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Marco Teórico 
 
Introducción 
 
La vacunación es uno de los mayores logros de la medicina preventiva, con 
esta se ha logrado aumentar la supervivencia del adulto en más del 30% en 
relación con hace 50 años. La calidad y cantidad de vida de las personas se ha 
modificado al estar protegido contra algunos agentes biológicos que causan 
enfermedades. 1 
 
Influenza 
Los virus A y B de influenza pueden causar alrededor de 10 a 15% del total de 
infecciones respiratorias agudas entre los adultos. En personas mayores de 65 
años la vacunación redujo el número de hospitalizaciones por neumonía o 
influenza y el riesgo de muerte.2 La vacuna contra la influenza se recomienda 
de forma anual en personas mayores a 6 meses. Cada año se producen 
nuevas vacunas que corresponden a la mutación que existe del virus 
circulante. Su efectividad depende de que tanta concordancia antigénica tenga 
la vacuna elaborada con la que circula en el medio; si se acerca la protección 
es del 50 al 80%.3 Existen dos variantes de la vacuna: la trivalente inactivada y 
la trivalente viva atenuada.  
La vacuna inactivada se administra en el músculo deltoideo a dosis de 0.5 ml. 
Puede utilizarse en embarazadas, en mayores de 50 años y personas que 
conviven con pacientes inmunodeprimidos. También se aplica en personas con 
riesgo elevado de complicaciones por influenza, por ejemplo: enfermedad 
pulmonar crónica, incluida asma; enfermedad cardiovascular, excepto 
hipertensión; enfermedad renal; hepática; neurológica; neuromuscular; 
hematológica y enfermedad metabólica, incluyendo diabetes mellitus. Está 
contraindicada si existe historia de reacción severa (por ejemplo anafilaxis) a 
dosis previas de la vacuna. Se debe tener precaución si el paciente se 
encuentra con enfermedad moderada a severa con o sin fiebre y si presentó 
síndrome de Guillain-Barré en las últimas 6 semanas.4 Los efectos adversos 
son raros, el más común es dolor en el sitio de la inyección en un 64%.5 Otros 
efectos secundarios se presentan de 8 a 24 horas posteriores a la 
inmunización con fiebre de bajo grado y síntomas sistémicos leves.   
 
Tétanos, difteria y pertusis acelular (Tdap) 
En los Estados Unidos de América entre los años 1988 a 1994 solo el 47% de 
los adultos mayores de 20 años tenía anticuerpos protectores contra tétanos y 
difteria.6 Existen aproximadamente 1,000,000 de casos de tétanos anuales en 
países en vías de desarrollo. De un 20 a 60% de adultos se vuelven 
susceptibles a difteria por una disminución en los anticuerpos producidos por la 
vacuna al no recibir un refuerzo. Durante los años 2000 a 2010 se reportaron 
318 casos de pertusis en adultos mayores de 65 años  en los Estados Unidos 
de América, con una presentación probable de 100 veces más de lo reportado 
por un diagnóstico subóptimo.7 
Esta vacuna se recomienda específicamente para personas en contacto 
estrecho con niños menores de 12 meses (mujeres embarazadas con más de 
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20 semanas de gestación, padres, abuelos; trabajadores de la salud) que no 
han recibido la vacuna previamente.  
Se debe administrar una dosis de la vacuna a adultos menores de 65 años que 
no la han recibido previamente o que desconocen su esquema de vacunación 
para reemplazar uno de los refuerzos de Td cada 10 años. Los adultos que 
desconocen su esquema de vacunación deben recibir las tres dosis.3	
   Las 
contraindicaciones absolutas son dos: reacción alérgica severa (anafilaxis) a 
dosis previas de la vacuna e historia de encefalopatía no relacionada a otra 
causa dentro de los 7 días después de la administración de la vacuna. Las 
precauciones son historia de hipersensibilidad a vacunas previas, enfermedad 
moderada a severa con o sin fiebre y síndrome de Guillan Barré dentro de las 6 
semanas posteriores a la dosis de la vacuna.  
 
