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1. RESUMEN.

“ASOCIACION ENTRE FACTORES INDIVIDUALES Y FAMILIARES PARA
LA NO VACUNACION EN NINOS MENORES DE UN ANO ADSCRITOS A LA
UMF 15",

Santiago-Hernandez Christian Esteban?, Castro-Valdes Isis Carolina?, Garcia-Cervantes Nancy®
Médico Residente de 3 afio de la especialidad de Medicina Familiar!, Profesor Medico de Centro de Investigacion
Educativo y Formacion docente en Centro Médico Nacional Siglo XXI?, Coordinacidn clinica de Educacion e
Investigacion en Salud en UMF.

Introduccion: La vacunacion ha evitado alrededor de 3 millones de muertes por
enfermedades prevenibles. México tiene un plan nacional de vacunacion que ha
ayudado a mejorar los indices de mortalidad infantil por enfermedades prevenibles;
sin embargo, se han presentado brotes de Sarampién en México en el 2019, el
principal factor de riesgo fue la no vacunacion. Los factores familiares cumplen un
rol importante para la no vacunacion, ya que influyen para que los menores de edad
tengan una cobertura de vacunacion completa.

Objetivos: Describir cuales son los factores individuales y familiares que se asocian
a la no vacunacioén en menores de un afo adscritos a la UMF15.

Material y métodos. Estudio Transversal Analitico. En menores de un afio adscritos
a la Unidad de Medicina Familiar No. 15. Se aplicara un cuestionario con 28 items
con revision de cartilla nacional de vacunacién, con una adaptacion del instrumento
“Nivel de conocimiento de las Madres en relacién al cumplimiento del esquema de
vacunaciéon de menores de un afio del centro de salud Ramoén Castilla, Callao-
Octubre2013”, Asi como el uso del cuadro clinico para ESAVI.

Resultados: La muestra se conformé por un total de 302 participantes, el puntaje
obtenido mostro que la media fue de 1.78 para conocimiento medio y Kolmogorow-
Smirnov con p = 0.001; encontrando una OR de 26.73 para la edad de 17 /18 afios,
una OR de 8.78 en escolaridad Primaria completa/secundaria incompleta; una OR
de 45.03 para conocimiento bajo/medio; una OR de 12.64 para ESAVI
fiebre/irritabilidad.

Conclusiones: Se comprueba hipétesis de que existe una asociacién entre los
factores familiares fuertemente relacionada con la vacunacion destacando
principalmente el conocimiento que tiene las madres sobre la cartilla de vacunacion
de sus hijos menores de un afio de edad

Palabras Clave:
Vacunacion, enfermedades prevenibles, cartilla de vacunacion, ESAVI,
conocimiento.



SUMMARY

"ASSOCIATION BETWEEN INDIVIDUAL AND FAMILY FACTORS FOR NON-
VACCINATION IN CHILDREN UNDER ONE YEAR ADSCRIBED TO UMF 15".

Santiago-Hernandez Christian Estebanl, Castro-Valdes Isis Carolina2, Garcia-Cervantes Nancy3
3-year Resident Physician of the Family Medicine specialtyl, Medical Professor at the Center for Educational Research and
Teacher Training at the Centro Médico Nacional Siglo XXI2, Clinical Coordination of Education and Health Research at
UMF.

Introduction: Vaccination has prevented around 3 million deaths from preventable
diseases. Mexico has a national vaccination plan that has helped improve infant
mortality rates from preventable diseases; However, measles outbreaks have
occurred in Mexico in 2019, the main risk factor was non-vaccination. Family factors
play an important role in non-vaccination, since they influence minors to have
complete vaccination coverage.

Objectives: To describe which individual and family factors are associated with non-
vaccination in children under one year of age enrolled in the UMF15.

Material and methods. Analytical Cross-Sectional Study. In children under one year
assigned to Family Medicine Unit No. 15. A questionnaire with 28 items will be
applied with a review of the national vaccination card, with an adaptation of the
instrument “Level of knowledge of Mothers in relation to compliance with the scheme
of vaccination of children under one year of age at the Ramoén Castilla health center,
Callao-October 2013”, as well as the use of the clinical picture for ESAVI.

Results: The sample was made up of a total of 302 participants, the score obtained
showed that the mean was 1.78 for medium knowledge and Kolmogorow-Smirnov
with p = 0.001; finding an OR of 26.73 for the age 17/18, an OR of 8.78 for complete
primary / incomplete secondary schooling; an OR of 45.03 for low / medium
knowledge; an OR of 1. 2.64 for ESAVI fever / irritability.

Conclusions: The hypothesis that there is an association between family factors
strongly related to vaccination is verified, mainly highlighting the knowledge that
mothers have about the vaccination record of their children under one year of age.

Keywords:
Vaccination, preventable diseases, vaccination card, ESAVI, knowledge.



2. MARCO TEORICO.

En el siglo XVIII el medico ingles Edward Jenner creo un método para prevenir la
viruela, el cual fue reconocido como el padre de la inmunologia al realizar la primera
vacunacién en un nifio de 8 afios en el afio de 1796 al extraer pus de las ampollas
de viruela bovina; como en la actualidad, en el tiempo de Jenner también existieron
quienes se oponian a la vacunacion al sustentar que los vacunados desarrollaban
caracteristicas bovinas de las que se extraia las cepas del virus debilitado. Esto no
detuvo la vacunacion, la cual logro la erradicacidon de la viruela en 1979 en todo el
mundo, el ultimo caso conocido de viruela fue reportado en Somalia en 1977. En
1840 el gobierno britanico prohibié la técnica de la variolizacion y promulgo leyes
para que toda la poblacion fuera vacunada gratis. Louis Pasteur y Robert Koch
descubrieron los gérmenes que provocaban las enfermedades, por lo cual fue
posible crear vacunas contra enfermedades como la diarrea cronica intestinal grave
en 1879, el antrax en 1881, la rabia en 1882, el tétanos y la difteria en 1890 y la
peste en 1897. (1)

A mediados del siglo XIV la humanidad vivio el peor brote de la peste negra la cual
se convirtio en la mayor de las pandemias de la historia. Fue hasta cinco siglos mas
tarde que se descubrié su origen animal en las ratas quienes portaban el virus,
aunado a que no se contaba con una vacuna la poblacion europea pasé de 80 a 30
millones de personas. En el caso de la viruela se expandié6 masivamente en el
mundo cuando los conquistadores llegaron a regiones donde la poblacion contaba
con defensas muy bajas ante nuevas enfermedades. Lady Montagu hizo unas
observaciones clave en Turquia sobre la variolizacién, pero no fue hasta que
Edward Jenner descubri6é la primera vacuna que erradico el virus de la Viruela.
La gripe espafiola en Marzo de 1918 se registro el primer caso en un hospital de
USA, y se trat6 de una cepa que desbordo los sistemas de salud extendiéndose por
todo el mundo con una tasa de mortalidad de entre el 10 y 20 por ciento de los
infectados. La gripe asiatica (H2N2) de procedencia aviar aparecio en 1957 la cual
en menos de un afo se habia propagado por todo el mundo y registro un millon de

muertos a nivel mundial. La gripe de Hong Kong (H3N2) aparecié tan solo 10 afios



después de la ultima pandemia con un patrén parecido. Una de las pandemias mas
graves conocida por la sociedad actual es la causada por el VIH, el cual su
desconocimiento inicial permitié que se expandiera con rapidez, se calcula que ha

podido causar alrededor de 25 millones de muertes en el mundo.(2)

Un intento por la vacunacion contra las enfermedades infecciosas, ha acompafiado
histéricamente a la humanidad. En el siglo X los chinos practicaban la variolizacion
con el fin de inocular el virus de la viruela de un enfermo a una persona susceptible.
A través de la linea del tiempo podemos ver el logro de la Inmunizacién mediante
las vacunas. En 1885 Louis Pasteur descubrié la vacuna antirrabica humana; en
ese mismo afio Jaime Ferran descubre la vacuna anticolérica. En 1888 se crea una
vacuna contra la fiebre tifoidea, la primera compuesta con bacilos muertos por
Chantemasse y Vidal. En 1892 Haffkine preparo la primera vacuna contra la peste.
En 1902 una vacuna contra la peste bubdnica se contamino con Clostridium tetani
provocando la muerte de 19 personas en la India, ya que la fabricacion de las
vacunas en ese entonces era de manera artesanal y no existian métodos
estandarizados para comprobar la pureza de las mismas. Otro de los avances fue
el descubrimiento en 1922 de la vacuna contra la tuberculosis por Albert Calmette y
Camile Guerin, la cual trajo consigo una de las mayores catastrofes de seguridad
vacunal en 1930 en Alemania, al producirse la muerte de 75 lactantes después de
la vacuna de BCG. En 1923 se desarrolla la inmunizacion para difteria y tos ferina;
en 1932 la vacuna contra la fiebre amarilla. En 1937 Salk produce la primera vacuna
antigripal inactivada. En 1954 se descubre la vacuna antipoliomielitica inactivada, la
cual en 1955 se produce un accidente en los laboratorios Catter en USA al no estar
lo suficientemente inactivada ocasionando 169 casos de poliomielitis entre los
inmunizados, 23 casos en contactos de los vacunados y 5 defunciones. En 1966
Hilleman y colaboradores descubren la vacuna antiparotiditica de virus vivos
atenuados y en 1967 Auslien descubre la del Neumococo. En 1968 y en 1971 se
crea la vacuna antimeningocdccica C y A respectivamente por Gotschlich. En 1970
David Smith crea la vacuna contra Haemophilus influenzae. En 1973 Takahasi crea
la vacuna contra la varicela. En 1976 se crea la vacuna contra la hepatitis B y en

1987 la vacuna contra el meningococo B por la Dra. Concepcion de la Campa. (3)



LA Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define La inmunizacién como el
proceso por el cual una persona se hace inmune o resistente a una enfermedad
infecciosa, por lo general mediante la administracion de una vacuna; estas a su vez
previene no solo de enfermedades sino también de las discapacidades, y
defunciones por enfermedades prevenibles tales como el cancer cervical, la
hepatitis B, Sarampion, parotiditis, neumonia, tos ferina, poliomielitis, las
enfermedades diarreicas por rotavirus, la rubeola y el tétanos. Se estima que si se
cumple con los objetivos de cobertura para la introduccién y/o la utilizacién continua
de Gnicamente 10 vacunas tales como la hepatitis B, el Haemophilus influenzae tipo
b, VPH, la encefalitis japonesa, el sarampion, el meningococo A, el neumococo, el
rotavirus, la rubéola y la fiebre amarilla, se podrian evitar de 24 a 26 millones de
futuras muertes en 94 paises de ingresos bajos o medios bajos en el decenio de
2011-2020. La region de las Américas tiene algunos de los niveles mas altos de
cobertura de vacunacion en el mundo, pero a pesar de esto, muchas poblaciones
dificiles de alcanzar se quedan atras. Haiti certifico la eliminacién del tétanos
neonatal, mientras que la cobertura regional para la tercera dosis de la vacuna
DPT3 disminuyo del 91% en 2016 al 88% en el 2017. El propésito del Plan de Accién
sobre Inmunizacion para la Region de las Américas 2015-2020 es adaptar el Plan
de Accién Mundial sobre Vacunas al contexto regional y cooperar con los paises
para la adopcion de metas, estrategias y actividades comunes, asi como facilitar el
dialogo, fomentar la sinergia con los asociados y continuar fortaleciendo los

