La principal causa de esquemas incompletos son las falsas
contraindicaciones. Por lo cual, nuestro estudio sugiere que se refuerce la
capacitacion continua a todo el personal de atencion a la salud, principalmente en
las contraindicaciones reales para las vacunas-en estos grupos vulnerables.
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ANEXOS.

TABLA 1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

[ NUMERO [ %
SEX0
MASCULINO 236 52.4
FEMENINO 214 47.6
GRUPOS DE EDAD
2 A3 MESES 17 3.8
4 A5 MESES 61 13.6
6 MESES 22 49
7 A 11 MESES 65 14.4
12 A 17 MESES 70 15.6
18 A 23 MESES 57 12.7
24 A 35 MESES 57 12.7
36 A 47 MESES 40 8.9
48 A 58 MESES 25 56
59 A 71 MESES 5 1.1
MAS DE 72 MESES 31 6.9
ESTADO DE NACIMIENTO
DISTRITO FEDERAL 241 53.6
MORELOS 37 8.2
QUERETAROQO 44 9.8
GUERRERO 21 4.7
CHIAPAS 23 5.1
OAXACA 31 6.9
OTROS 53 11.7
TIPO DE INSTITUCION DE NACIMIENTO
PRIVADO 56 12.4
IMSS 356 79.1
ISSSTE 1 0.2
SECRETARIA DE SALUD 37 8.2
ENTREVISTADO
MAMA 398 88.4
PAPA 399 8
TIA 400 0.7
ABUELA 401 2.9
FRECUENCIA SOBRE QUIEN CUIDA AL NINO EN EL DIA
MAMA 364 80.9
ABUELA 61 136
OTROS 25 55
FRECUENCIA DE QUIEN ACOSTUMBRA LLEVAR AL MENOR A CONSULTA MEDICA
MAMA 359 79.8
JUNTOS 77 17.1
OTROS 14 3.1
ESCOLARIDAD
GUARDERIA 30 6.7
KINDER 38 8,4
PREPRIMARIA 20 44
PRIMARIA 8 1,8
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[ NINGUNO [ 354 [ 78,7

TABLA 2. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

| N | %
EDAD DE LA MADRE
17 A 20 ANOS 16 36
21 A 25 ANOS 98 21.8
26 A 30 ANOS 144 32
31 A 35 ANOS 101 224
36 A 40 ANOS 66 14.7
41 A 46 ANOS 25 56
OCUPACION DE LA MADRE
HOGAR 278 61.8
EMPLEADA 145 32.3
PROFECIONISTA 18 4
OTROS 8 1.9
NIVEL DE ESTUDIOS DE LA MADRE
PRIMARIA 44 97
SECUNDARIA 108 24
BACHILLERATO 166 36.9
UNIVERSIDAD 132 29.3
ESTADO CIVIL
SOLTERA 27 6
DIVORCIADA 5 1.1
UNION LIBRE 152 33.8
VIUDO 1 0.2
CASADO 265 58.9
EDAD DEL PADRE
17 A 20 ANOS 4 0.9
21 A 25 ANOS 74 16.4
26 A 30 ANOS 105 23.3
31 A 35 ANOS 108 24
36 A 40 ANOS 81 18
41 A 45 ANOS 33 7.3
46 A 50 ANOS 15 3.3
51 A 56 ANOS 4 0.9
OCUPACION
EMPLEADO 333 ‘ 74
OBRERO 29 “ 6.4
NO SABE 27 6
DESEMPLEADO 5 ) 1.1
CHOFER 34 7.6
COMERCIANTE 22 49
NIVEL DE ESTUDIOS
PRIMARIA 27 6
SECUNDARIA 107 23.8
BACHILLERATO 165 36.6
UNIVERSIDAD 123 27.3
NA * g8 6.2




CONTINUACION.. TABLA 2.

RELIGION
CATOLICA 395 87.8
TESTIGO DE JEHOVA b 1.1
CREYENTE 16 3.6
EVANGELICA 5 1.1
LA LUZ DEL MUNDO 2 0.4
CRISTIANA 24 5.3
PENTECOTES 3 0.7
NIVEL SOCIOECONOMICO
MAS POBRE 85 18.8
POBRE 231 51.3
MEDIO 134 20.7
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TABLA 3. FRECUENCIA DE ENFERMEDADES DE BASE

| N | %
CUAL ES LA ENFERMEDAD DE BASE
CARDIOPATAS 69 15.3
NEUMOPATAS 74 16.4
GASTROPATIAS 117 26
UROPATIAS 35 7.8
ENF. INFECCIOSAS 35 7.8
ENF. METABOLICAS 10 2.2
ENF. NEUROLOGICAS 35 7.8
ENF. ORTOPEDICAS 9 2
OTRAS 21 4.7
ENF. OFTALMOLOGICAS 12 A
ENF. OTORRINO 20 4.4
ENF. GENETICAS 13 29
EDAD DE DIAGNOSTICO DE LA PATOLOGIA
RN 106 23.6
1MES A 1 ARO 114 25.3
1A 2 AROS 22 4.9
3 A4 ANOS 13 2.9
6 ANOS 1 0.2
DX MENOR A 1 DIA 45 10
DX MENOR A 1 MES 98 21.8
DX MENOR A 1 SEMANA 51 11.3
SERVICIO DE HOSPITALIZACION
CARDIOLOGIA 31 6.9
NEUMOLOGIA 67 14.9
PEDIATRIA MEDICA 110 24.4
CIRUGIA PEDIATRICA 74 16.4
ORTOPEDIA 6 1.3
UROLOGIA 36 8
GASTROENTEROLOGIA 74 16.4
NEUROLOGIA 20 4.4
OFTALMOLOGIA 11 2.4
OTORRINOLARINGOLOGIA 20 4.4
REUMATOLOGIA 1 0.2
MOTIVO DE HOSPITALIZACION X
AGUDIZACION DE LA ENFERMEDAD 9 2
PROGRAMADO PARA CIRUGIA 171 38
IRA 28 6.2
GEPI 9 2
PROTOCOLO DE ESTUDIO 143 31.8
VALORACION 77 171
CIRUGIA DE URGENCIA 13 2.9




CONTINUA.. TABLA 3.

