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MARCO TEORICO

El manterimiento de la salud imphca prevenir la apancidn de enfermedades,
durante los primeros millones de afios de fa existencia del humano, la prevencidn
de la enfermedad fue mntentada por medio de medidas magicas como el uso de
amuletos, de conjuros o de diversas formas de actos de fe, a consecuencia de la
ignorancia total sobre la etivlogia y la patogema de las enfermedades (1,3)

Los pnmeros grandes descubrimientos cientificos y médicos que paulatinamente
condujeron al haflazgo y desarrollc de medidas de profilaxia especifica, se lievareon
a cabo en el occidentie de Curopa

En 17968 Edwar Jenner realizé la pnmera tentativa de vacuhacion sistematica
contra la wiruela, al haber descubierio y aplicado por prnimera vez, la mas
provechosa de las reacciones cruzadas, é estaba lejos de sospechar las finezas
de la inmunoclogia actual,

Se ha necesitado un sigle para poder abordar y comprender e problema de la
vacunacidn, dentro del gran nimero de cientificos que se han dedicado a la
resolucion de problemas en las dreas médicas destaca la parbicipacion de Pasteur,
quien demostrd no solamente el onigen de las enfermedades infecciosas, si no que
también probd que se podia proteger a las personas contra estas enfermedades, a
fravés de la inyeccion de gérmenes atenuados, gue dejaban una inmunidad activa y
duradera en los organismos de los individuos vacunados

Un antecedente del incio de ia mmunmzacidn en humanos, se efectud cuando en
1885 Pasteur aplicod por primera vez una vacuna cultivada scbre méduia de conegjo,
al pequefio Joseph Meisterm gue habia sido mordide por un pefro

Continuando con esta sintesis histérica es necesano citar algunas etapas en el
desarrolio de fa mvestigacion inmunolégica, que sentaron las bases en el
conocimiento de las vacunas que actualmente existen, a continuacién se
rrencionan algunos gremplos

En 1884 Koch y Ferran descubre el vibnon célera y después Haff-Kine en 1892,
tratan de inmunizar a los sujetos con bacilos vivos (1,3.4)

En 1898, Wright experimenta en el hombre la primera vacuna muerta antdifica, y en
1915, Widal sugiere ef emplec de una vacunacidn tnple asociando al bacilo de
Eberth los bacilos peratificos Ay B

Después del impactante éxito en la erradicacion det virus de la wiruela, en 1974 |a
Organizacion Mundiat de la salud (OMS) resolvié adoptar un programa amphio de
Inmunizactones, cuya meta es la de vacunar a todos los nifios del mundo contra
sers enfermedades previsibles por vacunacion difténa, tétanos y tosfenna (vacuna
DPT), poliomuglitis, sarampion y tuberculosts (vacuna BCG) (3)



En nuestro pais se ha consolidado e integrado el Esquema Nacional de vacunacion
por

A) Vacuna BCG la cual se aphca la pnmera dosis al nacer y el refuerzo a los 6 afios
de edad

B) Vacuna Sabin que se aplica una dosis preliminar al nacer, ademas se dan una
serie de dosis a los 2, 4 y 6 meses de edad

C) Vacuna DPT (diftéria, tosferna, tétanos) o pentavalente (difténa, tosfering,
tetanos, hepatitis B, haemophius Influenza tipo B), también se aplicanalos 2,4y 6
meses, en donde Unicamente se aphican refuerzos a los 2 y 4 afios de edad en e
caso de la vacuna DPT,

D} Vacuna antisarampidn que se aplica la prmera dosis a 10s 9 meses de edad v el
refuerzo a los § afios de edad

La vacunacion es una medida gue pretende la erradicacidn de las enfermedades en
el ser humano Para lograr esta meta se necesta que sean vacunados
oportunamente todos los sujetos susceptibles Por lo que se requiere el esfuerzo
conjunto tanio def personal profesional en salud como de la poblacion en general