Programas Nacionales de Inmunizacion de la Regién. (4)

Las vacunas han logrado erradicar enfermedades en el mundo tales como la viruela,
y la erradicacion de la poliomielitis de las Américas en 1994. A pesar de este gran
logro se han presentado casos de polio paralitico y circulacion de polio mutante
asociado a vacuna, por lo que el Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico
sobre Inmunizacion recomendé que a partir del afio 2015 los paises empezaran
incluir en sus programas de vacunacion la vacuna inactivada contra la poliomielitis.
En los dltimos afios se ha observado un aumento progresivo en el nimero de
personas gque se niega a vacunar a sus hijos, lo cual ha impactado en la disminucién

de las coberturas y aumento de los brotes de enfermedades que previamente



estaban controladas y eliminadas, un ejemplo es la reemergencia de Sarampion; la
OMS en el documento “Position Paper Measles”, sefiala que mediante modelacién
matematica se ha estimado que el umbral de proteccién colectiva seria de 92-95%,
sin embargo, para la erradicacién es necesario una cobertura mayor o igual al
95%.(5)

Los antecedentes de la vacunacion en México comienzan en el siglo XVIII, cuando
se produjeron las grandes expediciones del Dr. Francisco Balmis para enfrentarse
a las epidemias que enfrentaba el pais tales como la viruela por lo cual introdujo asi
la vacunacién en Yucatan en Abril de 1804; Afines de 1595 parecieron tres
epidemias diferentes, sarampion, parotiditis y tabardillo. En 1888 el Dr. Eduardo
Liceaga aplico por primera vez la vacuna antirrabica en un nifilo mordido por un perro
rabioso. En 1948 se introdujo en México la cepa de BCG, utilizada para la
produccion de la vacuna BCG liquida, que fue empleada en los afios cincuenta para
campafias masivas de vacunacion. En 1955 como resultado del aislamiento de la
primera cepa del virus de la poliomielitis por parte de la cientifica mexicana Dra.
Pizarro, por lo que en 1960 se comenzo la preparacion de la vacuna trivalente anti
poliomielitica de Sabin, en el Instituto Nacional de Virologia. ElI programa de
vacunacion en México se inicio en el afio de 1973 el cual incluia seis bioldgicos. En
1990 se presenta en México el ultimo caso de poliomielitis en Jalisco, en ese mismo
afio México fue uno de los siete paises del mundo autosuficientes para elaborar
todas las vacunas del Programa Ampliado de Inmunizaciones. En 1990 se produjo
un brote de Sarampion que afecto a 68 782 habitantes mexicanos, generando 5899
defunciones y poniendo en manifiesto la existencia de una cobertura insuficiente de
vacunacion, siendo hasta el afio de 1996 que se presentd en México el ultimo caso
de sarampion en el Distrito Federal. Para 1991 se crea el Programa de Vacunacion
Universal dirigido a la proteccion de la salud de la nifiez asegurando el esquema
bésico de vacunacion, erradicar diferentes infecciones prevenibles, reforzar la
vigilancia epidemiologica y educar a la poblacion. Los logros destacables de la
implementacion del Programa de Vacunacion Universal en los dltimos 25 afios esta
la erradicacion de polio y viruela, la eliminacion del sindrome de la rubeola congénita

y el tétanos neonatal asi como la reduccion importantes de algunas enfermedades



imunoprevenibles como las enfermedades diarreicas por rotavirus, y las infecciones
graves por Haemophilus influenzae de tipo B y Streptococcus pnuemoniae. En el
2007 se sustituye la vacuna pentavalente de células completas DPT+HB+Hib por la
vacuna pentavalente acelular en su componente de la fraccion pertusis
DPaT/VIP+Hib. En el 2009 se inicia la aplicacion de la vacuna contra VPH en la
poblacién de 12 afios a 16 afios de edad residentes en municipios de riesgo; en el
mes de noviembre del mismo afio llega a México la primera remesa de la vacuna
anti-influenza A HIN1 (6)

En 1905 se precis6 que entre las principales tareas del Instituto Bacteriol6gico
Nacional, fuera la de estudiar las enfermedades infecciosas y preparar vacunas y
sueros antitoxicos para prevenirlas y combatirlas. Hacia 1908 se fabricaba en sus
instalaciones la tuberculina de Koch, el suero anticolérico, la vacuna anti pestosa,
ademas de iniciarse la fabricacion del suero antitetanico. En 1910 a causa de la
Revolucién Mexicana se produjo una disminucion en la produccion de sueros,
reacciones y vacunas, lo que afecto de manera negativa la contencién cotidiana de
los brotes de viruela. En 1926 el Departamento de Salubridad Publica decreto la
obligatoriedad de la vacunacién y revacunacion contra la viruela, también establecié
como prioritario poner en marcha un novedoso programa de inmunizacion para
contener el avance de la difteria y de la escarlatina entre la poblacion infantil de la
ciudad de México. El 4 de Diciembre de 1926 el Diario Oficial publico un decreto
gue determiné que por ley todo nifio estaba obligado a recibir la prueba de Schick y
la prueba de Dick, para difteria y escarlatina, las cuales eran calificadas a nivel
internacional como las joyas de la bacteriologia moderna, con el fin de aplicar las
vacunas correspondientes mediante la aplicacion intradérmica. En el México post
revolucionario surgié un personaje que se hacia llamar el “Nifio Fidencio” quien
practicaba medicina alternativa y era buscado por muchos mexicanos de todas las
regiones, este hecho puso en manifiesto que amplias regiones del pais carecian de
personal médico y de infraestructura sanitaria, asi como la ausencia de programas
de salud y de campafias de medicina preventiva. Durante la presidencia de Lazaro
Céardenas (1934-1940) la salud publica ocupo un lugar principal para establecer

servicios permanentes de atencién medica en el ambito rural, ademas de aumentar



el presupuesto en salud hasta que este constituyera el 5.5% del total del
presupuesto de egresos de la federacion. En 1949 el Doctor Gustavo Viniegra y el
Médico epidemidlogo Alejandro Rabago integraron brigadas de vacunacion contra
la viruela en México. La prevencion de enfermedades prevenibles por vacunas llevo
que durante el transcurso de la década de 1950 autoridades de salud organizaran
otras campafias de vacunacion obligatoria para evitar los contagios de diversas
enfermedades. En el afio de 1985 las autoridades de salud establecieron la

obligatoriedad de la cartilla nacional de vacunacion. (7)

Las vacunas deben de tener un perfil de seguridad, para que la poblaciéon sana
acepte una vacunacion preventiva. La seguridad de una vacuna se estudia durante
todo su desarrollo desde su evaluacion in vitro en laboratorio hasta que, una vez
finalizados los ensayos clinicos, se autorice su comercializacién y sirvan sus
resultados para elaborar su ficha técnica. Las reacciones adversas de la vacunaciéon
son clasificadas por la OMS en cinco categorias: reacciones inducidas por la
vacunacioén incluyendo reacciones alérgicas, reacciones por defecto en la calidad
de la vacuna, reacciones debido a errores de programa, reacciones debidos a
procesos ansiosos relacionados con el acto vacunal y eventos coincidentes no
relacionados con la vacunacion. A lo largo de la historia de la vacunacién se han
observado en distintos paises fenomenos de desconfianza en la vacunacion,
relacionados con informes que cuestionaron la seguridad de algunas de ellas y que
llevaron a disminucion de las coberturas de vacunacién. Estas situaciones
ocasionaron la reaparicion de brotes de enfermedades inmunoprevenibles con
morbilidad y mortalidad significativa. La atencion primaria de la salud del nifio debe
realizar tres funciones principales: funcion educativa a los padres, funcion

preventiva y funcién de vigilancia. (8)

Un aspecto muy importante vinculado a la seguridad de las vacunas es conocer las
precauciones y contraindicaciones con evitar situaciones que ponen en riesgo al
paciente. Las contraindicaciones es una condicion del individuo que aumenta de
forma importante el riesgo de padecer un efecto adverso grave. Solo dos situaciones

se consideran contraindicaciones permanentes y nunca podra administrarse la



vacuna, la primera es reaccion alérgica anafilactica a una dosis previa de una
vacuna o de algun componente de la misma; la segunda situacion es la presencia
de una encefalopatia de etiologia desconocida aparecida en los siete dias
siguientes a la administraciébn de una vacuna con componente frente tosferina
contraindicada la administracion de dosis posteriores de vacunas que contengan
dicho componente. Las contraindicaciones temporales permiten la administracion
de una vacuna una vez resueltas, como el embarazo que contraindica de forma
temporal la administracién de cualquier vacuna atenuada ya sea virica o bacteriana.
La inmunosupresion contraindican con algunas excepciones, las vacunas
atenuadas; los niflos con niveles de linfocitos CD4 superiores al 15%pueden recibir
las vacunas triple viral y de la varicela. Hay circunstancias donde se debe evaluar
el riesgo/beneficio, algunas situaciones consideradas de precaucién son trastornos
neurologicos progresivos, historia de sindrome de Guillain Barré en las seis

semanas posteriores a la administracion de una vacuna. (9)

A pesar de obtener coberturas elevadas en vacunacion, una gran amenaza para los
paises desarrollados es no alcanzar la cobertura deseada porque existen nifios que
pueden permanecer sin vacunarse o con esquemas incompletos por diversos
factores, lo que condiciona una oportunidad perdida con un riesgo aumentado de
enfermedades inmunoprevenibles. Se denomina oportunidad perdida de
vacunacion a todas situaciones en las que una persona acude a un centro de salud
0 son visitados por las brigadas de vacunacién y no se le aplican las vacunas
necesarias, a pesar de no tener contraindicaciones. Para evitar oportunidades
perdidas es importante conocer cuales son las falsas contraindicaciones de las
vacunas que no solo implican retrasos innecesarios para la adecuada proteccion,
sino que ademas favorecen la propagacion en la sociedad de creencias erroneas
relacionadas con las situaciones en las que se puede o no vacunar. Entre las falsas
contraindicaciones estan las enfermedades agudas leves o diarreas leves,
prematurez y embarazo, exposicion reciente a enfermedades infecciosas, lactancia,
alergia a la penicilina u otros antibidticos, antecedente familiar de convulsiones o
sindrome de muerte subita, reaccion localizada a DPT, administracion de

antibioticos y fase de convalecencia de enfermedades; constituye el 28% de las



causas que condicionan oportunidades perdidas para vacunar, la actitud del
personal de salud constituye el 35%, logistica y organizacion el 15%, actitud de la
poblacién un 3% el cual comprende olvido de la cartilla de vacunacion, falta de
interés de los padres, creencias culturales, movimiento anti vacunas, area

geogréfica. (10)