EL MENOR ESTA EN CONTROL DE CONSULTA EXTERNA

s 232 51.6
NO 218 48.4
SERVICIO

CARDIOLOGIA 51 1.3
NEUMOLOGIA 31 6.9
PEDIATRIA MEDICA 14 3.1
CIRUGIA PEDIATRICA 20 44
ORTOPEDIA 5 14

UROLOGIA 18 4
GASTROENTEROLOGIA 42 9.3
NEUROLOGIA 15 3.3
OTORRINOLARINGOLOGIA 19 4.2
DERMATOLOGIA 13 2.9
OFTALMOLOGIA 4 0.9

TABLA 4. FRECUENCIAS DE INICIO ESQUEMA DE VACUNACION

| N | %
CUENTA CON CARTILLA DE VACUNACION
sl 450 100
NO 0 0
EN QUE INSTITUCION ACOSTUMBRA LLEVAR A VACUNAR AL MENOR
IMSS 340 756
CENTRO DE SALUD 20 44
IMSS Y CENTRO DE SALUD 69 15.3
IMSS Y PRIVADO 21 47
A QUE EDAD (EN MESES) COLOCO LA PRIMERA VACUNA?
0 MESES 271 60.2
1 33 7.3
2 L 41 9.1
3 35 7.8
4 10 22
5 6 13
6 9 2
7 3 0.7
8 4 0.9
10 1 0.2
24 1 0.2
AUN NO 36 8
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TABLA 5. ESQUEMAS DE VACUNACION

ESQUEMA DE VACUNACION
EDAD ! i VACLINA RETRASO TIEMPO ESQUEMA
COMBLETO
si st SIN
INFLUENZA
450 BCG 87.80% e | Mot Sanana [1semana 9.9%
HBRN | 88.70% s010% | M Teemana |, ooces 14.8%
448 HB2m | 8214% pagoy | MR 1SeMANA |y g 16.6%
PENTAZm | 86.50% Tidgn | Nl SEENA |y e 10.8%
ROTAZm | 75.60% 57.22% ﬁ;‘;;ﬁg‘:&f 1 mes 16.2%
ESOUEMA Min 11 semana
BASICO POR NEUMO 2m| 83.00% 59.13% Mo Sormana | 1 mes 15.9%
VACUNA ity e
434 PENTA4m | 79.26% 62.50% o ;"aﬁog"‘ 1 mes 18.9%
ROTAdm | 52.60% B216% | Mo 4 mat@ | 1 mes 23.6%
NEUMO 4m| 75.80% §138% | M 1SeMANA | 4 pes 18.8%
374 HBEm | 79.90% Tig7e | M TSEMANA | es 20.8%
PENTABM | 83.42% sases | M 1SEMAA |y s 2o%
ESQUEMA =
BASICO 450 40.90%
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TABLA 6. ESQUEMA DE VACUNACION

ESQUEMA DE VACUNACION
EDAD Nggfiﬁiﬁ VACUNA RETRASO TIEMPO ESQUEMA
COMPLETO | CMPLETO
SIN CON
INFLUENZA | INFLUENZA
> 1 ANO i
ESQUEMA 185 28.48% 9.69%
BASICO
1A4ANOS 248 37.50% 7.20%
2 5 Min. 1 semana
286 SRF 1a B4.26% §9.97% Max. 1 dfio
N i Min. 1 semana
1 A4 AROS 218 PENTA 18m | 5B8.80% 60.46% Max. 4 afo
- - Min. 1 semana
85 DPT 4a B6% 9% Max_ 2 afic
5A6ANOS 35 11.42% 2.80%
2 Bin. 1 mes Max.
5A6ANOS 3 SRP Ba 48.38% 73.33% 6 fiases
ESQUEMA i
FINAL TOTAL 32.70% 6.40%
TABLA 7. VACUNA DE INFLUENZA
% mayor de
VACUNA DE INFLUENZA FRECUENCIA % RETRASO TIEMPO
RETRASO
6 MESES (n=351)
sl 207 46,0 77.77% 1 afio (20.3%)
NO 144 32,0 22.22%
7 MESES (n=349)
De 6meses a 1
o
sl 170 37,8 84.11% afio (21.8%)
NO 179 39,8 15.88%
12 meses (n=284)
De 6 mesesa 1
0
SI 82 18,2 68.29% afio (24.4%)
NO 202 44,9 31.70%
24 meses (n=164) a
S1 29 . 64 ‘ 55.17% 1 afio (24.1%)
NO 135 30,0 \ 44.82%
38 meses (n=97)
SI 13 2,9 30.76% 1 afio (15.4%)
NO 84 18,7 69.23%
48 meses (n=65)
S1 8 1,8 37.50% 2 afnos (62.5%)
NO 57 12,7 62.50%
59 meses (n=43)
SI 6 1:3 50% 1 afio (51%)
NO 37 ' 8,2 50%
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TABLA 8. OPORTUNIDADES PERDIDAS DE VACUNACION

| N | %
CON QUE PERIODICIDAD ACUDE A SU CLINICA?
Frecuencia Porcentaje
CADA MES 220 48.9
CADA 2 MESES 41 9.1
CADA 6 MESES 10 2.2
CADA ANO 1 0.2
SOLO CUANDO SE ENFERMA 178 39.6
OPV CUANDO ACUDE A CLINICA PARA CONTROL
SI OPV 450 100
NO OPV 0 0
OPV CLINICA POR ENFERMEDAD
NO OPV 1 24
S1 OPV 439 97.6
OPV PEDIA PARTICULAR CONTROL
NO OPV 72 16
SI OPV 378 84
OPV PEDIATRA CON ENFERMEDAD MENOR
NO OPV 6 1.3
S| OPV 444 98.7
OPV EN CONSULTA DE URGENCIAS
NO OPV 3 0.7
SI OPV 447 99.3
OPV EN HOSPITALIZACION
NO OPV 8 1.8
SI OPV 442 98.2
MANEJO DEL CLENDARIO DE VACUNACION
MAL CONOCIMIENTO 117 26
REGULAR CONOCIMIENTO 333 74
AL ACUDIR A VACUNAR AL MENOR, NO CONTABAN CON LA VACUNA REQUERIDA?
Sl 304 67.6
NO 121 26.9
NA 25 5.6
CUANTAS VACUNAS FALTABAN?
1 106 23.6
2 154 34.2
3 41 91
4 2 0.4
B 1 0.2
QUE NIVEL DE ATENCION FUE?
UMF 242 53.8
CENTRO DE SALUD 23 54
UMAE 8 1.8
UMF..CS 34 7.6
UMF..UMAE 1 0.2
UMF..CS..HGZ 2 0.4
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TABLA 9. OPORTUNIDADES PERDIDAS DE VACUNACION

| N | %
MIEDRO DE LA MADRE CUALITATIVA
MIEDO 23 5.1
REGULAR MIEDO 216 48
NO MIEDO 211 46.9
MIEDO EN EL PERSONAL DE SALUD
MIEDO 103 229
REGULAR MIEDO 62 138
NO MIEDO 285 63.3
FALSAS CONTRAINDICACIONES PERSONAL SALUD
FALSAS 372 82.7
REGULAR 27 6
NO FALSAS CONTRAINDICACIONES 51 1.3
TIPO DE PROFESIONAL SANITARIO
ENFERMERA 203 65.1
MEDICO GENERAL 37 8.2
PEDIATRA 67 14.9
RESIDENTE 1 02
ACTITUD DEL PERSONAL CUALITATIVA
MALA ACTITUD 91 7E
REGULAR ACTITUD 13 29
BUENA ACTITUD 346 76.9
ACTITUD DE LA POBLACION
MALA ACTITUD 6 1.3
REGULAR ACTITUD 177 39.3
BUENA ACTITUD 267 59.3