Varicela 
 
Un reporte en Japón evaluó a 1.39 millones de personas que fueron vacunados 
contra varicela entre los años 1987 a 1993, donde se documentó una 
seroconversión en un 92% y solo 2% desarrollaron varicela (forma leve)8 al 
estar en contacto con personas con la infección, demostrando que la vacuna 
provee protección a largo plazo y es segura.9 10 
Se debe administrar dos dosis de la vacuna a todo paciente sin evidencia de 
inmunidad a la varicela. La evidencia de inmunidad se define como la 
documentación de aplicación de 2 dosis de la vacuna con un intervalo de 4 
semanas; fecha de nacimiento antes de 1980; historia de varicela; historia de 
herpes zoster y evidencia por laboratorio de inmunidad. Está contraindicado en 
pacientes con reacción alérgica severa a dosis previas de la vacuna, 
inmunodeficiencia conocida severa (tumores hematológicos o sólidos, que 
reciban quimioterapia, inmunodeficiencia congénita, pacientes con VIH con 
inmunocompromiso severo: menos de 200 células de CD4) y embarazadas. Se 
debe tener precaución en pacientes que consumen antivirales 24 horas antes 
de la vacunación y en personas que van a estar en contacto con pacientes 
inmunosuprimidos por riesgo de contagio.  
 
Virus del papiloma humano (HPV) 
 
Las formas carcinogénicas del virus del papiloma humano son el 16 y 18 
(causan el 70% de cánceres cervicales y 72% de cánceres anales en el 
mundo). El virus 6 y 11 causan el 90% de las verrugas genitales. El cáncer 
cervical es el tercero más común en mujeres en el mundo.11 El estudio 
FUTURE II trial, en fase III, cuenta con más de 12,000 mujeres entre las 
edades de 15 a 26 años. Recibieron tres dosis de la vacuna contra placebo, 
demostrando que mujeres que no presentaban infección con HPV 16 o 18 
tenían una presentación mucho más baja de neoplasia cervical intraepitelial de 
alto grado que las mujeres que recibieron placebo.12 
Existen dos vacunas para mujeres: bivalente que incluye HPV 16 y 18 y 
cuadrivalente que incluye HPV tipo 6, 11, 16 y 18. En hombres solo existe esta 
última. En mujeres se recomienda tres dosis de los 11 a 12 años y de los 13 a 
26 si no recibieron la vacuna previamente. En hombres la edad de aplicación 
es de los 11 a 12 años, y de 13 a 21 si no fueron vacunados previamente. 
Hombres entre las edades de 22 a 26 años pueden recibir la vacuna si 
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presentan factores de riesgo (inmunocomprometidos, VIH positivo y hombres 
que tienen sexo con hombres). Es ideal aplicar la vacuna antes del inicio de la 
vida sexual y por lo tanto de la exposición al virus. Al ser un virus muerto no 
existe riesgo en pacientes inmunosuprimidos. Está contraindicado en pacientes 
con reacción alérgica severa a dosis previas de la vacuna. Se debe tener 
precaución si el paciente se encuentra con enfermedad moderada a severa con 
o sin fiebre y en mujeres embarazadas. 
 
Herpes zoster 
 
Se recomienda una dosis de la vacuna a partir de los 60 años, sin importar si 
ha presentado episodios previos de herpes zoster (a partir de los 50 años por 
el Food and Drug Administration). Está contraindicada en reacción alérgica 
severa previa, inmunodeficiencia conocida y embarazo. La inmunización 
reduce la incidencia de la enfermedad en un 51% y la incidencia de neuralgia 
postherpética en un 67%.13 Se debe tener precaución si existe alguna 
enfermedad moderada a severa con o sin fiebre o si recibió antivirales 24 horas 
antes de la vacunación; se recomienda suspender dichos medicamentos 14 
días antes de la aplicación.  
 