La vacunacién actualmente esta indicada para recién nacidos, primeros cinco afios
de vida, adolescentes, adultos, adultos mayores y grupos especiales como los
inmunocomprometidos, trasplantados, mujeres embarazadas, y pacientes con
alguna comorbilidad en todas las edades. La cartilla Nacional de Vacunacion entre
recién nacidos de cuatro a seis aflos de edad 2019-2020, recomendada por
Asociacion Mexicana de Infectologia Pediatrica comprende las vacunas de: BCG
que se aplica al nacimiento, en el caso de un nifio prematuro se aplicara hasta que
este alcance un peso de 2 kilos 0 mas, por via intradérmica con un angulo de 15°;
Hepatitis B que se aplica al nacimiento por via intramuscular una dosis, la
revacunaciones a los dos, cuatro, seis meses pueden ser con vacuna combinada
hexavalente. Hexavalente la cual cubre difteria, tétanos, pertussis acelular,
poliomielitis, H. influenzae b y Hepatitis B es intramuscular y se aplica a los dos,
cuatro y seis meses de edad con refuerzo a los 18 meses de edad. Rotavirus se
recomienda tres dosis administrandose la primera dosis a partir de los dos meses,
continuar segunda y tercera dosis a los cuatro y seis meses de edad. Neumococo
conjugado se aplica via intramuscular a los dos, cuatro y seis meses de edad con
un refuerzo entre 12 y 15 meses de edad. Influenza se aplica por via intramuscular
una primera dosis a los seis meses de edad y un refuerzo a los siete meses de
edad, después anualmente. Meningococo se aplica por via intramuscular a partir de
los nueves meses de edad con un refuerzo a los doce meses de edad. SRP que
cubre Sarampion, Rubeola y Parotiditis es por via subcutanea a partir de los doce
meses de edad con un refuerzo entre cuatro y seis afios de edad. Hepatitis A se
debe aplicar por via intramuscular a partir de los doce meses de edad, si no es asi
en cualquier edad después del afio, con un refuerzo entre seis y doce meses
después. Varicela por via subcutanea a partir de los doce meses de edad con un

refuerzo entre cuatro y seis afios de edad. (11)



En el 2015 la OMS documento el estado de inequidad de salud en el mundo,
presentando como existe un menor cumplimiento de los esquemas de vacunacion
entre las poblaciones mas pobres y con menor educacién en cada pais. La OMS
informa que en el 2016, México tuvo una cobertura de vacunacioén con BCG de 99%,
97% con DPT, 93% contra hepatitis B, 96% contra H. Influenzae y contra rubeola,
92% contra neumococo, 96% contra poliomielitis y 72% contra rotavirus. En cuanto
a la mortalidad informada a la OMS en 2015, México reporta 920 muertes causadas
por enfermedades diarreicas, 57 muertes secundarias a B. pertussi, 249 por
meningitis y 3459 por neumonia. La razon del cumplimiento incompleto del esquema
de vacunacion en México tiene como primer lugar que los sistemas de salud tienen
diversas deficiencias que dificultan la atencion adecuada como es el caso del
desabasto de vacunas; en relacion con la poblacion sigue existiendo el
desconocimiento del valor de las vacunas, asi como la aparicién de grupos anti
vacunas que siguen a grupos extranjeros con informacion deficiente o mal
intencionada, generando un riesgo social importante. En el plan de accion mundial
de vacunas, la OMS propone “La vision del Decenio de las Vacunas 2011-2020”
donde todos los individuos y comunidades pueden disfrutar de una vida libre de

enfermedades prevenibles mediante la vacunacion. (12)

El Plan de Accion Mundial sobre Vacunas 2011-2020 incluye cuatro objetivos
sinérgicos: fortalecer la vacunacion sistematica para lograr cumplir los objetivos de
cobertura, acelerar el control de las enfermedades prevenibles, con la erradicacion
de la polio como primer hito, introducir vacunas nuevas y mejoradas, estimular la
investigacion y el desarrollo de tecnologias para la proxima generacion de

vacunas.(13)

Las politicas de vacunacién obligatoria han provocado, en varias ocasiones, la
oposicion de los padres, quienes argumentan que el gobierno no deberia
inmiscuirse en la libertad que un padre tiene de elegir el tipo de cuidados que
requiere dar a su hijo. Los padres también pueden tener inquietudes acerca de la
administracion de multiples vacunas en una sola visita. Una relacion basada en el

respeto, la educacion y la confianza puede hacer que los padres que inicialmente



estuvieron en contra de la vacunacion estén dispuestos a considerar la aplicacion

de aquellas que previamente no fueron aceptadas. (14)

Como consecuencia de la eleccién de no vacunar, aumenta la posibilidad de que
los nifios enfermen e inclusive lleguen a la muerte, se perpetia canales de
transmision que aumenten los riesgos no solo de ese paciente, sino también de
aguellos susceptibles. Algunas propuestas para enfrentar este problema son educar
y comunicar a los padres, vigilancia epidemiolégica tanto de enfermedades como

de efectos adversos de las vacunas, consentimiento informado. (15)

Con el proposito de contribuir a la adherencia al Programa Nacional de
Inmunizaciones en Chile se describio las actitudes de padres de nifios recién
nacidos y lactantes menores y mayores, frente a la aplicacion de vacunas, mediante
una encuesta donde se analiz6 que en relacion a la creencia respecto si las vacunas
pueden causar algun dafio, 65.5% de los padres opinan que no la causa, 9.8%
piensan que si puede desencadenar un dafo y el 25.4% declara no saber. Los
resultados de la encuesta que se llevo acabo permitieron deducir que los padres no
tienen el conocimiento preciso del calendario vigente, ni del nombre de las vacunas.
(16).

En el estudio realizado por Sangoluisa Rosales llamado Factores que afectan al
proceso de inmunizacion en la comunidad étnica Chachis, Ecuador en el 2018; De
las caracteristicas sociodemograficas que resaltan se encuentran: un predominio
de la poblacion adulta joven con 27 personas para un 90%, asi como el 63.3%
estan casadas; con un instruccion académica primaria para el 53.3% y donde el
43.3% tiene como actividad laboral principal la agricultura, ademas que el 93% no
alcanzaron el salario basico establecido en Ecuador. Dentro de los factores
socioculturales que afectan al proceso de inmunizacion se evidencia los de tipo
cognitivo: no conocen la accion preventiva de las vacunas con 54.8%; lo de tipo
procedimentales: practicas de medicina ancestral: como beber preparados de
yerbas para un 60% y frotar hojas de plantas 56.7%; los del tipo conductual como
no acostumbrar a vacunar a su hijos para un 64.5%, olvidan la fecha de la siguiente

dosis 73.3% y experiencias negativas con vacunas 73.3%. Dentro de los factores



institucionales que afectan al proceso de inmunizacion se encuentran: no recibir un
trato cordial por el personal de salud 53.3%; solo reciben la vacunaciéon cuando se

realizan campafias indicadas por el Ministerio de Salud Publica en un 90%. (17)

En el estudio realizado por Escobar Diaz titulado Motivos de no vacunacion en
menores de cinco afios en cuatro ciudades colombianas en el 2017 se encontré que
en todas las ciudades aln se destacan los temores y las creencias erréneas sobre
las vacunas y el desconocimiento sobre la gratuidad del servicio de vacunacion.
Con respecto al aspecto institucional destaca la mala logistica para llevar acabo la

vacunacion. (18)

México es reconocido en el continente americano por ser pionero en avances
logrados en inmunizaciones, asi como por alcanzar coberturas de vacunaciéon muy
altas. A pesar de esto publicaciones recientes mencionan que existen coberturas
mas bajas que lo reportado oficialmente. En México se reportaron 602 casos de tos
ferina en el 2018, en el 2019 se reportaron 314 casos predominando en Nuevo Ledn
con 120 casos, Guanajuato con 68 casos y Ciudad de México con 59 casos. Esto
se atribuye a una inmunidad acortada post vacuna de siete a diez afios, 0 mutacion
a bacterias mas patdgenas. En 2019 México reporto 20 casos de sarampién
asociados a importacion.
El movimiento anti vacunas es definido por la OMS como el rechazo a la vacuna a
pesar de su disponibilidad y surgié tras la investigacion de Wakefield y cols.,
publicada en 1998 por la revista Lancet. Asegurando una asociacion entre la
vacunacion triple viral y el autismo; rectificando y retirando la publicacion en 2010

sin embargo esto ha propiciado caidas en las coberturas de vacunacién. (19)

La prevencién de un brote de una enfermedad prevenible por la vacunacion no solo
salva vidas, sino que requiere menos recursos que la respuesta al brote y ayuda a
reducir la carga que supone para los sistemas de salud, los cuales ya estan
sometidos a una fuerte presion por la pandemia de COVID-19, actualmente no hay
datos que indiquen que este contraindicado vacunar a personas con COVID-19, sin
embargo se debe aplazar la vacuna hasta que remitan los sintomas para evitar el

riesgo de la propagacion de la infeccidn a otras personas. Los sistemas de vigilancia



deberian continuar su labor de deteccién y gestion temprana de enfermedades
prevenibles mediante vacunacion, como minimo de enfermedades para las que
existen mandatos de vigilancia mundial y objetivos de eliminacion y erradicacion,

por ejemplo, poliomielitis, sarampion, tétanos neonatal. (20)

En el estudio realizado por Palacio Rios titulado cumplimiento del esquema nacional
de vacunacién en pacientes pediatricos que acuden a consulta externa en un
hospital de tercer nivel, en México en el 2018, se hicieron 238 entrevistas, la media
de edad de los nifios fue de 48 meses (1-194), 50.4% del sexo masculino, 35% de
los pacientes provenian de la ciudad de México. La mayoria de ellos acudi6 a las
areas de Nefrologia, Cardiologia y Gastroenterologia (42%). El porcentaje de
cumplimiento de esquemas completos fue de 35.5%, donde fue mayor en los nifios
menores de un afio (41.5%) y menor en los niflos mayores de 12 afios (23%). El
cumplimiento por vacuna fue: BCG 97%, virus de hepatitis B 83%, pentavalente
85%, rotavirus 63%, neumococo 76%, SRP 73%. Las principales razones para la
falta de cumplimiento de los esquemas fueron: hospitalizacion, indicacién médica
para no vacunacion y falta de abasto en el centro de vacunacién. En los
adolescentes la vacuna de virus de papiloma humano tiene un cumplimiento de 66%

en las primeras dos dosis y dolo del 33% en la tercera dosis. (21)

En el estudio realizado por Hernandez Avila en México en el 2020 titulado
Vacunacion en México: coberturas imprecisas y deficiencia en el seguimiento de los
nifos que no completan el esquema, se observé variaciones en los reportes
mensuales de vacunacion que indican bajas tasas de vacunacion, asi como indices
altos de desercion al comparar primeras y terceras dosis aplicadas. La cobertura

nacional de esquema completo se estimé en 48.9% por ciento. (22)
ANTECEDENTES.