TABLA 10. ANALISIS BIVARIADO

INCOMPLETOS DE VACUNACION CON VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS

ESQUEMAS

NIVEL
SOCIOECONOMI
co

ALTO
MEDIO
BAJO

ESTADO CIVIL
CASADO
NO CASADA

OCUPACION DE
LA MADRE

HOGAR
TRABAJADORA

ESQUEMAS DE VACUNACION CON VARIBALES SOCIODEMOGRAFICAS

ESQUEMA DE VACUNACION CON INFLUENZA

INCOMPLE
TO

124
214
83

245
176

260
161

n

COMPLETO  RMP”

1.02
33

0.84

85

0.45-2.29
0.72-15.67

0.71-3.59

0.38-1.88

INCOMPLE
TO

161

175
128

195
108

COMPLETO  RMP*

70

a7

64

1.55
1.82

1.15

072

IC95*

1.0-2.42
1.01-3.28

0.77-1.73

048-1.07
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TABLA 11. ANALISIS BIVARIADO

ESQUEMAS INCOMPLETOS DE VACUNACION CON OPORTUNIDADES
PERDIDAS DE VACUNACION

ESQUEMAS DE VACURACION CON OPY.

ESCHIEMA DE VACUNACION CON HIFLUENEA ESOUEMA DE VACUNACION SIM INFLUENZA
MCOMPLETO  COMPLETD BhpT a5t INCOMPLETO  DOMPLETC Anps ies?
DISPONER DE LA
HISTORIA DE
WVACUNACICN
$ DISPONER 198 13 1, 120 s 1
NG DISPONER 223 16 .92 0.43-1.95 183 2 1.59 1.07-2.33
MIEBD POR EL
PERSONAL DE SALUD
HO 2560 25 1 162 123 1
S 163 4 3.87 1.32-11.32 141 4 4.46 2.13.7.3
FALSAS
CONTRAINDICACIONES
NG 43 8 1 25 2% i
st 378 21 335 14-8.02 2718 121 2.39 133431
ACTITUD DEL PERSONAL
DE $ALUD
BUENA 320 28 1 215 i31 1
MALA 101 3 274 0.91-9.23 a8 16 335 1.89:5.96
ACTITUD DE LA
POBLACION
BUENA 241 26 1 143 ii8 1
TAALA 180 3 6.47 1.83-21.7 154 23 4.21 2.64-6.69
LOGISTICA
NG 232 23 1 156 49 1
& 163 & 2.69 1.07.6.75 121 48 16 1.05-2.4%

RAP Razon Momics Pravalentas
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TABLA 12. ANALISIS BIVARIADO

ESQUEMAS INCOMPLETOS DE VACUNACION CON OPORTUNIDADES

PERDIDAS DE VACUNACION

PRESENTAR OPV EN (AS ATENCIOMES MEDICAS PARA ESCUEMAS INCOMPLETDS
ESQUENA DE VACUNACION Sit INFLUENZA

LSQUEMA GE VACUNAGICN SO INFLUENZA

INCOMPLETD  COMPLETO  RMp* g5* INCOMPLEYD  COMPLETO  RMP* [la: 0
PRESENTAR UNA OPV EN
CONSULTA UMF ENFERMEDAD
MENGR
NO GPY 0 1 1 7 4 1
S OPY 411 28 147 018118 256 143 118 0-34-4.11
PRESENTAR UINA OPVIN
PEDIATRA PRYICULAR
COMSULTA DE CONTROL
HO OFV 63 8 1 29 43 1
SLOPY 358 20 256  1.31.5.87 274 104 3.91 2.32-6.59
PRESENTAR UNA OPY N
PEDIAYAA PRTICULAR
CONSULTA ENFERMEDAD
MEMOR
HO oI 6 o 5 1 1
L opv 415 29 298 146 0.41 0.05-3.53
PRESENTAR UNA OPV EN
SERVICIO DE URGENCIAS
NOGPY 2 1 1 b 2
<GPV a19 28 748 085685 302 145 417 0.37.45.32
PRESENTAR Utia OPY ER
HOSPITALIZACION
NO Gy 8 o 4 4
wom 113 29 259 143 208 052.848

REAP [Razon de momios de prevalescias)
1C $3% {intenvaln de confiarea af 95%)
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TABLA 13. ANALISIS BIVARIADO
ESQUEMAS INCOMPLETOS DE YACUNACION CON ENFERMEDAD DE BASE

ESQUEMAS DE VACUNACION CON ENFERMEDADES DE BASE

ESQUEMA DE VACUNACON CON INELUENZA

INCOMPLETD COMBLETO RMP* Has*
ENFERMEDAD
CFRAS 23 385 1
ENFERMEDADES
ANEUMOPATAS 2 72 278 0.64-12.09
CARDIOPATAS 5 g4 101 04277

RE2 [Razen de morrics de prevalesciash
553 Fanervalo de conflania o 555

TABLA 14. ANALISIS MULTIVARIADO
MODELO QUE EXPLICA LA OCURRENCIA DE ESQUEMA BASICO

INCOMPLETO

‘Esquema basico

Oddss Ratio

e ESCIENA. DE VACUNACION SIN INFLUENZA

INCOMPLETO  COMPLETO  RMP* icos*
109 198 %
13 61 258 1.36:4,51
0 B4 G891 GEAE

1C 95% ?