Una de las labores medicas mas importantes es la prevencion de las
enfermedades. El avance més sobresaliente en este iépico, se presenta en el
ambito de las enfermedades infecciosas Tat situacidn se debe en gran parie a la
aphcacion de inmunizaciones en programas a nivel mundial, con los cuales se ha
logrado reducir en alto grado la morbilidad y mortahdad por enfermedades
causadas por virus y bacterias en la infancia (1,5)

Los esfuerzos de apoyo mutuo y constante entre la praclica meédica y los
asombrosos adelantos de ia tecnologia centifica han hecho posible comtar con
numMerosos inmunizantes, que de manera aislada o combinada han contnbuido al
progreso nobjetable de la salud ifantd La prevencién de enfermedades es el
resultado det establecimiento de complejas defensas inmunitarias, que fortalecen
con anticipacién al organismo en suU lucha contra una gran variedad de agentes
patdgenos (1)

Uno de los campos de mayor importancia y de costo justificado de la promocién de
la salud es la prevencion de las enfermedades infecciosas, dentro de esta
prevencion existen programas locales y mundiales de inmunizaciones, que han
tenido resultados sin paralelo en este sigio

Por ejemplo’ se han reducido en grado importante la incidencia de enfermedades
graves de la infancia, comoe diftéria, tétanos, viruela y poliomielitis, ademas gracias
al buen éxitc de los programas de inmunizacion, se han ehminado o se han
relegado a la categoria de entidades patoldgicas insignificantes (1,2)

Aunque el objetivo inmediato es prevenir la enfermedad def individuo o grupos, la
meta final de las mmunizaciones es desde luego erradicar ia enfermedad Para sllo
es necesano que los programas de inmunizacion sean permanentes y amphos,
como funcion priontana de los sistemas o programas de salud apoyados por 08
gobiernos (1),
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Por ofra parte, después de haber dado el fundamento de los programas mundiales
y locales de vacunacidn, es necesario establecer algunos conceptos esenciales,
con la finalidad de mejorar la explicacion y comprension del presente trabajo

Las vacunas son preparaciones inmunogénicas obtenidas a partir de agentes
infecciosos 0 t0xicos, que al ser inoculadas a individuos mmunocompetentes,
mnducen un estado especifico de proteccidn Desde su aparicion, las vacunas se
han constifuido en el primer recurso en la prevencion de las enfermedades
infecciosas tanto en los humanos como en los animales

Otra de ias definiciones que es necesario revisar es la falta de oportunidad de
vacunacion, que en vanos estudios se ha conceptualizado como la mposibihdad de
administrar la vacuna a los mifios, inherente a una gran cantdad de factores
externos (iécnicos, financieros, socioculturales, efc).

La faita de oportunidades para mmunizar a log nifiog y proporcionar cuidados
primarios de salud, contribuye a una baa cobertura de inmunizacion e incrementa
los nesgos de epidermas (12,13,14,15,18)

Dentro de la falta de oportunidad de vacunacion, se podria ascoar principalmente
el desconocimiento de ios padres, acerca de fos beneficios que tienen las vacunas
para la salud de los mifios (12,13,17,18,23)

En un estudio reahzado por Donna Strobino v Virginia Kane en Baltimore (1996),
se encontraron que las achtudes de los padres y sus creencias tenian poco efecto
sobre el nivel de mmunizaciones de sus nifios Sin embargo, se encontrd que en
vecindanos de zopas urbanas pobres, las madres de los nifios eran jovenes, los
nifios tenian varios hermanos vy la faita de emplec de la mujer constituian un factor
de nesgo para refrasar la inmunizacién del nifio y ofros programas de la infancia
{15,21)

Recientemente a partir de la problemética sefalada antenormente se han
establecido nuevos estandares de reqistros para la cobertura de inmunizaciones,
ademas de una campafia nacional para incrementar la parbicipacion de la
comunidad vy fortalecer la educacion de los padres, para esto se incrementaron las
técnicas de apoyo para grupes de mmunizacion locales y del estado, y se
expandieron los esfuerzos para simplificar el esquema de vacunacién (ESVA)
{7,8,12,14,15).