En el estudio realizado por Diaz Ortega en México en el afio del 2018 titulado
Cobertura de Vacunacién y proporcion de esquema incompleto en nifilos menores
de siete afios en México, donde se encontré que la cobertura de esquema completo
en los nifios menores de un afio fue de 51.7% con un rango de 67.6% para la vacuna

pentavalente, a 93.9% para la vacuna Bacillus Calmette-Guerin; en los 12-23 meses



fue de 53.9% con un rango de 68.5%, para la vacuna triple viral a 98.3% para la
BCG, y en los de 24-35 meses de 63.2% con un rango de 85.3%, para la vacuna
contra neumococo, a 98.6%para la BCG. En los nifios de seis afos, la cobertura de
una dosis de SRP fue de 97.8% y para dos dosis de 50.7%. Solo 2.2% de los nifios
de seis aflos no estaban vacunados. Las variables asociadas con esquema
incompleto fueron edad de 2-5 meses, madre menor de 20 afios o hablante de
lengua indigena. Se debe mejorar el reclutamiento de recién nacidos al programa
de vacunacién, asi como su seguimiento, hasta completar el esquema,

aprovechando los contactos con los servicios de salud para vacunarlos. (23)

En el estudio realizado por José Luis Diaz-Ortega en México en el 2013 con el
objetivo de evaluar la cobertura de vacunacion en nifios y adolescentes, se encontr
que 4.7% IC 95% 2.0-10.4 de los lactantes de 0 a 11 meses de edad y 0.2% IC 95%
0.1-0.7 en el grupo de 15 a 23 meses nunca habian sido vacunados y 6.8% IC 95%
5.0-8.7 de los nifios de 6 afios no tenian registro de aplicacion de la primera dosis
de SRP en la CNS. En menores de un afio los factores de la madre asociados con
cobertura incompleta con esquema de cinco vacunas fueron analfabetismo RM 2.8;
IC95% 1.3-6.1, hablar lengua indigena RM 1.7 IC 95% 1.1-2.5 y tener escolaridad
de primaria o menos RM 1.6; IC 95%1.2-2.2 y por parte del menor, no ser
derechohabiente de algun servicio de salud RM 1.5 IC: 95% 1.1-2.1. Para el grupo
de 15 a 23 meses, la Unica variable asociada con esquema incompleto con seis
vacunas RM 2.0 IC 95% 1.0-4.0 y al de cuatro vacunas RM 2.2; IC 95% 1.1-4.3 fue

el analfabetismo de la madre. (24)

En el estudio realizado por Angela Gentile en Argentina en el 2011 un estudio
observacional, analitico, de corte transversal con el objetivo de determinar tasas de
los esquemas atrasados de vacunacién y de las oportunidades perdidas de
vacunacion en nifios menores de 24 meses de edad y los factores asociados a su
ocurrencia. Total, enrolado de 1591 nifios, para los predictores independientes de
esquemas atrasados de vacunacion fue la edad mayor de seis meses OR 2.97; la
administracion de vacunas fuera de calendario OR 1.64, y la espera prolongada en

la dltima vacunacion OR 1.45. Mientras que los predictores de oportunidades



perdidas de vacunacion fueron la edad mayor de 6 meses OR 1.80, la
disconformidad con la atencién en la ultima vacunacion OR 2.06, la falta de
explicacion acerca de la posibilidad de reacciones secundarias por vacuna OR 1.49

y la falta de interrogatorio por vacunas OR 1.46. (25)

El estudio realizado en el Instituto Nacional de Pediatria por Macias-Parra M en
México en 2008 con el objetivo de evaluar la frecuencia y los factores de riesgo mas
asociados a vacunacion incompleta o retrasada en nifilos de seis meses a cinco
afos; encontrd en una muestra de 462 nifios que el desconocimiento de la fecha
de su préxima vacunacion y el que la madre no tuviera una ocupacion fuera de la
casa fueron factores de riesgo con RR de 3.26 con IC de 95%; 1.98-5.37 p=0.001y
RR de 1.86, IC 95%; 1.18-2.93 p=0.009 respectivamente. La edad promedio y
cobertura para cada uno de los biologicos administrados fueron para la BCGd con
un nimero de casos de 431 (99.3), Para la PENTA primera dosis 439 casos (95%)
PENTA segunda dosis 421 casos (91.8%) PENTA tercera dosis de 380 casos
(82.5%) DPTR primera dosis con un numero de casos de 175/238 (90.4%) DPTR
segunda dosis con un numero de casos de 27/50 (90.4%) SRP numero de casos de
321/374 (69.5%). El mayor nimero de hijos mostro una tendencia a la significancia
estadistica para esquema incompleto p=0.084; se encontrd que el mayor nimero
de hijos represento un factor de riesgo para esquemas incompletos con una razon
de momios de 1.4 IC 95%; 1.1-1.8 p=0.007. La escolaridad materna menor o igual
al nivel secundario y edad materna menor de 21 afios en el momento de nacimiento
del nifio con un RM= 2.6 IC de 95%; 1.4-48 y RM= 2.3 con IC 95%:1.1-4.7
respectivamente. Factores de riesgo para esquema incompleto segun estado civil
con una p=0.67. (26)



3. JUSTIFICACION.

La vacunacion es un tema de suma importancia para mantener la salud infantil
durante el primer afio de vida, ya que lo protegen ante enfermedades ya conocidas
y generan la inmunidad necesaria para enfrentarlas y evitar cuadros graves que
ponen su vida en peligro, por mencionar alguna, la enfermedad neumocdcica

invasiva, la cual es la principal causa de muerte prevenible mediante la vacunacion.

La no inmunizacion es un factor de riesgo para la comunidad y en especial para los
menores de un afo de edad, ya que contribuye para el resurgimiento de
enfermedades infecto contagiosas prevenibles, por mencionar alguna de ellas, un
ejemplo ha sido los brotes de sarampién que se han reportado a nivel nacional a
principios del 2020 y cuyo factor de riesgo principal fue el esquema de vacunacion

incompleto.

Ante el panorama de la crisis mundial que estamos viviendo actualmente por la
pandemia de COVID-19 y el desarrollo de una vacuna para generar inmunidad, es
bueno empezar a crear consciencia de los beneficios de las vacunas con las que
contamos actualmente en nuestro esquema de vacunacion a nivel nacional, ya que
se ha despertado un sentimiento de incredulidad cediendo a la tendencia de la
creencia de que las vacunas son responsables de generar otros padecimientos que
agravan aun mas la salud de sus hijos, por lo que estas se ven interrumpidas en

sus dosis posteriores.

Si estas barreras siguen sin ser identificadas de manera objetiva, dificiimente
podremos llegar a tener una poblacién educada ante la vacunacién completa, y de
contar con nuevas vacunas en el esquema nacional de vacunacion, la poblacién
podria verse afectada, por el resurgimiento de nuevos brotes, como ha ocurrido

recientemente de enfermedades que se tenian controladas.

Es por ello que en este trabajo se describird cuales son las causas que se asocian
para la no vacunacion en los derechohabientes menores de un afio de edad afiliados

a la UMF 15 en CDMX, para identificar y actuar de manera oportuna.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cudl es la asociacion que existe entre los factores individuales y familiares para la

no vacunacion en los derechohabientes menores de un afo adscritos a la UMF15?

5. OBJETIVOS.

OBJETIVOS GENERALES.

Describir cuales son los factores individuales y familiares que se asocian a la no

vacunacion en menores de un afo adscritos a la UMF15.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Describir la frecuencia de eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion

(ESAVI) en menores de un afio como factor individual para la no vacunacion.

e Analizar la asociacion entre el antecedente de ESAVI con la no vacunacion
y retraso de esquema completo, en los menores de un afio de edad adscritos
ala UMF-15.

e Describir como factores familiares como la edad, nivel de estudios y el
conocimiento sobre el esquema de vacunacion de las madres de menores

de un ano de edad adscritos a la UMF-15.

e Analizar si la edad, nivel de estudios y conocimiento sobre el esquema de
vacunacion de las madres de menores de un afio de edad adscritos a la UMF-



15 se asocian con la no vacunacién vy retraso de esquema completo.

6. HIPOTESIS.

La relacion que existe entre los factores individuales y familiares se asocia en

relacion a la no vacunacion en menores de un afo de edad adscritos a la UMF-15.

7. MATERIAL Y METODOS.
TIPO Y DISENO DE ESTUDIO.
Tipo Observacional

Disefio de estudio
Transversal analitico

Es un estudio Probabilistico aleatorio simple.

Periodo y sitio de estudio.

Lugar: Unidad de Medicina Familiar No 15 “Prado Churubusco” IMSS. En un periodo
de tiempo Agosto 2021 a Septiembre del 2021.

Universo de trabajo

En la unidad de medicina familiar contamos con 1415 niflos menores de un afo de
edad adscritos a la UMF-15 que componen la poblacion a estudiar, que su padre,

madre o tutor acepten participar a base de la muestra a estudiar.
8. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.
Se llevara a cabo los siguientes procedimientos

1) Se acudird a cada area de la UMF 15 para invitar a los padres o tutores a
participar, explicandoles con lenguaje claro y conciso en que consistira la

investigacion que se llevara a cabo.



2) En caso de aceptar participar mediante consentimiento informado se
solicitara su respectiva firma de autorizacion, remarcando la confidencialidad
de los datos obtenidos.

3) Se aplicara una encuesta de datos generales sobre la edad y escolaridad de
la madre y una escala de 28 preguntas sobre el conocimiento que tiene sobre
la cartilla de vacunacion de opcion multiple, ademas de que se preguntara si
su nifilo ha presentado sintomatologia relacionado a ESAVI, con un tiempo
de llenado de 10 minutos aproximadamente.

4) Se recolectaran el total de los resultaron de acuerdo a la puntuacion obtenida
en una base de datos, para posteriormente realizar el analisis estadistico

mediante el programa software Stata version SE.
CRITERIOS DE INCLUSION.

¢ Nifos menores de un ano de edad adscritos a la UMF-15
e Que cuenten con cartilla de vacunacién nacional

¢ Que vengan acompafnados de su cuidador padre o tutor

CRITERIOS DE EXCLUSION.

¢ Nifios mayores de un afo

¢ Nifios que no cuenten con cartilla de vacunacion nacional.
CRITERIOS DE ELIMINACION.

o Que los padres contesten de forma incompleta la encuesta

o Que no quieran participar.

MEDIDAS PARA CONTROL DE SESGOS:

1.- La mejor prevencion del sesgo de seleccion es fijar adecuadamente la poblacion
de referencia y trabajar con muestras representativas de dicha poblacion.