; e |
i 3 |
Sin miedo del personal de salud ; 1 :
i {
Regular miedo del personai de salud 8.693124 0.000 3.946127-19.1552 :
;Miedo del personal de salud 3.47313 2.027209-5.950364
NS medio 1 %
ENS pobre 2.017328 0.006 1.219433-3.3373
NS mas pobre 2.02891 0.0.29 1.076874-3.822618

*NS= Nivel Secioeconemico

Ajustada por actitud de ia poblacion
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TABLA 15. ANALISIS MULTIVARIADO

MODELO QUE EXPLICA LA OCURRENCIA DE ESQUEMA FINAL
INCOMPLETO

Esq_uema ft‘naiﬂ sm inﬁuenza 6dd5§7 Raﬁo i . ?>z ' EC és%

Sin miedo del personal de salud 1

Regular miedo del personal de salud 9.264434 0.000 3.697455-23.20692
Miedo del personal de salud | 3516439 | ©0.000 | 1.93379-6.394356
Buena actitud del personal 1

Regular actitud del personal 3.580052 0.112 0.7417807-17.27838
Mala actitud del personal L L L S . 1;380984-5.166573
NS medic 1

NS pobre 1.943555 0.013 1.152809-3.276696
NS mas pobre 2.608203 0.005 1.330483-5.112975

AN5= Mivel Socioeconcmico

Ajustada por actitud de |a pablacién
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ni
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y APOYO EN CONTINGENCIAS

w&m@fﬁ&

INCOMPLETOS DE VACUNACION EN NINOS

MENORES DE 7 ANOS DE EDAD UMAE DE
PEDIATRIA CMNSXXI

Folio

Fecha entrevista I I I] 1 I I ! l I |
Dia Mes o

1. FICHA DE IDENTIFICACION

1. Nombre del menor

Nombre Apeliido patemo Apelido materna.

2. Nombre del entrevistade Apeliido paterno

[] Ta
[] Abuelo

Nombre Apelide materna

[ Mama
[Irapa

3. Parentesco del entrevistado

D Hermano
[] Abuela

on del padre

4. Qcupacion de la madre 5. O

7. Edad del padre

I:] Union libre
I:! Viudo

10. Numero de hija que es la

6. Edad de la madre

Lol

D Soltera
[] bivarciade

Lil
D Casado

8. Estado civil

9. Numero de hijos vivos

Ll

menor

Lol

11. Nivel de estudios de la
madre

D Analfabeta
[:I Secundaria

Bachillerato
incompleto

D Sabe leer y escribr

D Primaria

D Secundaria incompleta

[] universidad

D Primaria incompleta
[ sachitterata

[ universidad incompista

12. Nivel de esludios del padre

D Analfabela
|:| Secundaria

Bachillerato
I:[ incompleto

D Sabe leer y escribir

D Primaria
[ secundaria incompleta

[] universidad

D Primana incompleta
[] Bachitierata

I:! Universidad incompleta

13. Religion

14. Habla algin diales

clo

15. UMF de adscripcion

Lo

16. HGZ de adscripcion

Lol

17. Cuanto hace en tiempo de
su domicilio a la UMF

[J8min[] somin [ 4,

[ Jttesomin [ 2hr

su domicilio a su HGZ

18, Gusinto hacs en tiempo del__12Min[_] 30min [ ] 4y

[::]1hr30min D 2hr

18. Numero de afiliacion

20.58X0 ke [:]

Mujer

]

Lz?, iEn que fecha naci6?

Led Lo dla
Mes

Dia

1 2. Edad en meses
o |
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a Y

23 ;Estado de nacimiento? 24. jEstado de residencia?

25 ;,?En que tipo de institucién Privado IMSS ISSSTE Secretaria de salud

nacia?

26. Direccién

21. Telefono

28. El menor esta hospitalizado en s

esle momento si[ ] NOD 29. Senvicio 30. Cama i §

31. ¢ Por que motivo esta hospitalizada 0 Agudizacién de la Programada Cuadro Cuadro

en este momento? enfermedad para Cx respiratorio diarreico

32. El menor esta en control de consulta 2

externa si I:' NOD 33 Senido
34. ¢ Cuenta con cartilla de vacunacion ?

s [ wl[ ]

35. -Quiaen aco;::mbr:i":;ar al [J™ama [Jm T amane

menor a consulta medic
[ Papa [ asueio [] Abuela
36. ;Quien cuida al nifio por el dia: Cl e l:l L I:I Hermano
[Jrapa [ abuelo [] Abueta
37. ¢El menor acude a ? DGuardeﬂa I:l Kinder D Preprimaria D Primaria D Ninguno
; 2

38. ¢ El menor es? am D
39. ;Cual es el diagnostico?
40. ;A que edad se la diagnosticaron? I L1 I
41. ;En que tipo de institucidn médica Privado IMSS ISSSTE Secretaria de salud

lleva su control de la patologia de base? I:l D D I:.I

L e 2. NIVEL SOCIOECONOMICO DE LAFAMILIA :

42. ;Cual es el folal de cuartos con que

cuenta su hogar? : I:]Z [:]3 D4 I:IE DS I:l]’umas D
43. ¢Cuantos bafios completos hay para

uso exclusivo de su hogar? 0 D 1 I:IZ D 3 I:ldnma; D
44, ;En su hogar cuenia con regadera

funcionando en alguno de los bafios? No tiene D Sitiene D

7 i 2

45. ; Cuantos focos tiene su hogar 085 D 5210 I:l P I:] {Euin I:I STt D
46. 4El piso de su hogar es Wy W

predominantemente? Firme de tierra o cemento % I:I Otro tipo de malerial o acabo I:]

47. ;iCuantos automéviles propios, Ny

excluyendo taxis, liene? 0 I:l 1 D 2 D 3omas D

48. jCuanlas televisiones a calor
funcionando tiene en su hogar? 0 |:] 1 D 2 I:I 3omas I:I
49. ;Cuantas compuladoras, ya sea de

:Er;:;ono o lap top funcicnando, tiene en 5 l:l . D T D

gar?
50. ;Cuentan con estufa de gas o
eléctrica? No tiene D Sitiene D
5 P TR 7

51. Pensando en la persona que eporta No estudio I:l c;;“;’;?a D anan?( Secundaria D Diplomado
la mayor parte del ingreso en el hogar, Secundari Carrera Incompleta B oz o maestria
¢Cual fue el ulimo afio de estudios que incompleta BD tecnica D Carrera comercial D oclorado Vicanclabira
completo? (o Preparatoria incomplet

it —_Preparatoria— incompleta _/
—completa L1 completa [ incompl ela | E— R
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i . 3.CARTILLA DE VACUNACION
2. LEn gug lnstltycien Privado IMSS ISSSTE Secretaria da salud
acostumbra llevar a vacunar al
menor?