Sarampión, Paperas y Rubéola 
 
Adultos nacidos en el año 1957 o antes se consideran inmunes a sarampión y 
paperas. Después de este año se debe documentar la administración de una o 
más dosis de la vacuna excepto si existe alguna contraindicación para su 
aplicación, evidencia por laboratorio de inmunidad a las tres enfermedades o 
documentación de enfermedad previa por sarampión y paperas.  
Sarampión y Paperas: se recomienda la aplicación de una segunda dosis en 
adultos que estudian en instituciones posteriores a la secundaria, trabajadores 
de la salud o personas que viajan fuera de Estados Unidos. Rubéola: Se 
recomienda que mujeres en edad fértil determinen su inmunidad contra esta 
enfermedad, si no existe y no están embarazadas se deben vacunar. Si se 
encuentran embarazadas se debe aplicar la vacuna en el postparto. Es de 
suma importancia la vacunación en adultos pues en este grupo existen las 
complicaciones más serias con daño neurológico y orquitis con esterilidad. Está 
contraindicada la vacuna si existió reacción alérgica previa severa, 
inmunodeficiencia conocida y embarazo (o que consideran embarazarse en los 
siguientes 28 días). Se debe tener precaución en pacientes con enfermedad 
moderada a severa con o sin fiebre, historia de trombocitopenia o púrpura 
trombocitopénica.  
 
Neumococo 
 
La vacuna protege moderadamente contra formas invasivas de la enfermedad  
como bacteremia o meningitis pero los datos son conflictivos en cuanto a la 
reducción de enfermedades pulmonares 14,15. Se recomienda administrar la 
vacuna en mayores de 65 años si no la han recibido previamente y en 
personas menores se sugiere la aplicación si se encuentran con enfermedad 
cardiaca o pulmonar; pacientes con asplenia anatómica o funcional; 
inmunocompromiso o que reciben terapia inmunosupresora; enfermedad 
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hepática crónica; implantes cloqueares; alcoholismo; diabetes mellitus; fugas 
de líquido cefalorraquídeo; residentes de asilos y fumadores. Pacientes con 
VIH deben recibir la vacuna al momento del diagnóstico.  Se debe aplicar la 
vacuna contra neumococo dos semanas antes de realizar esplenectomía o de 
administrar quimioterapia (que genere inmunocompromiso). 
Revacunar a personas de 19 a 64 años cinco años después de su primera 
dosis si presentan falla renal crónica, síndrome nefrótico, asplenia e 
inmunocompromiso. A las personas que recibieron la vacuna antes de los 65 
años de edad deben recibir otra dosis al cumplir los 65 años (con espacio de 5 
años entre las dosis). No es necesario más dosis después de estas. La 
contraindicación para su aplicación es reacción anafiláctica previa. Precaución 
en pacientes con enfermedad moderada a severa con o sin fiebre.  
 
Hepatitis A 
 
En el año 2002 en Estados Unidos se reportó una incidencia anual de 200,000 
casos de Hepatitis A. Es la infección más frecuentemente reportada de las 
prevenibles por vacunación. La forma fulminante tiene una mortalidad de más 
del 50%.  La vacuna muestra una efectividad a largo plazo de más del 95% 
previniendo el riesgo de la morbilidad y mortalidad al adquirir la infección.16 Se 
recomienda vacunar a las siguientes personas: las que utilizan drogas 
intravenosas; hombres que tienen sexo con hombres; personas con 
enfermedad hepática crónica o que reciben concentrados de factores de 
coagulación y  personas que viajan a países endémicos.  
Contraindicado en reacción alérgica severa previa. Precaución en personas 
embarazadas. 
 