2.- Aplicar medidas que eviten la influencia de la persona que recoge los datos sobre

la persona estudiada (efecto del investigador o de Hawthorne). Ante el uso de



cuestionario se llevara a cabo la recogida de los datos en mas de una entrevista si
fuese necesario.

3.- El control de sesgo de confusion de una variable confusa, puede realizarse
intentando eliminar del estudio la variable o las variables de confusién mediante los

criterios de inclusion o exclusion

9. MUESTREO
Calculo del tamafio de la muestra.

Se utiliz6 la formula para célculo de la muestra poblaciones finitas donde:

N= Total de la poblacién (en este caso 1415)

Zo= 1.96 al cuadrado

p = proporcion esperada (0.5)

g =1-p (en este caso 0.5)

d = precision (de un 5% que seria de 0.05).

Desarrollo de la muestra:
n=(1415)(1.96)2(0.5)(0.5)

(0.05)2 (1415-1) + (1.96)2(0.5) (0.5)

n= 13.58.966
3.535 + 0.9604

n= 13.58.966 = 302.301 =302
4.4954

n= 302

Tamafo del universo:



Heterogeneidad del 50%
Margen de error de 5
nivel de confianza de 95%

10. ANALISIS ESTADISTICO.

Analisis descriptivo y bivariado

Se analizaron los datos mediante el software SPSS v. 25 de IBM, ingresando toda

la informacion obtenida de las 302 encuestas realizadas.

Una vez teniendo los datos, se analizaron y estudiaron por variables de estudio.
Para la presentacion de los resultados se emplearon tablas y graficas. Las variables
de tipo cualitativo se analizaron mediante frecuencias y porcentajes; mientras que

la variable cuantitativa mediante variable de tendencia central.

Se estimaran medidas de tendencia central y dispersion, frecuencias simples,
razones y proporciones. Prueba de hipétesis como: X? de Mantel-Haenszel, razén
de momios (RM); con intervalos de confianza al 95% (IC 95%); correlacion de
Pearson y en caso de encontrar algin gradiente biolégico se aplicara la X? de

tendencia lineal.



11. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable independiente

vacunacion

Variables
dependientes.
LOS FACTORES
FAMILIARES SON:
Edad de la Madre

Escolaridad de la madre

Nivel de Conocimiento
de la madre del esquema

de vacunacion

EL FACTOR
INDIVIDUAL ES:
Eventos supuestamente
atribuibles a la

vacunacion (ESAVI)

Definicion operacional

Falta de inmunizaciones
reportadas en la cartilla nacional

de vacunacion.

Definicion operacional

Edad de la mujer que tiene hijos

menores de un afo de edad.

Nivel de estudios que ha
alcanzado la Madre de forma

completa o incompleta

Conocimiento General sobre las
vacunas que integran el carne

nacional de vacunacion

Reacciones que se atribuyen

posterior a la vacunacion

Definicién conceptual

Negacion o imposibilidad para recibir

inmunizacién mediante las vacunas.

Definicién conceptual

Edad en afios que ha alcanzado la
Madre

Grado de estudios que tiene una

mujer con hijos.

Condicién particular de una mujer
con hijos que la caracteriza por tener
la capacidad cognitiva acerca del
esquema de vacunacion

Respuesta exagerada frente a la
exposicién de sustancias extrafias al
organismo en nifios con edad menor

de 6 afios.

Tipo de variable

Cualitativa
DICOTOMCA

Escala de
medicién y tipo

de variable

Cuantitativa

nominal

Cualitativa ordinal

Cualitativa

ordinal

Cualitativa

dicotémica ,

Indicadores.

1.- cumplimiento Oportuno

2.- cumplimiento no Oportuno

Se revisara la cartilla nacional de
vacunacion con previa autorizacion de
la madre por medio del consentimiento
para analizar que se cuenten con las

vacunas para su edad .

Edad en afios, la cual sera reportada en

los datos generales de la encuesta.

1.-Primaria completa 2.- Primaria
incompleta 3.-Secundaria completa 4.-
Secundaria incompleta 5.-Técnico 6.-
Superior, la cual sera marcada en los
datos generales de la encuesta.
1.-con conocimiento

2.-sin conocimiento
el cual sera evaluado por los items del 1
al 10 al 25.

1.-SI REACCION

2.- NO REACCION el cual sera
evaluado por el cuadro clinico descrito
en el Formato interinstitucional de
notificacion ESAVI 2021


https://www.ssaver.gob.mx/riesgos-sanitarios/files/2018/03/FORMATO-ESAVI-min.pdf
https://www.ssaver.gob.mx/riesgos-sanitarios/files/2018/03/FORMATO-ESAVI-min.pdf
https://www.ssaver.gob.mx/riesgos-sanitarios/files/2018/03/FORMATO-ESAVI-min.pdf
https://www.ssaver.gob.mx/riesgos-sanitarios/files/2018/03/FORMATO-ESAVI-min.pdf

12. ASPECTOS ETICOS.

El presente estudio respetara en su disefio y realizacion, las normas institucionales,
nacionales e internacionales que rigen la investigacion en seres humanos. Se
realizara con base al reglamento la Norma que establece las disposiciones para la
investigacion en salud en el instituto Mexicano del Seguro Social 2000-001-009, la

Ley General de Salud y la Declaracién de Helsinki y sus enmiendas.

Considerando lo especificado en el reglamento de la Ley General de Salud, titulo
segundo de los Aspectos éticos de la Investigacion en Seres Humanos capitulo I, el
presente trabajo se considera como investigacion sin riesgo, ya que se basa en la

captura de informacion por medio de una encuesta.

Articulo 17. Investigacion sin riesgo. Son estudios que emplean técnicas y
métodos de investigacion invasiva de Unica ocasion sin poner en peligro la vida,
funciébn o tratamiento del participante no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de
los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se
le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta. Por lo no que no se
considera que exista la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algin

dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.

Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos.
Adoptada por la 18a asamblea medica mundial de Helsinki, Finlandia, Junio 1964.
Y enmendada por la 29a Asamblea médica mundial de Tokio, Japon, octubre de
1975, y la Asamblea General de Seul, Corea, en 2008y con referencia de la ultima
actualizacion de la misma en la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre
2013.

Se cumplira con los principios de Equidad (los datos de los pacientes que
cumplan con los criterios de seleccién y su andlisis, potencialmente podran ser
aplicados a pacientes con las caracteristicas de los que originaron los

datos), Justicia (existira equilibrio entre la inversion del estudio con el nivel de



evidencia que se pueda obtener, asi como un uso efectivo y el respectivo impacto
economico, derivado del conocimiento resultante), Benevolencia (el conocimiento
resultante podria mejorar el nivel de certidumbre para el prestador de servicio de
salud y para el paciente, lo que genera un bien) y No Maleficencia (al ser un estudio
de fuentes secundarias, no modifica la historia natural ni curso clinico del paciente

y su enfermedad).

Respecto a la informacion que se obtendra de los cuestionarios, sera solo para los
fines del estudio, sin modificar el contenido, respetando de esta forma los articulos
5°, 6°, 7°y 10° del Cédigo Sanitario y los articulos 7° y 12° del Reglamento Interior

del Consejo de Salubridad General de los Estados Unidos Mexicanos.

Se mantendra en todo momento la confidencialidad de los sujetos de estudio, al no
identificar el nombre o manejo de datos personales que comprometa la integridad

de los sujetos que se incluiran.

De acuerdo al informe de Belmont se respetara a los individuos que participan en
el proyecto como agentes autbnomos y se asegurara su bienestar disminuyendo los
posibles dafios que se puedan presentar durante la aplicacion de los cuestionarios
y respetando, si en su defecto, rechazan a seguir contestando, siendo equitativos
con cada uno de los sujetos que participen en el estudio; cabe mencionar que en
este proyecto no se haran trabajos experimentales en humanos. Se presentara un
consentimiento informado donde se dara la informaciéon de manera clara y con
palabras que puedan ser comprendidas por los sujetos respetando su

voluntariedad.

CIOMS referente a la primera pauta, el presente protocolo de investigacion busca
tener un valor social para promover la salud de los menores de un afio de edad ante
la prevencion de enfermedades prevenibles a través de la vacunacion, con un
impacto positivo en el primer nivel de atencidén, con relevancia cientifica para
estudios posteriores. Se elaborara con el respeto debido a los participantes
cuidando la integridad de sus derechos humanos, se le entregara un consentimiento

informado donde se le hara saber con lenguaje no medico el objetivo del presente



estudio y delos posibles riesgos. En cuanto a la segunda pauta, el resultado de este
protocolo es la obtencion de conocimiento cientifico en lugar de un producto
comercial, por lo que no es necesario emprender una planificacibn comercial. La
informacion recabada se distribuira y estara disponible al beneficio de la poblacion.
En cuanto a la pauta 3 en este estudio los criterios de inclusiéon y de exclusiéon no

se basan en razones potencialmente discriminatorias.

13. RECURSOS.

Recursos humanos.

1. Un médico residente de 3° de Medicina Familiar.

2. Un asesor con maestria en ciencias médicas e investigacion

3. Un asesor con especialidad en Medicina Familiar.

4. Madres de menores de un afio de edad adscritos a la UMF-15.

Recursos materiales.
1. Una computadora
2. Hojas blancas

3. Lapices

4. Cuestionarios

Recursos econOmicos.
Este trabajo no requiere inversion extra a la que normalmente se invierte en la
evaluacion o tratamiento de este tipo de pacientes. La unidad cuenta con el equipo,

material. Los consumibles seran aportados por el alumno y los asesores.

Conflicto de intereses.

No hay conflicto de intereses

FINANCIAMIENTO.
El presente trabajo no recibe financiamiento por parte de ninguna institucion,

asociacion o industria.



14. LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Una de las limitaciones para la ejecucion de este estudio durante su desarrollo, fue
la situacion de la pandemia del COVID-19, con mayor afeccion a los grupos
vulnerables; en donde desafortunadamente mi poblacibn de estudio
correspondiente a los menores de un afio de edad, provocando que las madres no
llevaran a sus hijos por el temor de que enfermaran. Otra limitacion una vez llevada
a cabo la recoleccion de datos es la disponibilidad de tiempo de los padres ya que
no querian permanecer mucho tiempo de la unidad de medicina familiar, asi mismo
la falta de la disponibilidad de algunas vacunas ocasiono que las madres aplazaran
mas el tiempo de aplicacion de las vacunas de sus hijos, tal fue el caso en la vacuna
de BCG, sin embargo se establecieron estrategias para poder recolectar los
mayores datos posibles y asi obtener el resultado esperado, manteniendo las
medidas de seguridad por contingencia, optandose por citar a las madres con sus
hijos determinados dias a la semana, captando un grupo importante y asegurando

gue se le aplicara el vial de la vacuna esperada.