[

I

] [

53. A que edad (en meses) le
coloco la primera vacuna?

i |

54. ;Por que? [ Indimeon =] :diedu porpate [ | Fatadetiempa [ | :’:;ig‘:’)““a hasva
le la madre
55.BCG al nacer si D NOD 20. Retraso  1sem |:|15 dias I:|1 mesDZ mesD 3 mes|:| Smeﬂ 1 aﬁua
Hepatitis B
56.4Al nacer 7 Si EI Ne I:I 22. Retraso isem Dﬁ dias Di mesljz mesEI 3 mes|:| 6 me%:l 1 aﬂnD
574M2meses? S [ | No[ ]| 24.Retrsso 1sem I:Ils dias I:I‘l mesmz msD 3 mssl:l 6mef | tafo[ |
sB¢MlosBmeses? Si [ ] No[ | 26 Rewaso tsem [ |15 dias [ Jtmes[ Jemed | 3mes[ | mef | tamo[ |
Pentavalente
§9,AI2meses? S [ | No[ ] 30.Retraso tsem [ |15dias [ Jtmes[ Jemes | 3mes[ | &meq | tamo[ |
60.zAlos 4 meses? Si |:| No D 32.Retraso  1sem [:]15 dias |:|1 mes‘:l2 meﬂ 3mas[:| 6 meG 1 aﬁnD
61.;Alos 6 meses? Si I:l No D 33. Retraso  1sem |:|15 dias I:|1 masDZ mesD GmesD 6 mes'j 1 aﬁum
62.;Al0s 18 meses? gj I:I No |:| 35. Retraso  1sem D15 dias I:|1 mesEIZ mes|:| 3mes|:| & mesi:] 1 BHDD
DPT
63 Alos4 afos ?  Si l:l No D 37. Retraso  1sem Dﬁ dias I:]I mesDZ mesEI SmasI:] Gmam 1 aﬁuD
Rotavirus
64.;A los 2 meses ? Si I:] No D 39. Retraso  1sem I:]15 dias D1 mesD2 me{j 3mes|:] ﬁme 1 aﬁn|:|
85 Alsdmeses? Si [ | No[ | 41.Retraso isem [Jrscies [ ]t masi:]z mes] | 3mes[ | 6med | taio] ]
Neumococcica
66. A 2meses?  Si l:l No I:I 43. Retraso  1sem I:]15 dias D1 mesD2 mesE[ JmesD Gme.r.l:! 1 aﬁuD
67 i Alos 4 meses? Si I:] No |:| 45. Retraso  1sem |:|15 dias D1 masDZ rnes.i:[ Smesl:l Gmes[:l 1 aﬁnD
[‘;‘Be‘i:sl,;m 12 Si D No I:I 47.Retraso  1sem D15 dias I-:|1 mesI:IZ mes[j JmesI:I SmeD 1 aﬁa':!
Influenza
B Ak Omosas? 5 I:l No D 49, Retrase  1sem I:|15 dias !31 mes[ ]2 mesD SmesD 6mef | tafio[ |
MippllcaTmeses?, o EI No D 51.Retraso fsem |:|15 dias D1 mEEDZ mes{j ameSD Gmag 1 aﬁnl:]
Ihihlestmesest g D No D 53. Retraso  1sem |:|15 dias D1 rnesl:IZ mea[j 3 mesD Gmeﬂ 1 aﬁnD
T2, Alos 24meses? g l:l No D 55.Retraso  1sem |:|15 dias D1 mesljz mes[j 3 mesl_—_l Bmeal:i 1 aﬁol:]
THERISIOmERNRT D No D 57.Retraso 1sem DIE dias D1 mesDZ mesD 3 mesD ﬁme 1 aﬁnD
T4iRlosdBmeses? 5[] Mo[] s9.Retaso isem [ Jisdies [ 1 mes[_Jzmes ] 3mes[ | eme | taio[ |
Ay 15 [] ™[] 61.Retraso 1sem [ J15dtas [ Jtmes[ Jemes[ | 3mes[ | 6mef | 1sio[ |

SRP
76.3A lano 7

77.;Allos 6 afios 7

Si

ST s
NOD 65. Retraso

[d

Si

1sem |:|1ﬁ dias |J__]1 mesDZ mesD
1sem l:l‘!ﬁ dias D1 mesDZ mes[’

3 rnesl:l
:)mesD

Emcsi:] 1aﬁol:]
SrnesD !aﬁn':l
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[78.; Con que periodicidad acude a su clinica?

e : 4.MOTIVOS DE OPORTUNIDADES PERDIDAS DE VACUNACION = )

[ S 0 O (I

Cadames Cada2meses Cada6meses Cada afio Sala ey
se enferma
[79.¢Cuando acude a su clinica para control de
nifio sano, le solicitan su cartilla de vacunacion? I:[ I:] D D
La asistente medica El doctor Nadie El residente

80. ;S le solicitarcn su cartilla y le fallaba alguna
vacuna; se la colocaron?

| v [

81. ¢5i la respuesta fue no, le comunicaron cual
era el motivo:?

= ] ([ O N

Tenia que Era tarde para acudir a Faltaban 2-4 dias paraNo le dieron Por su patologia
regresar otro dia medicina preventiva  que el dia exacto explicacion de base

82. §Si le solicitaron la vacuna y no le faltaba
vacunas al menor, le comunicaron cual era su
proxima vacuna?

s [] v []

83. (Cuadndo acude a su clinica por
enfermedad aguda, le solicitan su cariilla de
vacunacién?

J (I 1 O

La asistente medica El doctor Nadie El residente

84. ;Si le solicitaron su cartilla y le fallaba alguna
vacuna; se |a colocaron?

s [] No |

85. ;5 la respuesta fue no, le comunicaron cual
era el motivo?

- =] | o L

Tenia que regresar Era tarde para acudir a Faltaban 2-4 dias para No le dieron
otro dia medicina preventiva que el dia exacto explicacion

[ ] iy

El menor tenia Tenia que iniciar Solo se atendia la
fiebre antibidtico enfermedad aguda

Por su patologia
de base

86. ¢Si le solicitaron |2 vacuna y no le faltaba
vacunas al menor, le comunicaron cual era su
préxima vacuna?

s [] No il

B7. ¢Usted acude con pediatra de forma
particular?

Si l:l No EI

B8. ;Cuando acude a su control del nifio con el
pediatra particular, le solicita su cartilla de
kacunacion?

O d (| o R A |

La secretaria La enfermera El pediatra Nadie El residente

BY. ;Si le solicitaron su cartilla y le faltaba alguna
acuna. se la colocaron?

si [] No ]

0. ;Si la respuesta fue no, le comunicaron cual
bra el motivo?

=l =] | E Y Y O

Tenia que Era tarde para acudir a Faltaban 2-4 dias paraNo le dieron Por su patologia
regresar otro dia  medicina preventiva  gue el dia exacto explicacion de base

B1. ¢Si le solicitaron la vacuna y no le faltaba
Vacunas al menor, le comunicaron cual era su
proxima vacuna?

s [ No E]

B2. ;Cuando acude a una consulta por
pnfermedad aguda del nific con el pediatra

particular, le solicila su cartilla de vacunacion?

¥ 0w B
La enfermera

O O

La secrelaria _ El pediatra Nadie El residente

P3. ¢ Si le salicitaron su cartifla y le faltaba alguna
acuna; se la colocaron?