Por otra parte, una de los mayores triunfos en este siglo que produjo una baja en la
frecuencia y la incidencia de enfermedades infecciosas, es atnbuido a los altos
niveles de cobertura de vacunacion (4)

Con relacion al registro de ia informacidn en los programas de vacunacion es
indispensable mencionar, que un nifio tene dos fuentes de informacion de la
historia de sus inmunizaciones, l0s padres y el personal de la salud Los padres
porque regisiran la histona de las inmunizaciones de sus nifics, sin embargoe esta
fuente de informacion famibiar se ha demostrado ser poco fidedigna En tanto que
los profesionales de la salud requieren, por ley, registrar la informacidn acerca de
las inmunizaciones aplicadas en su centro de trabajo donde son atendidos y la
informaciaon existente es més exacta
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Por otra parte recientes estudios demuestran que los nifios vacunados lejos de
unidades de atencidn primarna o de los departamenios de salud no llevan
adecuadamente | ustora de sus inmunizaciones desde ia visita inicial La cantidad
de informacidn gue proporcionan los registros y personas de estas localidades, con
frecuencia son pobres, por o gue se carece de un control inadecuado y como
consecuencia existe ncapacidad para determinar las necesidades reales de
vacunacion

La falla de consolidacidn de los registros es un problema no solo para la
determinacion de las necesidades de vacunacidn, st no también para el registro de
la cobertura de los niveles de vacunacién que se efectian en las climeas o
comunidades (6,9,10,11)

La epidemia de sarampién en 1939 y 1990 reveld sorpresivamente bajos niveles de
nmunizacion en mAos preescolares en Estados Unidos, especialmente en
poblaciones pobres en el intenor de la ciudad Se reportaron mas de 18 000 casos
de sarampion y 41 muertes en 1989, y cerca de 25 000 y 6 000 casos en los dos
afios sucesivos Los factores asociados fueron un pobre acceso a los servicios de
salud, registros inadecuados de iInmunizaciones asi como la falta de oportumidad de
vacunacion

Finglmente es importante mencionar gque en 1995, El Comité Consultivo Nacional
de Vacunacién en Estados Unidos, establecié las recomendaciones para una mejor
distribucion de inmunizaciones en 1os nifios, que consiste en lo siguente

1) Financlamenio de los programas de vacunacibn para asegurar la cobertura
completa de las vacunas recomendadas (18,20)

2) Proveer sistemas de llamadas y recordatorios

3)Contar con sisternas de informacidn para monitorizar enfermedades, cobertura de
vacunacion y ef cumphmento sobre inmunizaciones

4) Establecer apoyo informativo a las comumdades, para mejorar la difusién de los
programas de vacunacion
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JUSTIFICACION

Uno de los factores que han mejorado la longevidad vy calidad de vida, es la
aphcacion de vacunas en la prevencidon de enfermedades infecciosas A nivel
mundial se ha erraticado la viruela v en nuestro pais desde 1990 no se& han
reporiado casos de pohomightis

A partir de los antecedentes ya mencionados y considerando que fa mayoria de los
estudios con relacion a los factores gue influyen en la cobertura de vacunacién,
proceden de pafses extranieros que fienen condiciones sociocuituraies distintas al
nuesiro, por lo anterior, surge Ir necesidad de estudiar estos aspectos de la
vacunacion en ias condiciones de uestro pais y con ello mferr alternativas que
permian el meoramiento de la atencion primarna

OBJETIVO GENERAL
Determinar la influencia de algunos faciores sociocuiturales de las madres en el
cumphmiento del ESVA de sus hijos

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1 -Determinar el impacto que tene la edad de la madre en el cumplimento del
ESVA de sus hijos.