15. BENEFICIOS ESPERADOS Y USO DE RESULTADOS.

El personal de salud de la UMF 15, especificamente médicos en todas las areas
incluyendo residentes y enfermeria, siendo primer nivel de atencion conoceran el
porcentaje que existe en la asocian de algunos factores familiares para que se
lleve a cabo la vacunacion asi como porcentaje del factor individual asociado a
ESAVI para la no vacunacion de los menores de un afio de edad, mediante la
aplicacion de la adaptacion de la encuesta “Nivel de conocimiento de las Madres
en relacion al cumplimiento del esquema de vacunacion de menores de un afo del
centro de salud Ramon Castilla, Callao-Octubre2013”, ademas de revisar las
cartillas de vacunacion de los menores de edad para identificar si se esta llevando
a cabo una vacunacion oportuna, con la finalidad de favorecer conductas sanas que
redunden en beneficio de su salud y de la institucion, asi como derivacion del
participante a las areas de salud correspondiente y lograr un impacto favorable en
la poblacién que atienden. Mi trabajo tiene la finalidad de aportar conocimiento al
campo de investigacion en nuestra UMF 15, especificamente en el area de medicina
preventiva al establecer una inmunizacion oportuna ante enfermedades prevenibles
por la vacunacién en los menores de un afio de edad tomando en consideracién los
factores asociados y asi poder realizar estrategias para que estas sean cubiertas y
obtener un impacto positivo a la salud de la poblacion vulnerable.



16. RESULTADOS

El total de participantes correspondientes a nifios menores de un afio de edad
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar no. 15 fue de 302. Entre los factores
familiares que se estudiaron esta la edad de las madres con nifios menores de un
afo de edad, la cual fue de 26 y 29 afios la mas frecuente con una frecuencia de
32, respectivamente seguidos de las madres de 28 afios con una frecuencia de 31,
las de 19 afios con una frecuencia de 25, las de 24 afios de edad con una frecuencia
de 24, las de 20, 22 y 27 afios de edad con una frecuencia de 20 respectivamente,
las de 18 afios de edad con una frecuencia de 14, las de 23, 24 y 33 afios de edad
con una frecuencia de 12, respectivamente, las de 21 y 30 afios de edad con un
frecuencia de 11, respectivamente, las madres con 31 afios de edad con una
frecuencia de 9, las de 34 afios de edad con una frecuencia de 4, las de 17, 32y 35
afios de edad con una frecuencia de 3, respectivamente, las de 37 afos con una
frecuencia de 2; por ultimo las 36 y 38 afios de edad una frecuencia de 1
respectivamente.

Donde se analiz6 que 21 madres de 28 afos de edad, sus hijos menores de un afio
de edad tuvieron un cumplimiento oportuno para la vacunacién, mientras que 10
madres de 28 afos de edad sus hijos menores de un afio tuvieron un cumplimiento
no oportuno. Mientras que 19 Mujeres de 29 afios de edad sus hijos tuvieron un
cumplimiento oportuno y 13 no lo tuvieron. 17 madres de 19 y 27 afios de edad
tuvieron hijos con cumplimiento oportuno para la vacunacion; de las cuales las de
19 afios de edad 8 sus hijos no tienen un cumplimiento oportuno, y las de 27 afos
3 no tuvieron un cumplimento oportuno. 14 mujeres de 26 afos de edad, tienen
hijos con un cumplimiento oportuno, mientras que 18 mujeres de ese grupo de edad
sus hijos menores de un afio no tuvieron un cumplimiento oportuno. 13 madres de
22 afos de edad sus hijos menores de un afio tuvieron un cumplimiento oportuno y
7 madres de ese grupo de edad sus hijos no lo tuvieron. Las mujeres de 20 afios
de edad 12 sus hijos tuvieron un cumplimiento oportuno y 8 sus hijos no lo tuvieron.
11 mujeres de 25 aflos de edad sus hijos tuvieron un cumplimiento oportuno

mientras que 13 sus hijos no lo tuvieron. 7 mujeres de 21 afios de edad sus hijos



menores de un afilo de edad tuvieron un cumplimiento oportuno, mientras que 4
mujeres sus hijos no lo tuvieron. 24 mujeres con hijos menores de un afo de edad
tuvieron un cumplimiento oportuno para la vacunacion, de las cuales seis tienen 18
afos, seis tienen 23 afios de edad, seis tienen 24 afios de edad y seis tienen 31
afios de edad; las de 18 afos de edad 8 tuvieron hijos menores de un afo de edad
con un cumplimiento no oportuno, de las de 23 y 24 afios de edad seis, sus hijos no
tuvieron un cumplimiento oportuno y de las de 31 afios de edad 3 sus hijos no
tuvieron un cumplimiento oportuno. 5 de 30 afios de edad sus hijos tuvieron un
cumplimento oportuno, mientras que 6 sus hijos no lo tuvieron. Las Madres de 33
afios de edad, 4 tuvieron sus hijos un cumplimiento oportuno mientras que 8
mujeres, sus hijos menores de un afio no lo tuvieron. 9 mujeres con hijos menores
de un afio de edad tuvieron un cumplimiento oportuno para la vacunacion, de las
cuales tres mujeres tienen 17 afios de edad, otras tres mujeres tienen 32 afios de
edad y las otras tres mujeres tienen 34 aios de edad y de ellas solo las de 34 afios
de edad, una mujer su hijo no tuvo un cumplimiento oportuno. 2 mujeres de 35 afios
tienen hijos menores de un afio de edad con cumplimiento oportuno y una mujer de
este grupo de edad su hijo no lo tiene. Las mujeres de 37 afios de edad, las cuales
son dos en frecuencia, sus hijos menores de un afio de edad tienen cumplimento
oportuno. Por ultimo una mujer de 36 afios de edad y otra de 38 afios de edad sus
hijos menores de un afio de edad tienen un cumplimiento oportuno. Con una media
de 25; encontrando una OR de 26.73 para la edad de 17 /18 afios. Ver tabla y grafica
1.

Analizando la escolaridad de las madres de 302 menores de un afo de edad se
encontré una frecuencia de primaria completa de 1 (.3%), secundaria incompleta de
12 (4%) secundaria completa 58 (19.2%), técnico 108 (35.8%) superior 123 (40.7%).
Con una media de 5.13, una mediana de 5 y una moda de 6; percentil 25 de 5,
percenti 50 de 5 y percenti 75 de 6. Ver tabla 2 y grafica 2
Se Analiz6é que 123 madres de nifios menores de un afio de edad con escolaridad
superior, 84 sus hijos tuvieron un cumplimiento oportuno y 39 no lo tuvieron. De

108 mujeres con escolaridad técnica, 60 de ellas sus hijos menores de un afio de



edad tuvieron un cumplimiento oportuno, mientras que 48 de ellas sus hijos no lo
tuvieron. De las que tienen secundaria completa fueron 58, de las cuales 28 madres
sus hijos menores de un afo tuvieron un cumplimiento oportuno y 30 madres sus
hijos no lo tuvieron. Doce mujeres con escolaridad de secundaria incompleta la
mitad sus hijos tuvieron un cumplimiento oportuno y la otra mitad no lo tuvo. Solo
se encontré que una madre curso hasta la primaria completa la cual su hijo menor
de un afio de edad si tiene un cumplimiento oportuno; una OR de 8.78 en
escolaridad Primaria completa/secundaria incompleta. Ver tabla 3 y grafica 3

Como tercera variable familiar se analizo el conocimiento de las madres de 302
menores de un afo de edad, donde se encontré una frecuencia de conocimiento
bajo de 84 (27.8%), conocimiento medio 199 (65.9%) y conocimiento alto 19 (6.3%).
Con una mediana de conocimiento medio, una media entre conocimiento medio y
bajo y una moda de conocimiento medio, percentil 25 de conocimiento bajo,
percentil 50 y percentil 75 de conocimiento medio. Ver tabla 4 y grafica 4.
Se Analiz6 que 84 mujeres que tienen hijos menores de un afio de edad con un
conocimiento bajo de la cartilla de vacunacién, 25 de ellas sus hijos tuvieron un
cumplimiento oportuno y 59 no tuvieron un cumplimiento oportuno. De 199 madres
de nifios menores de un afio de edad con un conocimiento medio de la cartilla de
vacunacion de sus hijos, 137 sus hijos tienen un cumplimiento oportuno y 62 no
tienen un cumplimiento oportuno. 19 mujeres tuvieron un conocimiento alto de las
cuales 17 sus hijos menores de un afio de edad tuvieron un cumplimiento oportuno
mientras que 2 de ellas sus hijos no tuvieron un cumplimiento oportuno; una OR de

45.03 para conocimiento bajo/medio. Ver tabla 5 y grafica 5.

Como factor individual se analiz6 el cuadro clinico de ESAVI en 302 menores de un
afno de edad, encontrandose sin reaccion a 227 (75.2%), con fiebre una frecuencia
de 32 (10.6%), irritabilidad con una frecuencia de 21 (7%), enrojecimiento una
frecuencia de 7 (2.3%), induracion 6 (2%), sensibilidad con una frecuencia de 5
(1.7%), limitacién del movimiento con una frecuencia de 2 (.7%) y por ultimo celulitis

con una frecuencia de 2 (.7%). Con una media de 6.63, mediana de 8 y moda de 8.



Percentil 25 de 7.75, percentil 50 de 8 y percentil 75 de 8. Ver tabla 6 y grafica 6.
De los 227 nifios menores de un afio que no presentaron reaccion a la vacunacion,
144 tuvieron un cumplimiento oportuno y 83 no lo tuvieron. De los 32 nifios que
presentaron fiebre la mitad tuvo un cumplimiento oportuno y la otra mitad no. De los
gue presentaron irritabilidad 11 tuvieron un cumplimiento oportuno y 10 no tuvieron
un cumplimiento oportuno para la vacunacion. En cuanto a quienes presentaron
enrojecimiento 2 cumplieron oportunamente y 5 no tuvieron un cumplimiento
oportuno. De los seis que presentaron induracion en la zona de aplicacion de las
vacunas, 4 tuvieron un cumplimiento oportuno y 2 no lo tuvieron. Los nifios que
presentaron sensibilidad 2 tuvieron un cumplimiento oportuno y 3 no lo tuvieron. Y
por ultimo quienes presentaron celulitis y limitaciébn del movimiento posterior a la
vacunacién, ninguno cumplié oportunamente en su esquema de vacunacion; una
OR de 12.64 para ESAVI fiebre/irritabilidad. Ver tabla 7 y grafica 7.