Hepatitis B 
 
Cada año mueren donde? entre 500,000 a 1.2 millones de personas por 
complicaciones de cirrosis y carcinoma hepatocelular17 y solo una minoría de 
pacientes tienen una respuesta sostenida al tratamiento contra infección 
crónica por el virus de Hepatitis B. La vacuna presenta una eficacia de más del 
90%, por lo que la infección podría ser erradicada con la vacunación mundial. 
Se recomienda vacunar a las siguientes personas: las sexualmente activas que 
no se encuentran en una relación monógama mutua (personas con más de 1 
pareja sexual en los últimos 6 meses); hombres que tiene sexo con hombres; 
personas que acuden por una enfermedad de transmisión sexual; que utilizan 
drogas intravenosas; trabajadores de la salud expuestos a sangre o fluidos 
infecciosos; diabéticos menores a 60 años; enfermedad renal crónica que se 
encuentran en hemodiálisis; infección por VIH; contactos cercanos con ¿correct 
paciente con virus de hepatitis B crónica. Se sugiere la administración de tres 
dosis junto con la vacuna contra hepatitis A. 
 
Vacunación en trabajadores de la salud 
 
La CDC recomienda que todos los trabajadores de salud cuenten con un 
esquema de vacunación y que se revise anualmente su inmunización. A pesar 
de esto el esquema de vacunación es bajo, tanto por decisión personal o por 
políticas inadecuadas. 18 19 
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Se recomienda que esta población esté vacunada contra sarampión, paperas, 
rubéola y varicela. Si están en riesgo a exposición a fluidos corporales o sangre 
se sugiere vacunar contra Hepatitis B. Vacunación anual contra influenza. Una 
dosis de Tdap (excepto si están seguros de haberlo recibido previamente). Se 
recomienda la vacuna contra tétanos, difteria y neumococo.  
Se determinó en 1994 por la CDC que 1012 trabajadores de la salud se 
infectaron con el virus de la hepatitis B20 (entre 6 a 30% de los individuos que 
reciben una herida percutánea con un objeto filoso contaminado con el virus 
presentaran la infección).21  
El beneficio no es solo para el personal de la salud. Esto se evidenció en un 
estudio realizado en 1995 donde la vacunación anual contra influenza redujo la 
mortalidad y las infecciones por influenza en más de 1000 pacientes geriátricos 
de un hospital de cuidados prolongados.22 
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Planteamiento del problema 
 
Los programas de vacunación infantil lograron disminuir la mortalidad de los 
niños por lo que creemos que un programa nacional de vacunación en los 
adultos con una cartilla de vacunación actualizada podrá obtener mejores 
resultados en el conocimiento de la vacunación necesaria por grupo de edad y 
su aplicación.  
 
La generalización de la vacunación en el adulto presenta varias dificultades, 
entre las que se pueden señalar la insuficiente cultura preventiva tanto del 
personal de salud como del paciente, los costos de establecer esquemas 
poblacionales y la falta de programas sanitarios al respecto.  
 
El esquema de vacunación en adultos tiene varias limitaciones. Esto se 
demostró en un estudio en 1995 en donde solo el 12% de personas entre las 
edades de 18 a 49 habían recibido la vacuna contra neumococo y solo el 20% 
contra influenza. Cada año mueren entre 50,000 y 70,000 adultos por estas 
dos enfermedades prevenibles.23  
 
Bajo un enfoque biológico, la vacunación en la población adulta es más sencilla 
que en la población pediátrica, ya que los adultos tienen un sistema inmunitario 
maduro que garantiza una mejor respuesta a los componentes de la vacuna y 
no existe el inconveniente de la transmisión transplacentaria de anticuerpos 
que pueden interferir o modular la respuesta a la inmunización  (como ocurrió 
con¿ el brote de sarampión en adultos por recibir la vacuna a una edad 
demasiado temprana). 1 
 
Justificación 
No existen estadísticas que nos reporten el esquema de vacunación en adultos 
que acuden al Centro Médico ABC. 
 
Objetivos 
 
General 
Determinar el esquema de vacunación en personas que acuden al CMABC y si 
cuentan con una cartilla de vacunación del adulto actualizada. 
 