2.~Conocer la imfluencia que tiene la escolandad de la madre en el cumplimiento del
ESVA de sus hijos

3 -Estudiar si el nimero de hermanos es un factor de nesgo en el cumplimento del
ESVA

HIPOTESIS

Ei presente estudio analiza ia influencia de algunos factores socioculturales sobre el
esquema de nmumzaciones Nuestra propuesta es que la falta de cumplimiento del
ESVA esta directamente relacionado con la edad, escolandad de la madre v el
nimero de hermanos del mfic Es decir & cumplimiento en el ESVA estara
relactonado con fa mayor edad de la madre, la mejor escolaridad y ef menor nimero
de hermanos

DISENO DE ESTUDIO
Se trata de un estudio refrospectivo, descriptivo

MATERIAL Y METODOS

Revision de los expedientes de cada uno de los pacientes, con edad comprendida
de 1 mes a 7 afios, hospializados en la unidad de pediatria en Clinica Londres,
México, DF En el penodo comprendide 1o de enerc del 2000 al 10 de enero ¢el

2002
Los datos obtenidos a partir de la histona clinica, son considerados factores que

influyen en el cumplimiento del ESVA (edad, escolandad de la madre y nimero de
hermanos del Mo}

Consideramos el cumphmiento del ESVA basandonos en las inmunizaciones que le
corresponden segun la edad del nifio y la fafta de una vacuna en su expediente se

establece como Mcumplimienio



TSI GOl

1T 5 T ARy 5
% ST DAV RALTL I

B PO

JUSTIFICACION

Uno de los factores que han mejorado la longevidad vy calidad de vida, es la
aphcacion de vacunas en la prevencidon de enfermedades infecciosas A nivel
mundial se ha erraticado la viruela v en nuestro pais desde 1990 no se& han
reporiado casos de pohomightis

A partir de los antecedentes ya mencionados y considerando que fa mayoria de los
estudios con relacion a los factores gue influyen en la cobertura de vacunacién,
proceden de pafses extranieros que fienen condiciones sociocuituraies distintas al
nuesiro, por lo anterior, surge Ir necesidad de estudiar estos aspectos de la
vacunacion en ias condiciones de uestro pais y con ello mferr alternativas que
permian el meoramiento de la atencion primarna

OBJETIVO GENERAL
Determinar la influencia de algunos faciores sociocuiturales de las madres en el
cumphmiento del ESVA de sus hijos

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1 -Determinar el impacto que tene la edad de la madre en el cumplimento del
ESVA de sus hijos.

2.~Conocer la imfluencia que tiene la escolandad de la madre en el cumplimiento del
ESVA de sus hijos

3 -Estudiar si el nimero de hermanos es un factor de nesgo en el cumplimento del
ESVA

HIPOTESIS

Ei presente estudio analiza ia influencia de algunos factores socioculturales sobre el
esquema de nmumzaciones Nuestra propuesta es que la falta de cumplimiento del
ESVA esta directamente relacionado con la edad, escolandad de la madre v el
nimero de hermanos del mfic Es decir & cumplimiento en el ESVA estara
relactonado con fa mayor edad de la madre, la mejor escolaridad y ef menor nimero
de hermanos

DISENO DE ESTUDIO
Se trata de un estudio refrospectivo, descriptivo

MATERIAL Y METODOS

Revision de los expedientes de cada uno de los pacientes, con edad comprendida
de 1 mes a 7 afios, hospializados en la unidad de pediatria en Clinica Londres,
México, DF En el penodo comprendide 1o de enerc del 2000 al 10 de enero ¢el

2002
Los datos obtenidos a partir de la histona clinica, son considerados factores que

influyen en el cumplimiento del ESVA (edad, escolandad de la madre y nimero de
hermanos del Mo}