Si |:] No [
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( 94. ;Si la respuesta fue no, le comunicaron cual

era el motivo?

]

otro dia

(=]

medicina preventiva

] ]

que el dia exacto

]

1]

explicacion

El menor tenia Tenia que iniciar Solo se atendiala Por su patologia
fiebre antibidtico enfermedad aguda de base

95. ;Si le solicitaron la vacuna y no le faltaba

vacunas al menor, le comunicaron cual era su si C‘ No |:]

préxima vacuna?

96. ¢Cuando acude a solicitar consulta de
urgencias en un hospital del IMSS; le solicitan

O] (I

il ] (5 @

su cartilla nacional de vacunacin? La asistents El doctor El pediatra y 3
medica Laippleers urgencias que lo valoro Nadie B residenta
97. ;Si le solicitaron su cartilla y le faltaba alguna si
i No
vacuna; se la colocaron? D D
IR quelm di Era tarde para acudir Faltaban 2-4 dias pe I? di?’_“"
98. ;Si la respuesta fue no, le comunicaron cual represaro ia a medicina para que fuera el dia explicacion
era el motivo? preventiva exaclo
I:I IZI Porgug solo se Noeraadecuado  Por ;
& e en Raros “’i"b‘;‘i‘“" alendia la vacunar con el patologia de
re iniciar antibiotico dad aguda menor hospitali i

93. ;Si le soficitaron la vacuna y no le faltaba

vacunas al menor, le comunicaron cual era su Si l:l No D
proxima vacuna?
100. ;El menor a estado hospitalizadoe? si D No I:I

101. £ Si la respuesta es si; le solicitaron su carlilla
de vacunacion?

=

La enfermera

1

El residente

|

El médico
tratante

=

El residente

=

Nadie

102. ;Si le solicitaron su cartilia y le faltaba alguna
vacuna; se la colocaron?

Si

J

No

]

103. ;Si la respuesta fue no, le comunicaron cual
era el motivo?

]

Tenia que
regresar olro dia

]

=

No hay m

]

El menor tenia Porgue tenia que

fiebre

iniciar antibidtico

preventiva en
hospitalizaciéon

O

Faltaban 24 dias
para que fuera el dia
exacto

1

Mo le dieron
explicacion

edicina

Porque solo se No era adecuado Porswpatologla
atendia la vacunar con el Baterod
enfermedad aquda_menor hospitalizado de bese

104. ;Si le solicitaron la vacuna y no le faltaba
vacunas al menor, le comunicaron cual era su
proxima vacuna?

Si

]

No

CJ

5. MAL MANEJO DE LOS CALENDARIOS DE VACUNACION

105. ¢le han reiniciado algin esquema de
vacunacion por el intervalo prelongado de tiempo
entre las vacunas

Si N

EI ¥

o

O

106. ;Si la respuesla es si, gue vacuna reinicia
esquema?

-]

Hepatitis B

—J

Neumocacica
Conjugada

Pentavalente

] (.

DPT

O

Rotavirus

L]

SRP

=1

Influenza
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O
107. ¢ Quien le reinicio el esquema? | T ] ] O
El medico general La enfermera El padiatra El rpsidants

108. ¢Le han dicho que por los (dias/meses) de
atraso de alguna vacuna ya no se ls puede Si No
S OJ O
109. ;. Si la respuesta es si, que vacuna fue la que Hepatitis B Pentavalente DPT Rolavim;
ya no se le coloco?

Neumaococica

Conltigada Influenza SRP
110. ¢Quien le dijo que ya no se la podian l:‘
it ] [ | ;

El medico general La enfermera El pediatra El residente

- & NO DISPONER DE LA HISTORIA DE VACUNACION

111. ;Cuando nacié su hije y lo dieron de alta en Si I:I No D Le otorgaron un papel que
el lugar donde la atendieron; le olorgaron su posteriormente tenia que cambiar
cartilla de vacunacion por su lgr!illa nacional de
vacunacién
112. Si la respuesta fue no,ile dieron alguna
o s ] w []

113. (Cual?

No contaban con cartilla nacional
de vacunacién en ese momento

(.

i No le colocaron ninguna vacuna

|

Tenia que acudir a su
UMF a recogeria

114. Cuando no lleva su cartilla de vacunacicn a
solicitar la vacuna ¢Se la colocan?

Si, le dan un papelito EI

No

]

115. gAcostumbra llevar la cartilla de vacunacién

Si, porque creo

Si, porque ya vieng

]

]

cada vez que acude 3 su clinica? g es importante con el camet de citas N
116. Si la respuesta es no, ¢ por que? Solo lalleva cuando va iimoarse in:sdikiian
especificamente a vacunacion
117. Cuando acude a su clinica por enfermedad
aguda, ¢acostumhra llevar su carila nacional de Si, porque creo Siporqueyaviene [ ] o [ ]
vacunacién? q es importante con el camet de citas
118. Si la respuesta es no,;por que?
No cree que sea importante el Nunca se la solicitan
esquema de vacunacion del
menor en enfermedades agudas
119. ¢ Cuando acude a consulla con su pediatra
particular acostumbra llevar su cartifla nacional de Si, porque creo D Si, porque ya viene |:| No D

vacunacion?

g es importante

con el camet de citas

120. Si la respuesla es no,/por que?

L]
No vacuna al menor de forma

W

No cree que sea relevante

|

Nunca se la solicita

121. Cuando acude a una consulta por
enfermedad aguda del nifio con el pediatra
particular, zacostumbra llevar su cartilla nacional
de vacunacion?

Si, porque creo
q es importante

particular
]

Si, porque ya viene
con el camet de citas

=

(.

122. Si la respuesta es no, ¢ por que?

=]

No cree que sea imporiante en
enfermedades agudas

]

Nunca se la solicitan
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123. Cuando acude a solicitar consulia de
urgencias en un hospital del IMSS:
Zacostumbra llevar su cartila nacional de
vacunacion?

Si, porgue creo
q es imporianie

Si, porque ya viene

con el camet de citas L]

] (. =

124. Si la respuesta es no, spor que?

No cree que es importante el
esquema de vacunacion del
menor en enfermedad aguda

=

Nunca se la solicitan

125. ¢ El menor se quedo hospitalizado? si ’:I No !:I
126. Si la respuesta es si; ¢llevo su cartilla "
i 44 Si, porque creo Si, porque ya viene
?
nacional g yacurecion? g es importante Cl con el camet de citas O ow O

127. Sila respuesta es no, ¢ por que?

No creé que sea
relevante estando
hospitalizado

(o]

Nunca se la solicitan

Estando husp;; izado no cree
que sea prudente colocar alguna
vacuna, se puede posponer

. 7.NOADMINISTRAR VARIAS VACUNAS SIMULTANEAMENTE

128. ;Alguna vez cuando acudit a completar el esquema de
vacunacién del menor y le faltaba mas de una vacuna, el
personal de salud que le alendid le dijo que salo podia
colocar algunas vacunas y no complete tedas las que le
hacian falla?