Finalmente se encontré que de los 302 nifios menores de un afio 179 tuvieron un
cumplimiento oportuno (59.3%), mientras que 123 no tuvieron un cumplimiento
oportuno (40.7%). Con una media de 1.41, mediana 1 y moda de 1. Percentil 25 de

1, percentil 50 de 1y percentil 75 de 2. Con una p=.001.

edad*esquema tabulacién cruzada

Recuento

esguema
cumplimiento cumplimiento
oportunao no oportuno Total

edad 17 3 0 3
18 3] 8 14

19 17 8 25

20 12 g 20

el 7 4 11

22 13 7 20

23 ] [ 12

24 G 5] 12

25 11 13 24

26 14 18 32

27 17 3 20

Tabla 1 28 21 10 31
29 149 13 32

30 ] [ 11

31 6 3 2]

3z 3 0 3

33 4 8 12

34 3 1 4

35 2 1 3

36 1 0 1

3T 2 0 2

38 1 0 1

Total 1749 123 302
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Tabla 3

Recuento

escolaridad*esquema tabulacion cruzada

Fecuento
esquema
cumplimienta cumplimienta
oportuno no oportuno
escolaridad  pc 1
si ]
sC 28 a0
tecnico a0 48
sup a4 39
Total 174 123
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Tabla 4

conocimiento
Frecuencia | Porcentaje
Valido  bajo 84 27.8
medio ek 65.9
alto 18 6.3
Total a0z 100.0
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Tabla 5
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100
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ESAVI

Tabla 6
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Tabla 7

Recuento

ESAVI'esquema tabulacion cruzada

Recuento
BsquUEma
cumplimiento cumplimiento
aportuna no aportuno
ESAVI  fiebre 16 16
irritabilidad 11 10
limitacion movimiento 1] 2
induracion 4 2
sensibilidad 2 3
enrojecimianto 2 g
celulitis 0 2
sin reaccion 144 a3
Total 174 123
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Tabla 8

esquema

Frecuencia Porcentaje

Valido curmplimiento oportuno 1749 9.3
cumplimiento no

oportuno 123 40.7

Total a0z 100.0

Grafica 8

Tabla 9

esquema

] cumplimients oportuno
B cumplimients no oportuno

M ohservado | M esperada
cumplimiento oportuno 1749 151.0
cumplimiento no
oportuno 123 151.0
Taotal anz2
Estadisticos de prueba

esquema

Chi-cuadrado 10.354%

al 1
Sig. asintotica 001




17. DISCUSION

El presente estudio se realizé en la Unidad de Medicina Familiar (UMF) no.15, de la
delegacion Sur de la Ciudad de México del IMSS. En la UMF 15 se cuenta con una
poblacion total de 1415 nifios menores de un afio adscritos a dicha unidad de
medicina familiar, con lo que se obtuvo una muestra representativa de 302 niflos
menores de un afio de edad. La vacunacion es primordial en el primer afio de vida
ya que ofrece inmunizacion ante patdgenos causantes de enfermedades
infecciosas que en la historia se ha visto han provocado pandemias con énfasis en
este grupo de edad que se considera vulnerable. En México se han reportado brotes
de Sarampion, en especial en el afio del 2019, siendo el factor principal la no
vacunacion, por lo que el cumplimiento oportuno del esquema de vacunacion toma

importancia para evitar el resurgimiento de nuevos brotes.

Existen estudios donde se han analizado variables que se asocian a la vacunacion,
en este grupo de edad, entre ellos destaca la edad de las madres, su escolaridad,
etnia, el conocimiento que tienen sobre el esquema de vacunacidn y experiencias
negativas con la vacunacion. En este estudio se clasifico en factores familiares
aquellos que estan asociados a la Madre quien es el principal cuidador de los nifios
menores de un afio y que asisten a su clinica de adscripcion para sus primeras
dosis, tomando en consideracion para este estudio, por la poblacién que abarca la
clinica en una demografia urbana, la escolaridad de la madre, su edad, y su
conocimiento sobre la cartilla de vacunacion como factores asociados para la no
vacunacion, mediante la adaptacion del instrumento “Nivel de conocimiento de las
Madres en relacion al cumplimiento del esquema de vacunacion de menores de un
afio del centro de salud Ramén Castilla, Callao-Octubre2013” y con previo
consentimiento. Entre los factores individuales se tomo en cuenta el cuadro clinico
de ESAVI, con la finalidad de que los padres marcaran los signos y sintomas que
han presentado sus hijos posteriores a la aplicacion de las vacunas. Mientras la
madre contestaba el cuestionario, se revisé con previa autorizacion las cartillas de
vacunacion de sus hijos, para clasificarlos como esquemas con cumplimiento
oportuno 0 no oportuno y analizar su asociacion con las variables familiares y la

individual.



Mi hipétesis fue realizada en base a estos estudios, el estudio realizado por Diaz
Ortega en México en el afio del 2018 titulado Cobertura de Vacunacion y proporciéon
de esquema incompleto en nifios menores de siete afios en México, el estudio
realizado por José Luis Diaz-Ortega en México en el 2013 con el objetivo de evaluar
la cobertura de vacunacién en nifios y adolescentes y el estudio “Nivel de
conocimiento de las Madres en relacion al cumplimiento del esquema de vacunacién
de menores de un afio del centro de salud Ramon Castilla, Callao-Octubre2013”.
Tomando énfasis en el grupo de edad de menores de un afio de edad acorde a mi
estudio; mi punto de corte para la no vacunacién se clasifico en cumplimiento
oportuno y no oportuno, tomando en cuenta la mitad del total de las dosis de las
vacunas que se deben tener para su edad anotados en la cartilla de vacunacion, en
el caso de los recién nacidos y menores de 2 meses de edad se debia contar con
la vacuna de BCG y Hepatitis las cuales son dosis que se aplican al nacer, se tomo
como referencia oportuno las dos dosis y no oportuno 0 o 1 dosis; para los niflos
que cumplian con 2 a 3 meses se debia contar con un total de 6 dosis, tomando
como referencia para clasificar como oportuno cuando se contaba con >3 dosis y
como no oportuno <3 dosis; para aquellos que estaban entre 4 a 5 meses se debia
contar con un total de 9 dosis, tomando como referencia para clasificar como
oportuno cuando se contaba con >5 dosis y no oportuno cuando se tenian < 5 dosis;
para los niflos que cumplian con los 6 meses se tomO como referencia un total de
13 dosis, clasificando como oportuno cuando se contaba con >6 dosis y no oportuno
<6 dosis; para los nifios que cumplian con 12 meses cumplidos de edad se debia
contar con un total de 16 dosis, clasificando como cumplimiento oportuno cuando

se contaba con >8 dosis y no oportuno <8 dosis.



18. CONCLUSIONES

A partir de los datos expuestos y analisis presentado podemos concluir que la
asociacién de los factores familiares como el conocimiento de las madres sobre la
cartilla de vacunacién tuvo una relacion importante con la vacunacién y su
cumplimiento oportuno. Predominando el conocimiento medio sobre la cartilla de

vacunacion.

En tanto la escolaridad de las madres de los nifios menores de un afio de edad se
encontré que aquellas con estudio superior se asociaron con un mayor cumplimiento
oportuno y las de carrera técnica se asocio a una mayor frecuencia de cumplimiento

no oportuno.

Para la edad, las madres con edades de 28 afios son las que mostraron una mayor
frecuencia de hijos menores de un afio de edad, con cumplimiento oportuno de
cobertura de vacunacion mientras aquellas de 26 afios son las que mostraron una
mayor frecuencia de hijos menores de un afio de edad con cumplimiento no

oportuno para la vacunacion.

En cuanto a los factores individuales se encontré que la fiebre tuvo una mayor
frecuencia en los ESAVI respecto a la sintomatologia presentada y mostrando una
misma distribucion para el cumplimiento oportuno y el no oportuno. Predominando
aguellos que no tuvieron reaccion asociandose a un cumplimento oportuno de la

vacunacion.

Se comprueba hipétesis de que existe una asociacion entre los factores familiares
fuertemente relacionada con la vacunacion destacando principalmente el
conocimiento que tiene las madres sobre la cartilla de vacunacion de sus hijos

menores de un afio de edad.



19. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

La vacunacion oportuna toma especial importancia para evitar la transmision de
enfermedades infecto contagiosas, principalmente en grupos vulnerables, como son
los menores de un afio de edad. Para ello identificar cuales son los factores
asociados para la no vacunaciéon es fundamental para crear estrategias que
permitan un cumplimiento oportuno. En este estudio se analizaron los factores
familiares que se ha visto tiene un mayor impacto en estudios anteriores y en
diferentes grupos de edad para la no vacunacion, con la finalidad de crear en un
futuro estrategias que mejoren la cobertura de la cartilla de vacunacion, con los
resultados obtenidos. Entre algunas acciones que se han implementado, ya, en el
servicio de medicina preventiva, es el agrupar a 10 nifios para la aplicacién de dosis

de algunas vacunas como es el caso de la BCG, facilitando su cobertura.

En cuanto al conocimiento que se tiene sobre la cartilla de vacunacién por parte de
las madres, se puede establecer una platica sobre la importancia de las fechas de
aplicacion de la dosis y para qué sirven, siempre y cuando la situacion ante la
pandemia de la COVID-19 lo permita y se esté en semaforo verde, creando una
estrategia mnemotécnica para que los padres puedan facilmente acordarse de las
fechas en relacion a la dosis que se deben aplicar, ya que muchas de la vacunas
en la cartilla de vacunacion para menores de un afio de edad, sus dosis coinciden

en las fechas de aplicacién, esto con ayuda del servicio de medicina preventiva.

La edad de las madres, es un dato relevante a tomar en cuenta en el momento de
la consulta, ya que podremos detectar a aquellas madres jévenes con hijos menores
de un afio de edad, que tengan dudas sobre la vacunacion y su importancia, y asi
captar el mayor niumero de nifilos que no lleven una cartilla de vacunacién al

corriente con sus dosis.

Saber la escolaridad de las madres y como se asocia al cumplimiento que tienen
sus hijos menores de un afio de edad en sus vacunas, nos ayudara a mejorar la
educacion de la prevencion y que las estrategias que se establezcan sean faciles

de entender y llevar acabo en la practica por los padres.



Se vio que muchos nifios menores de un afio de edad no presentaron reaccion
posterior a la aplicacion de las vacunas, y quienes lo tuvieron fueron ESAVI que no
se consideran de mayor gravedad. Conocer estos datos nos ayuda a que podamos
crear una campafia de vacunacion segura y mejorar la confianza en los padres
sobre las vacunas que se cuentan en la cartilla de vacunacion de sus hijos.
Actualmente estamos viviendo una nueva inmunizacion contra la COVID-19, si bien,
aun no se ha logrado la cobertura en este grupo de edad para la COVID-19, cada

vez se acerca mas ese momento;

si trabajamos primero en establecer la confianza necesaria sobre las vacunas que
ya se aplican y la informacion adecuada sobre los ESAVI y como los padres puedan
identificar y actuar oportunamente, podremos mejorar la aceptacion de nuevas
vacunas a la cartilla de vacunacion a grupos vulnerables, como lo son los nifios

menores de un afio de edad.

Este estudio se puede replicar en otros grupos de edad, que si bien, las primeras
dosis son importantes, toma también relevancia en los refuerzos, evitando asi brotes

en grupos vulnerables.