Consideramos el cumphmiento del ESVA basandonos en las inmunizaciones que le
corresponden segun la edad del nifio y la fafta de una vacuna en su expediente se

establece como Mcumplimienio



TSI GOl

1T 5 T ARy 5
% ST DAV RALTL I

B PO

JUSTIFICACION

Uno de los factores que han mejorado la longevidad vy calidad de vida, es la
aphcacion de vacunas en la prevencidon de enfermedades infecciosas A nivel
mundial se ha erraticado la viruela v en nuestro pais desde 1990 no se& han
reporiado casos de pohomightis

A partir de los antecedentes ya mencionados y considerando que fa mayoria de los
estudios con relacion a los factores gue influyen en la cobertura de vacunacién,
proceden de pafses extranieros que fienen condiciones sociocuituraies distintas al
nuesiro, por lo anterior, surge Ir necesidad de estudiar estos aspectos de la
vacunacion en ias condiciones de uestro pais y con ello mferr alternativas que
permian el meoramiento de la atencion primarna

OBJETIVO GENERAL
Determinar la influencia de algunos faciores sociocuiturales de las madres en el
cumphmiento del ESVA de sus hijos

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1 -Determinar el impacto que tene la edad de la madre en el cumplimento del
ESVA de sus hijos.

2.~Conocer la imfluencia que tiene la escolandad de la madre en el cumplimiento del
ESVA de sus hijos

3 -Estudiar si el nimero de hermanos es un factor de nesgo en el cumplimento del
ESVA

HIPOTESIS

Ei presente estudio analiza ia influencia de algunos factores socioculturales sobre el
esquema de nmumzaciones Nuestra propuesta es que la falta de cumplimiento del
ESVA esta directamente relacionado con la edad, escolandad de la madre v el
nimero de hermanos del mfic Es decir & cumplimiento en el ESVA estara
relactonado con fa mayor edad de la madre, la mejor escolaridad y ef menor nimero
de hermanos

DISENO DE ESTUDIO
Se trata de un estudio refrospectivo, descriptivo

MATERIAL Y METODOS

Revision de los expedientes de cada uno de los pacientes, con edad comprendida
de 1 mes a 7 afios, hospializados en la unidad de pediatria en Clinica Londres,
México, DF En el penodo comprendide 1o de enerc del 2000 al 10 de enero ¢el

2002
Los datos obtenidos a partir de la histona clinica, son considerados factores que

influyen en el cumplimiento del ESVA (edad, escolandad de la madre y nimero de
hermanos del Mo}

Consideramos el cumphmiento del ESVA basandonos en las inmunizaciones que le
corresponden segun la edad del nifio y la fafta de una vacuna en su expediente se

establece como Mcumplimienio



TSI GOl

1T 5 T ARy 5
% ST DAV RALTL I

B PO

JUSTIFICACION

Uno de los factores que han mejorado la longevidad vy calidad de vida, es la
aphcacion de vacunas en la prevencidon de enfermedades infecciosas A nivel
mundial se ha erraticado la viruela v en nuestro pais desde 1990 no se& han
reporiado casos de pohomightis

A partir de los antecedentes ya mencionados y considerando que fa mayoria de los
estudios con relacion a los factores gue influyen en la cobertura de vacunacién,
proceden de pafses extranieros que fienen condiciones sociocuituraies distintas al
nuesiro, por lo anterior, surge Ir necesidad de estudiar estos aspectos de la
vacunacion en ias condiciones de uestro pais y con ello mferr alternativas que
permian el meoramiento de la atencion primarna

OBJETIVO GENERAL
Determinar la influencia de algunos faciores sociocuiturales de las madres en el
cumphmiento del ESVA de sus hijos

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1 -Determinar el impacto que tene la edad de la madre en el cumplimento del
ESVA de sus hijos.