Si No

3 ]

129. jCuantas vacunas le dijeron que eran como maximo
que se le podian colocar a su hijo?

| T e i S

Todas las que

Una Das Tres Cuatro i
necesitara
130. ¢Le dijeron cual era el motive? - Por su
an mas . .
reacciones  D3NM3S  Puede ocasionar  Seinaciivan  NOIE - paigiagia
adversas figbre la enfermedad entre ellas dijeron 4o page

8. NO DISPONIBILIDAD DE LAS VACUNAS EN EL LUGAR DONDE SE DETECTE LA NECESIDAD DE VACUNAR

131. ;Alguna vez cuande acudié a completar el esguema de
vacunacion del menor, el personal de salud le dijo que no
contaba con la vacuna requerida?

Si No

(I OJ

132. ;Cuantas vacunas les faltaban?

N P [ O [ O

Una Dos Tres Cuatro Cinco
133, ¢ Que nivel de alencién era? ] =l ] 1 i
UMF  Controdasalud CooPiol08  Hoshualdel e
134. ¢Le recomendaron acudir a otra unidad de atencién? si D Mo EI
135. slLe dijeron cuando llegaba la vacuna, para que usted si D No ,:]

regresara?

9. MIEDOS INJUSTIFICADOS A LA VACUNACION O CREENCIAS ERRONEAS DE LOS PADRES Y PROFESIONALES SANITARIOS

136. ¢Usted cree que las vacunas ayudan a proteger a su

hijo de infecciones virales y baclerianas? s [ ] No ] f
137. ;Le da mieda vacunar a su hijo, por s [ v ]
creer que las vacunas son peligrosas?
138. ; Que vacuna le da miedo? B EI
Hepatitis B Pentavalente DPT Rotavirus
Neumococica
Conjugada Influenza SRP )
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139. ; Cree que por la enfermedad de base de su
hijo es peligroso vacunaro?

@

L3 w §]

140. ¢ Usled cree que a su hijo cuando lo
vacunan le puede ocasionar la enfermedad?

s [

141. 3 Usted cree que su hijo no debe recibir
mas de dos vacunas en una visita, ya que puede
i mas. i ?

s [ Ne ]

Es mas propenso por
Mo D su patologia de base [;1

142. ¢ Usted cree que las reacciones adversas
de las vacunas pesan mas que los beneficios de
la vacunacién?

si [] N []

143. ¢ Usted cree gue si su hijo presenta fiebre,
es un motivo para no acudir 2 vacunario?

s [ N [

144, Si su respuesta ue si, ¢por
que?

T =Y ]

Le da mas Le puede ocasionar | as reacciones S€ Va a inactivar Poe sl
fiebre la enfermedad adversas seran 18 vacuna hass

enfermedad de

145. ;Usted cree que si su hijo esta tomando
anti ico, no debe acudir 2 vacunario?

s [] N [ ]

146. Si su respuesta fue si, jpor gue?

] =l i

Ledamas  Le puede ocasionar | a¢ reacciones S€ V@ a inactivar
fiebre la enfermedad

Por 50

adversas serdn 13 vacuna base
mayores

enfermedad de

147. Usted cree que si su hijo presenta una
enfermedad menor no debe vacunario 7

Si D No D

148. Si su respuesta fue si, ¢por que?

| | I L] L]

Le da mas Le puede 0casionar | 45 reacciones S€ ¥a a inactivar e
fiebre la enfermedad adversas seran |& vacuna Kags
mayores

P
enfermedad de

149. ; Algin profesional sanitario le ha
comentado que las vacunas no ayudan a
proteger a su hijo?

& [ No .

150. ; Que tipo de profesional sanilario fue?

|____| Enfermera D Médico general D Pediatra

151. ¢ Algin profesional sanitario le ha
comentado que le da miedo que los niftos se
vacunen?

Si E] No EI

152. ; Que tipo de profesional sanilario fue?

[ enfermera [] Pediara

D Médico general

153. Si su respuesta fue si, jque vacuna
es la de mayor temar para el profesional
de salud?

[ (] = =

Hepatitis B Pentavalente DPT Rolavirus

O

SRP

=

Neumococica
Conjugada

154. 4 Algln profesional sanitario le ha
comentado que le da miedo que los nifos con
enfermedad de base se vacunen?

¥

s O w O

155. ¢ Que tipo de profesional sanitario fue?

D Enfermera D Médico general D Pediatra

156. Si su respuesta fue si, jque vacuna
es la de mayor lemor para el profesional
de salud?

] (| [ R

Hepatitis B Pentavalente DPT Rotaviras
Neumococica
Conjugada Influenza SRP
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157. ¢ Algiin profesional sanitario le ha
comentado que las vacunas pueden ocasionar la
enfermedad?

s [] o [

158. ¢ Que tipo de profesional sanitario fue?

[ enfermera [] medico general [] pediatra

159. ; Algun profesional sanitario, le ha
que su hijo no debe recibir mas de dos vacunas
en una visita?

s [] Ne  [T]

160. £ Que tipo de profesional sanitario fue?

EI Enfermera E] Médico general I:I Pediatra

T871. ¢ Algdn profesional sanitario e ha comenlado
que las reacciones adversas de las vacunas,
pesan mas que los beneficios de la vacunacion?

si [] v [

162. ¢ Que tipo de profesional sanitario fue?

[ entermera [] medico general [] Pediatra

163. ¢Algin profesional sanitario, cuando su hijo
ha presentado fiebre le ha negado la vacuna?

10, FALSAS CONTRAINDICACIONES

s all ] .VNn D

164. ¢ Que tipo de profesional sanitario fue?

[] enfermera [_] Medicogeneral [ ] Pediatra [_] Residente

165. gLe comento el motivo por el cual era mejor
posponer la vacunacion?

5 i O 1]

¢ A, Por sU
Le da mas Le puede ocasionar | a5 reacciones S€ Va a inactivar
enfermedad de
fiebre la enfermedad adversas seran |3 vacuna iy
mayores

166. ¢Lle dijo en cuanio tiempo regresara para
colocar la vacuna correspondiente?

Si I:l No D

167. ¢ Cuanto tiempo fue?

I:] D D I:l Ya no se podia

Tres dias Una semana Dos semanas Un mes colacar

168. gAlgin profeslonal sanitario, cuando su hijo
ha estado con tratamiento antibiotico le ha
negado la vacuna?