Específico 
 
Corroborar que la población que acude al CMABC no cuenta con un esquema 
de vacunación adecuado para su edad y patologías de base (si las presentara) 
y del mismo modo que la mayoría de los entrevistados no cuenta con una 
cartilla de vacunación del adulto actualizada. 
 
Metodología 
 
Diseño 
 
Prospectivo 
Observacional 
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Universo 
Personas que acuden al Centro Médico ABC campus Observatorio y Santa Fe 
a partir de los 19 años de edad entre los meses de enero a julio del 2012.  
 
Criterios de selección 
- Personas que acudan al Centro Médico ABC, que requieran o no atención 

médica 
- Género indistinto 
- Edad mayor a los 19 años 
- Personas que acepten realizar o contestar la encuesta 
 
Criterios de exclusión 
- Personas menores a los 19 años 
- Personas que no deseen contestar el cuestionario 
 
Variables 
- Edad: mayor de 19 años, variable cuantitativa de intervalo 
- Género M/F: cualitativa binomiales 
 
Materiales y método 
Se realiza una encuesta de 22 preguntas de opción múltiple a personas que 
acuden al Centro Médico ABC. 
 
Implicaciones éticas 
Ninguna 
 
Resultados 
 
Se entrevistó a un total de 207 personas con las siguientes respuestas. 
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Gráfico 6. Trabajador de la salud 
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Gráfico 7. Enfermedades crónico-degenerativas. 



11	
  

 
Shouldnt this go by year in order? 
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Gráfico 10. Refuerzo contra tétanos/difteria y pertusis acelular en los últimos 10 años. 

00 ' ,---------------------------------------------

Gráfico 11. Infección por varicela en la infancia. 

00 ' ,---------------------------------------------
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Gráfico 12. Vacunación con dos dosis contra varicela desde los 19 años 

'00 ' ,----------------------------------------------------

S16 % (16!1) 

00 ' +------------------

Gráfico 13. Aplicación de vacuna del papiloma humano entre los 19 a 26 años. 

34 % (7) 
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Gráfico 14. Aplicación de la vacuna de zoster en mayores de 50 años. 

15 % (3) 

Gráfi co 15. Aplicación de la vacuna contra sarampión, paperas y rubeola 
desde los 19 años 
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Gráfico 16. Aplicación de vacuna contra neumococo. 

Gráfico 17. Aplicación de vacuna contra neumococo al cumplir 65 años 

00 ' ,---------------------------------------------
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Gráfico 18. Aplicación de dos vacunas contra Hepatitis A. 

Gráfico 19. Aplicación de tres vacunas contra Hepatitis B 
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Análisis de resultados 
 
Se entrevistó a un total de 207 personas, de las cuales un 52.7% (109 
personas) fueron del género femenino y 47.3% (98 personas) del género 
masculino con un promedio de edad entre los 27 a 49 años (35.7%: 74 
personas) y en segundo lugar personas mayores de 65 años (21.3%: 44 
entrevistados).  
Se realizó la pregunta sobre el contacto estrecho con niños menores a 12 
meses (Gráfico 10) para determinar la necesidad de aplicar la vacuna contra 
tétanos, difteria y pertusis acelular (Tdap) ya que esta es una recomendación 
específica. Al analizar los resultados el 24% (51 personas) afirmaron tener 
contacto estrecho con esta población y de estos solo el 21.6% (11 personas) 
afirman recibir esta vacuna en los últimos 10 años (Gráfico 21).  

 
La vacuna contra Zoster se recomienda aplicarla a partir de los 50 años 
(recomendación de Food and Drug Administration). Al analizar el grupo en esta 
edad 2.3% (1 persona) de la población se aplicó la vacuna.  
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La vacuna contra neumococo se recomienda aplicarla a partir de los 65 años, 
al analizar los resultados un 75% de los entrevistados a partir de esta edad (33 
personas) no se aplicó la vacuna, y un 9.1% (4 personas) si se administró.  
 