2.~Conocer la imfluencia que tiene la escolandad de la madre en el cumplimiento del
ESVA de sus hijos

3 -Estudiar si el nimero de hermanos es un factor de nesgo en el cumplimento del
ESVA

HIPOTESIS

Ei presente estudio analiza ia influencia de algunos factores socioculturales sobre el
esquema de nmumzaciones Nuestra propuesta es que la falta de cumplimiento del
ESVA esta directamente relacionado con la edad, escolandad de la madre v el
nimero de hermanos del mfic Es decir & cumplimiento en el ESVA estara
relactonado con fa mayor edad de la madre, la mejor escolaridad y ef menor nimero
de hermanos

DISENO DE ESTUDIO
Se trata de un estudio refrospectivo, descriptivo

MATERIAL Y METODOS

Revision de los expedientes de cada uno de los pacientes, con edad comprendida
de 1 mes a 7 afios, hospializados en la unidad de pediatria en Clinica Londres,
México, DF En el penodo comprendide 1o de enerc del 2000 al 10 de enero ¢el

2002
Los datos obtenidos a partir de la histona clinica, son considerados factores que

influyen en el cumplimiento del ESVA (edad, escolandad de la madre y nimero de
hermanos del Mo}

Consideramos el cumphmiento del ESVA basandonos en las inmunizaciones que le
corresponden segun la edad del nifio y la fafta de una vacuna en su expediente se

establece como Mcumplimienio



TSI GOl

1T 5 T ARy 5
% ST DAV RALTL I

B PO

JUSTIFICACION

Uno de los factores que han mejorado la longevidad vy calidad de vida, es la
aphcacion de vacunas en la prevencidon de enfermedades infecciosas A nivel
mundial se ha erraticado la viruela v en nuestro pais desde 1990 no se& han
reporiado casos de pohomightis

A partir de los antecedentes ya mencionados y considerando que fa mayoria de los
estudios con relacion a los factores gue influyen en la cobertura de vacunacién,
proceden de pafses extranieros que fienen condiciones sociocuituraies distintas al
nuesiro, por lo anterior, surge Ir necesidad de estudiar estos aspectos de la
vacunacion en ias condiciones de uestro pais y con ello mferr alternativas que
permian el meoramiento de la atencion primarna

OBJETIVO GENERAL
Determinar la influencia de algunos faciores sociocuiturales de las madres en el
cumphmiento del ESVA de sus hijos

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1 -Determinar el impacto que tene la edad de la madre en el cumplimento del
ESVA de sus hijos.

2.~Conocer la imfluencia que tiene la escolandad de la madre en el cumplimiento del
ESVA de sus hijos

3 -Estudiar si el nimero de hermanos es un factor de nesgo en el cumplimento del
ESVA

HIPOTESIS

Ei presente estudio analiza ia influencia de algunos factores socioculturales sobre el
esquema de nmumzaciones Nuestra propuesta es que la falta de cumplimiento del
ESVA esta directamente relacionado con la edad, escolandad de la madre v el
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2002
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El vaciamiento de datos se efectud mediante una hop de recoleccidn, con los
criterios establecidos (empleando técnica de paloteo)

Ei andlisis estadistico se llevd a cabo mediante una computadora PC con los
programas Sigma Piott y Sigma Stat, a través de la prueba f de estudent, para el
registro de los resultados se utiizaron graficas de barras

En ia evaluacion estadistica de las vanables involucradas, se les asignod la siguente
cabificacion.

Calificacion
incumplimiento del ESVA 5
Cumptlimiento del ESVA 10

CRITERIOS DE INCLUSION
1.- Pacientes de 1 mes a 7 afios de edad

2.~ Pacientes hospitalizados en el perfodo comprendido 10 de enero del 2001 al
10 de enero del 2002

CRITERIOS BE NO INCLUSION
1 - Expedientes sin histona clinica.