Si D No I:I

189. 3 Que tipo de profesional sanitario fue?

[] enfermera  [_| Meédicogeneral [ | Pediatra || Residente

170. ¢Le comento el motivo por el cual era mejor
pospener la vacunacion?

[ P L) [F ]

Le da mas Le puede 0casionar | 4¢ reacciones S€ Va a Inactivar
fiebre la enfermedad adversas seran 13 vacuna

mayores

Porso
enfermedad de
base

171. ¢le dijo en cuanto tiempo regresara para
colocar la vacuna correspondiente?

Si D No D

172. ¢ Cuanlo tiempo fue?

D D EI [:I Ya Q podia

i i Un me:
Tres dias Una semana Dos semanas % colacar

173. L Algun profesional sanitario, cuando su hijo
ha presentado alguna enfermedad menor le ha
negado la vacuna?

¢« TI v e LI

174. ¢ Que tipo de profesional sanitario fue?

G Enfermera D Medico general |:| P'ediatra D Residente

175. ¢Le comento el motive por el cual era mejor
posponer la vacunacion?

= ] ] (-]

Le damas Le puede ocasionar | 45 reacciones S€ Va a inactivar o3y
enfermedad de
fiebre la enfermedad adversas seran |2 vacuna ey
mayores
176. ¢le dijo en cuanto liempo regresara para "
colocar la vacuna correspondiente? si D Ne D
177. ¢ Cuanto tiempo fue? [ ] D
Ij U Ya no se podia
Tres dias Una semana Dos semanas s olocar
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178. ¢Algin profesional sanitario cuando su hijo
ha eslado hospitalizado le ha negado la vacuna?

Si D No

=

179. 3 Que tipo de profesional sanitario fue?

|:| Enfermera I:I Médico general

[] Pediatra [ ] Residente

180. 2Le comento el motivo por el cual era mejor
posponer la vacunacion?

1

Le da mas
fiebre

]

la enfermedad

=

Le puede ocasionar | ¢ reacciones S€ V2 a inactivar
la vacuna

adversas seran
mayores

[

Porsu
enfermedad de
base

181. ¢le dijo en cuanlo tiempo regresara para
colocar la vacuna correspondiente?

Si D No

]

182. 3 Cuanto tiempo fus?

= =]

Tres dias Una semana

D

Dos semanas

O

Themes Ya o se podia

colocar

183. ¢Cuando acude a consulta por otro motivo
que no sea llevar al menor, el personal de salud le
ofrece la vacunacién para el menor?

si D No

1. ACTITUD DEL PERSONAL DE SALUD

(]

Médico : Asistent :
184. gQue personal de salud le ofrece la [:I Enfermera D general [:I Pediatra mérdi:e’:e D Nadie
vacunacion?
185. ¢Cuando acude a vacunar al menor le z
atienden con amabilidad y respeto? si D Mo D

Médico s Asistente
186. ¢Que personal de salud? [:I Enfermera general D Pediatra [:I ity D Nadie

187. gCuando acude a vacunar al menor, le
explican con claridad que vacuna le colocaron?

Si I:I No

J

188. gCuando acude a vacumar al menor, le
explican con claridad que reacciones adversas
puede tener la vacuna aplicada?

Si I:l No

]

189. ;Cuando acude a vacunar al menor, le
explican con claridad cuando tiene que regresar
para la aplicacién del siguiente bioldgico?

Si D No

]

190. gAlgin profesional de la salud cuande ha
acudido a vacunar a su hijo le ha dicho que solo
delerminados dias se colocan algunas vacunas?

12. LOGISTICA

Si D No

(I

191. ¢En que institucion fue?

IMSS

]

Privado

O

ISSSTE

Secretaria de salud  Centro de sauld

[ R

J

192. ¢ Que vacunas fueron las que ss colocaban
en dias parliculares?

[]sce
[] Hepatitise  +
[] Pentavalente

|j DPT
I:] Rotavirus

Neomococica
conjugada

[ ] mnfuenza
[Isre

193. 2 Que tipo de profesional sanitario fue?

[ Entermera

|:l Médico general

D Pediatra

194. ;Le dio alguna explicacion?

Si I:l No

]

195. ;Cual fue la explicacién?

La vacuna
es muy cara

W

Solo se puede aplicar el dia

que se abre porque se
inacliva

D Por

temporada
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196. ;A usled le gusta acudir a vacunar a su hijo? s D o D

197. ¢ Cree que es importante la vacunacion? si D No D

198. yCree que es importante que su hijo tenga :

lodes su vacunas en tiempo? Si E! Ne D

199. zAcude exactamente el dia que le asignaron

a vacunar a su hijo? Si El No I:l

‘:I :l No creo gue pase D
i No estoy muy al
7 :
200. £Si la respuesta es no, por que? Motengo Seme pendiente deldia Mada si se pasan Porsi patalogia
tiempo olvido exacto algunos dias de base
201. ;Cree que el tiempo que tardan en atenderle
es demasiado para los beneficios que olorga? 8 m No E‘
2
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y ATENCION A
CONTINGENCIAS / CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI UMAE DE
PEDIATRIA

FACTORES DE RIESGO PARA ESQUEMAS INCOMPLETOS DE VACUNACION
EN NINOS MENORES DE 7 ANOS EN LA UMAE DE PEDIATRIA CMN SXXI

CARTA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Fecha: FOLIO

Nombre del paciente:

Nombre del encuestador:

He sido invitado (a) a participar en este estudio con el fin de: Conocer algunas
causas que pueden estar relacionadas con esquemas incompletos de vacunacion
en los nifios menores de 7 afios y de las consecuencias que esto conlleva para los
menores que no reciben sus vacunas en tiempo y forma.

Mi participacion consistird en contestar una serie de preguntas sobre antecedentes
de la enfermedad de mi hijo y factores que pueden estar asociados con el no
contar con su esquema de vacunacion completo.

Los investigadores del estudio me han hecho saber que tengo derecho a
preguntar sobre los avances del trabajo en cualquier momento y que participar en
el estudio no implicara ninguna diferencia en la atencion médica que recibe mi hijo.
Por otro lado se me ha comentado que toda la informacion verbal recabada sera
total y estrictamente confidencial.

Este estudio esta basado en las consideraciones de ética médica previstas en los
acuerdos de buena practica medica y revisado por los comités de investigacion
meédica correspondientes.

En el momento que lo requiera podré solicitar lnformamon con los investigadores
responsables.

Nombre y firma del participante

Nombre y firma del testigo Nombre y firma del testigo

He explicado al participante la naturaleza de este estudio

Dra. Concepcion Monroy Lechuga
Firma del Investigador
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