  
Las personas con enfermedad pulmonar obstructiva crónica o asma deben de 
aplicarse la vacuna contra neumococo. De los entrevistados 10.14% (21 
pacientes) presentaban dicha enfermedad y solo 19% (4 personas) se 
aplicaron la vacuna (Gráfico 23). En este grupo de pacientes también se debe 
aplicar la vacuna contra Influenza de forma anual. Se observó que un 47% (10 
personas) de los entrevistados de aplicó la vacuna en el 2010, 33 % (7 
entrevistados) se aplicó la vacuna en los años 2009 y 2011 y un 19% (4 
pacientes) nunca se ha aplicado la vacuna (Gráfico 24).  
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Se debe aplicar también la vacuna contra neumococo a grupos de alto riesgo. 
(Tabla 1). Se observa que el grupo con mejor cobertura contra neumococo son 
los pacientes con enfermedad hepática con un 62.5% y el de menos cobertura 
son los pacientes con Diabetes mellitus con un 21%.  
 
Tabla 1. Aplicación de vacuna contra neumococo en grupos de alto 
riesgo.  

Enfermedad Total de 
pacientes 

Si 
recibieron 
la vacuna 

No 
recibieron 
la vacuna 

No 
recuerdan 

Porcentaje 
que 

recibieron 
la vacuna 

- Enfermedad 
Cardiaca 27 7 19 1 25% 

- Diabetes mellitus 23 5 12 6 21% 
- Enfermedad 

hepática 8 5 3 0 62.5% 

- Inmunodeficiencia 8 4 4 0 50% 
- Enfermedad renal 14 7 6 1 50% 
Los pacientes fumadores también deben recibir la vacuna contra neumococo. 
Al analizar los pacientes fumadores observamos en el Gráfico 4 que 31.4% de 
los entrevistados fuman (65 personas), de las cuales el 40% se encuentra entre 
los años 27 a 49. En este grupo se aplicó la vacuna contra neumococo un 
7.7%, Gráfico 25.  
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En la tabla 2 podemos observar la aplicación contra influenza, hepatitis A y 
Hepatitis B en personas con comorbilidades. Recordemos que los pacientes 
con enfermedad cardiaca, enfermedad renal, hepática y diabetes mellitus 
deben recibir la vacuna contra influenza. Al analizar la tabla encontramos que 
los pacientes con enfermedad cardiovascular (sin incluir hipertensión) que 
recibieron la vacuna fueron el 33.3% de esta población en el año 2007. Para 
los enfermos renales se aplicaron la vacuna en un 57.1% en el año 2010. 
Enfermos hepáticos presentaron la mejor aplicación de la vacuna en el año 
2007 en un 87.5% y los pacientes con diabetes mellitus se aplicaron la vacuna 
en tres años en un 39.1%.  
La vacuna contra hepatitis A se debe aplicar en pacientes con enfermedad 
hepática. De este grupo una persona (12.5%) cumplió con el esquema 
recomendado. 
Los pacientes con enfermedad renal y diabéticos deben recibir la vacuna 
contra hepatitis B. El primer grupo recibió la vacuna en un 21.4% y en el 
segundo grupo en un 8.7%.  
 
Tabla 2. Aplicación de vacunas contra Influenza, Hepatitis A y Hepatitis B 
en grupos de alto riesgo 

Enfermedades Total de 
pacientes 

Influenza 
(Recibieron 

vacuna) 

Hepatitis A 
(Recibieron 

vacuna) 

Hepatitis B 
(Recibieron 

vacuna) 
- Cardiovascular 

27  
9 (33.3% año 

2007) 2 (7.4%) 6 (22.2%) 
- Enfermedad Renal 

14 
8 (57.1% año 

2010) 2 (14.4%) 3 (21.4%) 
- Hepática 

8 
7 (87.5% año 

2007) 1 (12.5%) 1 (12.5%) 
- Diabetes Mellitus 

23 

9 (39.1% en 
años 2007, 

2008 y 2010) 2 (8.7%) 2 (8.7%) 
 
De forma general podemos observar en el gráfico 8 que la mayoría de las 
personas entrevistadas no ha recibido la vacuna contra influenza en un 31.4% 
y que el año que más vacunas se aplicaron fue en el 2009. 