2 - Historia clinica con faita de registro del ESVA, de la edad y la escolandad de la
madre, asi como el nimere de hermanos del infante en estudio

VARIABLE INDEPENDIENTE
Edad, escolandad y namero de hermanos

VARIABLE DEPENDIENTE
Cumphimiento del Esquema Nacional de vacunacién

INSTRUMENTO DE TRABAJO
El instrumento de trabajo que a continuacion se gemphfica, se empled en la
recoleccion de los datos en cada uno de jos expedientes revisados
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DEL CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE
VACUNACION

CLINICA LONDRES, MEXICO DF

PERIODO COMPRENDIDO 1o DE ENERO DEL 2000 AL 1o DE ENERQ 2002

EDAD DE LA MADRE
< a 20 afios de edad
21 a 30 afios de edad

> a 30 afios de edad

ESCOLARIDAD DE LA MADRE
Sin escolaridad

Primana

Secundarla

Medio superior (Bachillerato)

Superior (licenciatura)

NUMERO DE HERMANOS DEL NINO
0 hermanos
1 hermano

2 0 mas hermanos



RESULTADOS

Se revisaron un total de 114 expedientes de pacientes hospitalizados en Clinica
Londres en el penddo comprendido del 1o de enero del 2000 al 1o de enero del
2002, se excluyeron 36 expedientes que no cumplieron con los criterios de
inclusion

Los resultados de la grafica 1, correspondiente a la influencia de la edad de ia
madre en el cumplimiento del ESVA Los resultados fueron clasificados en dos
grupos madres < de 30 afios de edad y madres > de 30 afios de edad En ambos
grupos no se enconfraron diferencias significativas en la calificacion obtenida
(p>0 05), por o que el factor edad en este grupo no influyd en el cumplimiento del
ESVA

En la figura ndmero 2, se observan los resuliados det nivel de escolaridad de la
madre con relacién al cumplimiento del ESVA Para integrar los resultados, se
formaron tres grupos' secundaria, nivel medio superior y nivel supenor El nivel
superior obtuvo la menor calficacion con una diferencia significativa p<0 08 en
comparacion con el grupo de nivel secundana y nivel medio supenor Por otra parte
en los grupos de nivel secundana y medio superior no se presentd diferencia
estadistica,

Por consiguiente podemos decir que el grupo de escolandad que obtuve menos
calificacidn fue el mivel supenor es asi como el factor escolaridad en nuestro
resuitado sefiala que a mayor nivel de escolandad existe un menor cumphmiento en
el ESVA

En la figura nimero 3, el factor hermanos se clasificd en tres grupos el primer
grupo a los nifios con O hermanos, un segundo grupo que inciuye a los infantes con
1 hermano y el tercer grupo fue integrado por los mifios gue tenian 2 o mas
hermanos Ei resultado confirma diferencia significativa (p<0 05) para el pnmer
grupo en comparacion con el segundo y tercer grupo Sin embargo, no exishé
diferencia estadistica cuando se comparo el segundo grupo con el tercer grupo Por
io antenor nuestro resultado indica que a mayor nimero de hermanos del nifio es
mejor el cumphmiento del ESVA
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Calificacién del cumplimiento en el esquema de vacunacion, de nifios (< 7afios)
hospitalizados en la Clinica Londres Para su estudio se dividieron en dos grupos
seguin la edad de ia madre Prueba t de estudent {=041p>005
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Caiificacion del cumplmiento en el esquema de vacunacién de
nifos (< de 7 afios) hospitalizados en la Clinica Londres. Para su
estudio se dividieron en tres grupos segln la escolaridad de la
madre Prueba t de estudent (t) los valores para el primer analisis

-

* b

'
+

1 !

Secundaria

N. Medio

N. Superior

t:= 4 2, *p<0 05 y para la segunda comparacién £,=2.9; *p<0.05
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Calficacion del cumplmiento en el esquema de vacunacion de
nifios {< de 7 afos) hospitalizados en la Clinica Londres, Para su
estudio se dividieron en fres grupos segun el nimero de hermanos.
Prueba ¢ de estudent (f). los valores para la prueba =32, *p <0.05
y para la segunda comparacién £=2.6, *p<0 05