En la UMF 15 se difundiran los resultados finales, para que el personal de salud
conozca coOmo se relacionan los factores familiares e individuales en la vacunacion.
Durante la aplicacion del instrumento en la UMF 15, se dio a conocer los resultados
y la estimacion de riesgo en el cumplimiento oportuno de la cartilla de vacunacion

para menores de un afo de edad.
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21. ANEXOS.
ANEXO 1. CARTILLA NACIONAL DE VACUNACION EN MEXICO

ASOCIACION ENTRE FACTORES INDIVIDUALES Y FAMILIARES PARA LA
NO VACUNACION EN NINOS MENORES DE UN ANO ADSCRITOS A LA UMF
15.
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ASOCIACION ENTRE FACTORES INDIVIDUALES Y FAMILIARES PARA LA
NO VACUNACION EN NINOS MENORES DE UN ANO ADSCRITOS A LA UMF
15.

Santiago-Hernandez Christian Esteban?, Castro-Valdes Isis Carolina?, Garcia-Cervantes Nancy®
Médico Residente de 3 afio de la especialidad de Medicina Familiar, Profesor Medico de Centro de Investigacion Educativo
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Con una adaptacion del instrumento del estudio “Nivel de conocimiento de las
Madres en relacion al cumplimiento del esquema de vacunacion de menores de un
afo del centro de salud Ramén Castilla, Callao-Octubre2013” Con un Numero de
25 preguntas de opcion multiple.

CUESTIONARIO

Presentacion:

Buenos dias sefiora madre de familia soy médico residente del tercer afio de
medicina familiar de la UMF-15, estamos trabajando conjuntamente con Profesor
Medico de Centro de Investigacion Educativo y Formacion docente y el Servicio de
Coordinacion Medica en UMF 15, para determinar cual es el conocimiento que usted
tiene sobre las vacunas, el esquema de vacunacién y lo relacionado al cumplimiento
de éste. Le pedimos desarrollar el presente cuestionario y que sus- respectivas
respuestas sean sinceras.
La informacion que usted nos brinde es de caracter anonimo y confidencial.

DATOS GENERALES

1. Edad:

2. Escolaridad. Margue con una equis (X)
Primaria incompleta () Secundaria incompleta ( ) Técnico ( )
Primaria completa ( ) Secundaria completa ( ) Superior ( )

ASPECTO COGNITIVO DE LA MADRE:

1. ;Qué idea tiene usted sobre las vacunas?

a) Son sustancias que producen defensas, para evitar ciertas enfermedades.
b) Son vitaminas importantes para el crecimiento y desarrollo de los nifos.
c) Son remedios para evitar enfermedades.

2. Cree usted que las vacunas son importantes
a) Si, son importantes

b) No, son importantes

c) Solo algunas son importantes

3. Si cree que las vacunas son importantes, conteste el por qué:
a) Aumenta el crecimiento y estado de salud del nifio.

b) Crean defensas para prevenir enfermedades.

c) Requisito indispensable para el colegio.



4. Por favor nombre las vacunas para nifios menores de un afio que
Usted Conoce:

5. La vacuna BCG protege a los nifios contra la enfermedad de:
a) Diarreas

b) Formas graves de Tuberculosis

c) Otra enfermedad

6. La vacuna Pentavalente protege a los -nifios contra la enfermedad de:
a) Difteria, tos convulsiva, tétano, hepatitis B e Influenza.

b) Sarampion, papera, rubéola, tétano y diarreas severas.

c) Poliomielitis, tuberculosis, diarreas severas, neumonia e influenza.

7. La vacuna del Rota virus protege a los nifios contra la enfermedad de:
a) Diarreas

b) Difteria

c) Otra enfermedad

8. La vacuna para la poliomielitis protege a los nifios contra la enfermedad de:
a) Resfriados

b) Pardlisis, deformaciones musculares

c) Diarreas severas.

9. ¢ Qué enfermedad previene la vacuna neumococo?
a) Neumonia

b) Resfriados y asma

c) Sarampion y poliomielitis

10. ¢ Qué enfermedad previene la vacuna de la Influenza estacional?
a) Gripe

b) Asma

c) Faringitis

11. ¢ Qué reaccion podria tener su nifio después de colocarle la vacuna?
a) Fiebre, dolor y enrojecimiento en la zona de aplicacion.

b) Aumento o pérdida de apetito, suefio o insomnio, diarreas.

c) No hay reacciones.

12. Cual podria ser la reaccion después de aplicada la vacuna BCG:
a) Fiebre



b) No hay reaccion.
c) Formacién de ampolla en lugar de aplicacion

13. Cual podria ser la reaccién después de aplicar la vacuna pentavalente:
a) Fiebre y dolor en la zona de aplicacion.

b) Convulsiones

c) Ninguna reaccion

14. Cudl podria ser la reaccion después de aplicar el rotavirus:
a) No hay reaccion, porque es bien tolerada.

b) Erupciones en la piel.

c) Formacién de ampolla en lugar de aplicacion.

15. ¢ Qué haria si su nifio presenta fiebre después de aplicarle la vacuna?
a) Bafiar con agua tibia, si no cede, dar paracetamol segun peso.

b) Poner jugo de limoén en el cuerpo u otro remedio casero.

c) Llevarlo de inmediato al centro de salud mas cercano

16. Conoce la edad de aplicacion de las vacunas para los nifios menores de un
ano:

a) Si, conozco

b) No, conozco

c) Solo conozco algunas

17. Cuando se debe aplicar la vacuna contra la tuberculosis (BCG) y hepatitis 8
(HvB):

a) Al momento de nacer

b) A los dos meses

c) No se aplican en la misma fecha

18. Cuando se debe aplicar la vacuna Pentavalente:
a) A la semana de nacido

b) A los 2-4 y 6 meses

c) A los 4 meses

19. Cuando se debe aplicar la vacuna rotavirus:
a) Después de los 6 meses.

b) Alos 2 - 4y 6 meses.

c) Alos 2y 4 meses.

20. Cuando se debe aplicar la vacuna contra la neumonia:
a) Después de los 6 meses.

b) Alos 2 - 4y 6 meses.

c) Alos 2-4y 12 meses.

21. Cuando se debe aplicar la vacuna contra la poliomielitis:
a) Solo al momento de nacer.



b) Alos 2 - 4y 6 meses.
c) Alos 2y 4 meses.

22. Cuando se debe aplicar la vacuna contra la Influenza
a) Al momento de nacer.

b) A partir de los 5 meses.

Cc) A partir de los 7 meses.

23. La enfermera le explica a Ud. Las vacunas que le coloco a su nifio:
a) Si, me ha explicado
b) No, me ha explicado
c) A veces me explica.

24. La enfermera le explica a Ud. Sobre las reacciones que provoca la vacuna en
su nifio:

a) Si, me explica

b) No, me explica

c) A veces me explica.

25. Cree que registrar las vacunas aplicadas y citas posteriores en el carné de su
nifio es importante, por qué:

a) Genera un control de las vacunas aplicadas segun la edad.

b) Es requisito indispensable para la matricula en los centros iniciales.

c) No sabia que es importante.

26. Marque con una X. Durante la visita al establecimiento de salud ¢vacunaron a
su nifio? Si [J Nol]

27. ¢Por qué no lo vacunaron?
Razones relacionadas con el personal de salud

[J 1. Porque el médico/enfermera dijo que ya esta vacunado, tiene esquema
completo o no le toca

] 2. Porque el personal de salud no me pregunt6
[J 3. Porque el médico o enfermera dijo que no se podia porque esta enfermo

Tipo de enfermedad o tratamiento (marque una o mas opciones del siguiente
listado)

[J1. Resfrio y/o tos

[12. Diarrea

[13. Parasitosis intestinal

[J4. Neumonia o pulmonia

[J5. Desnutricion y/o anemia

[16. Fiebre

[17. Bajo peso al nacer

[18. Deshidratacion

[19. Esta tomando medicamentos (escriba el nombre)




[110. Infeccién de vias urinarias

[J11. Otra. Especifique:

B. Razones relacionadas con el encargado

1.
2.
3.
[ 4.
0 5.
[ 6.
7.
] 8.
9.

Porque la ultima vez que lo vacunaron se puso mal o le dio reaccién
Porque mi religion me lo prohibe

Experiencia negativa de algun familiar o persona conocida

Porque no confio en las vacunas de los establecimientos de salud
Porque no confio en el personal de los establecimientos salud
Porque se me olvidé

Porque las vacunas pueden causar alguna enfermedad o malestar
Porgue no tengo tiempo

Porque no son necesarias 0 no creo en las vacunas

[J 10. Porque el nifio tiene el esquema completo
] 11. Porque no lo traje a vacunar

[J 12. Otra. Especifique:

C. Razones relacionadas con la logisticay organizacion del servicio

0 1.
2.
3.
(4.
(] 5.
(] 6.
7.
[ 8.
19.

Porque no habia vacunas

Porgue no habia jeringas u otro insumo de vacunacion
Porque hoy no es dia de vacunacion

Porque estaba cerrada el area de vacunacion

No estaba el encargado de vacunar

Porque habia que esperar mucho tiempo

Porque hay maltrato del personal

Porque el horario de vacunacion es limitado

Otra Especifique:

28. Margue con una X los signos y sintomas que ha presentado su hijo después
de haber sido vacunado. cuadro clinico Obtenido del Formato interinstitucional de notificacion ESAVI 2021

Descripcion del ESAM (Margue con una X el o los signos y sintomas, px

Sintormas Generales: _|Fiebre 238-C __|Cefa\ea l_‘Astemaffanga |_|Adinarr||a Iritabilidad |_|L|mitacidndel movimiento |_|Esca\osfrios
REACCION LOGAL - o

1.Induracidn/nadulo | 15.Adenopatia o 27 Espasmo bronguial L 40. Meningitis
2.Dolor/sensibilidad 15.3 Axilar 28 Neumonla 41. Encefalitis
3.Eritemalenrojecimiento | 15.b Cervical L 29.Disneal Dificultad respiratoria 42. Seplicemia
4.Edemalinflamacion | 15.c Supraclavicular L 30. Parpura trombocitopénica L 43 Choque anfilactico/Anafilaxia

5. Celulitis | 15.d Otra i 31. Manifestaciones hemorragicas 44 Sincope

6. Prurito 16 Linfadenopatia 32. Chogue hipovolémico 45. Asintématico por error técnico
7 Absceso L 18 Nausea - 33 Mialgia L 48. Sindrome de Stevens-Johnson
8.Aumento de temperatura L 19 Vomito - 34 Artralgia L 47. Ofro, especifque
GENERALES - 20.Dolor abdominal L 35 Lesion osteoarticular L

9.Mareo 21 Diarrea 36.Lesion ocular

10.Exantema 22 Evacuaciones sanguinolentas 37.Crisis convulsivas

11.Prurito L 23 Taquicardia - 37 a.Febril o

12. Hiporexia || 24 Rinomea L 37 b.Afebril L

13 Edema | 25. Dolor faringeo - 38. Paralisis Flacida Aguda L

14.Plrpura 26.Tos 39. Sindrome de Guillain-Barré

GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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