21	
  

En el gráfico 6 se muestra los entrevistados que son trabajadores de la salud. 
Corresponden a un 18.4% (38 personas), entre las edades de 22 a 49 años un 
86.8% (33 personas). Un 73.7% (28 personas) son sanas. Al analizar su 
esquema de vacunación el 42.1% (16 personas) se aplicaron la vacuna contra 
influenza en el año 2009 y 31.6% (12 personas) en los años 2010 y 2011. Un 
27.6% (8 personas) recibieron la vacuna contra tétanos, 34.2% (13 personas) 
contra Tdap, 21.1% (8 personas) contra sarampión/papéras/rubeóla, 15.8 % (6 
personas) contra neumococo y como se observa en la gráfica 26 un 50% (19 
personas) recibieron la vacuna contra Hepatitis B y un 50% no recuerda o no la 
recibió. Esta población no cuenta con una cartilla de vacunación actualizada 
del adulto en un 84.2% (32 personas).  

 
En el gráfico 9 observamos que el 70.3% de la población no recibió la vacuna 
contra tétanos en los últimos 10 años. En el gráfico 10 el 75.4% (156 personas) 
no recibieron la vacuna contra tétanos/difteria y pertusis acelular. 
En el gráfico 11 se pregunta sobre infección previa por varicela ya que es un 
determinante de inmunidad. El 67% (139 personas) presentaron la enfermedad 
mientras que el 32.5% (67 personas) no padeció esta enfermedad o no lo 
recuerda. En el gráfico 12 se observa que un 8.7% (18 personas entrevistadas) 
recibió la vacuna y un 81.6% (169 personas) no lo hicieron. 
En el gráfico 13 se observa la esquema de vacunación para el virus de 
papiloma humano, de la población que podría recibir la vacuna solo un 4.8% 
(10 personas) la recibieron mientras que un 34.8% (72 personas) no. 
El gráfico 15 demuestra la aplicación de la vacuna sarampión, paperas y 
rubéola con un 80.7% que no recibió la vacuna desde los 19 años y un 12.1% 
(25 personas) que si lo hicieron. 
La aplicación contra la vacuna de Hepatitis A se muestra en el Gráfico 18 con 
un 71.5% (148 personas) que no recibieron la vacuna. En el gráfico 19 se 
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observa el esquema de vacunación para Hepatitis B con un 66.7% de personas 
que no lo recibieron y un 16.9% (35 personas) que si lo hicieron. 
En la última pregunta que se realizó en la encuesta se demuestra que solo el 
18.8% de la población (39 personas) cuentan con una cartilla de vacunación 
actualizada para el adulto y el 81.2% (168 personas) no lo tiene. 
 
Limitantes del estudio 
Ninguno 
 
Conclusiones 
1. La encuesta realizada nos demuestra que la población que acude al centro 

médico ABC no cuenta con un esquema de vacunación adecuado, como se 
ejemplifica en el análisis de resultados. 

a. Personas en contacto con niños menores a 1 año no están 
adecuadamente vacunados contra Tdap. 

b. Personas que fuman no reciben la vacuna contra neumococo. 
c. Personas mayores de 50 años no han recibido la vacuna contra 

Zoster. 
d. Personas mayores de 65 años no reciben un refuerzo contra 

neumococo. 
e. Personas con condiciones médicas no han recibido vacunas contra 

neumococo, influenza, Hepatitis A y B. 
f. No se tiene una cobertura anual contra el virus de influenza. 
g. La población en general no recibe las vacunas recomendadas. 

2. La mayoría de la población no cuenta con una cartilla de vacunación 
actualizada. 

3. Los trabajadores de la salud no están correctamente vacunados y no 
cuentan con una cartilla de vacunación. 
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