DISCUSION Y CONCLUSIONES

Al integrar nuestros resultados podemos decir que

A) La edad de la madre no influye en el cumplimiento del ESVA de sus hijos

B) La escolaridad de la madre influye de manera inversa en el cumplmiento del
ESVA de sus hyos

C) El ndmero de hermanos influye directamente en el cumplimiento del ESVA

E! estudio que nosotros realizamos se llevo a cabo en una umdad privada, en
donde clasificamos la edad de la madre en menores de 30 afios de edad y mayores
de 30 afios de edad para fines estadisticos Por otra parte no se pudieron dar
rangos mas estrechos para la edad de la madre ya gue la n no era proporcional en
las subdivisiones (<20, 20-30, 30-40 afios de edead) como se pensaba establecer

Para el anahsis del punto A de nuestros resultados, es necesano considerar los
estudios realizados en Coiorado {1992), referente al cumphmiento del ESVA, en
donde se encontrd que las madres menores de 21 afios, tuvieron mayor
incumphmiento de las vacunas para la prevencién del sarampidn, rubéola vy
parotiditis {15)

Tomando en cuenta lo anterior nuestros resultados difieren de manera contraria
con relacion a los estudios publicados Por o que 2 posible explicacion de la
diferencia encontrada, podria atriburrse al nimero de pacientes estudiados Por o
que serfa convenente amphar el periodo de estudic para tener una mayor
recoleccion de datos

Por ofra parte, estudios de pacientes en Oregon Washington {1984 y 1987) han
reportado que los hijos de madres casadas y con altos niveles de educacidon son
factores consistentemente asociados con elevada cobertura de los esquemas de
mmunizacion (14)

En esa misma concordancla de resultados otro estudio que se llevé acabo con
nifios de trabajadores de Jhonson & Jhonson en Estados Unidos (1984 y 1991)
encontraron que la escolandad de los padres tiene un gran impacio en el
cumphimients del ESVA, Por consiguente se reportd que el factor de escolandad
cuando es menor del nivel preparaiona, mayor es la falta de cumphmiento en la
administracion de mmumzaciones (18)

De manera contraria a los estudios referidos anteriormente, nuestro estudio indica
que a mayor escolaridad es menor ef cumphmiento del ESVA Esta diferencia
posiblemente esta basada en la actividad profesional que ejercen la mayoria de las
madres Por lo que posiblemente la madre profesicrusta no disponga de tiempo
suficiente tanto para acudir a la apiicacién de las inmunizaciones de sus hyos cOmMo
para estar oportunamente informada Sin embargo pudieran existir otros factores
gue contribuyan al incumphmiento del ESVA en este rubro, por lo que es necesaro
seguir snvestigando para sustentar mejor estas ideas
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En consecuencia a nuesiras hipdtesis planteadas, se sugfere proveer de
informacion sobre las campafas de vacunacion a los sitios de trabajo, a través de
boletines informativos ¢ empleando sistemas de recordatono teleféruico A manera
de que se mantenga oportunamente informada a la madre de los beneficios que
tiene lievar adecuadamente el control de las inmunizaciones de su hijo

Finalmente el factor nimero de hermanos en el cumphmiento del ESVA, nos indica
que a menor nimero de hermanos mayor es el incumplimientc en el ESVA
Posiblemente esto se debe a la falta de expenencia o al desconocimiento de las
nmunizaciones en ia prevencion de enfermedades en sus pnmeros hijos

Sin embargo un estudio realizado en Colorado (1892) de los factores de riesgo en
el retraso de las nmunizaciones, demuestra que el factor dos 0 mas hermanos
incrementa la frecuencia en la falta de cumplimiento de las inmunizaciones en el
nifio (15).

Tomandoc en cuenta estos resultados contranos al de nuestro estudio, es
importante establecer que las condiciones socioculfurales influyen de manera
importante en el cumplmiente del ESVA, por o gue es necesario continuar con
astudios futuros sobre estos aspectos de la medicina preventiva para fundamentar
mejor estas ideas
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